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Drogi Kliencie

Zachecamy Cie do zapoznania sie z niniejszym dokumentem. Dzieki temu dowiesz sie w jakim zakresie
Cie chronimy, w jaki sposob mozesz uzyskac¢ swiadczenie oraz jakie dokumenty pomoga nam w szybkim
rozpatrzeniu Twojego wniosku.

Zwroc¢ uwage na wytaczenia odpowiedzialnosci. Sg to przypadki, w ktorych nie bedziemy mogli wyptacic
Ci Swiadczenia.

Aby zgtosi¢ roszczenie:
- wypetnij formularz na stronie: www.cardif.pl
- wyslij e-mail na adres: roszczenia@cardif.pl
- wyslij wypetniony formularz na adres Ubezpieczyciela

Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu: www.cardif.pl

Telefon: +4822 529 17 96

®¢c @ m

Aby ztozy¢ reklamacje napisz na adres: reklamacje@cardif.pl

Ponizsza tabela zgodnie z Ustawa o0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej prezentuje
informacje zamieszczone w 0golnych Warunkach Ubezpieczenia:

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACIJI , ,
7Z OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
art. 2 ust. 2 w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 3,4, 7, 16, 23,
40;
1. Przestanki wyplaty art. 4 w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 3,4, 7, 12, 13, 16, 20,
odszkodowania i innych 23, 40;
Swiadczen art. 10 w zwiazku z art. 1 ust 1 pkt 3, 4, 14, 16, 22, 23,
24, 36, 40;
2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do art. 15 w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 3, 4, 5, 23, 24, 40.

odmowy wyptaty odszkodowania

lub jego obnizenia



art. 1.

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,Plan na zdrowie” o indeksie: PZ/06/2020 (dalej: ,0WU" lub ,Ogélne Warunki
Ubezpieczenia”), maja zastosowanie do indywidualnej Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Cardif-Assurances Risques
Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym i stanowig jej integralng czesc.
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Definicje

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pojecia uzyte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Plan
na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020 oraz w pozostatych
dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, majg
nastepujace znaczenie:

Agent -BNP Paribas Bank Polska S.A., wykonujacy czynnosci
agencyjne na podstawie umowy agencyjnej zawartej z
Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego petnomocnictwa,
wpisany do rejestru agentdw  ubezpieczeniowych
prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego;

Centrum Obstugi Klienta - infolinia o numerze telefonu:

+ 48 22 33 22 888, umozliwiajagca Ubezpieczonemu/
Wspo6tubezpieczonemu uzyskanie informacji na temat
Swiadczert ambulatoryjnych oraz organizacje Swiadczenr
ambulatoryjnych;

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

Cigza o przebiegu fizjologicznym - cigza o przebiegu
prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego przebiegu
objecia opieka perinatalng w osrodku referencyjnym,
hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwiazku z cigza, w
szczegélnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn
lezacych po stronie matki lub ptoduy;

Cigza wysokiego ryzyka - ciaza charakteryzujaca sie
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu,
zwigzanym z  wystepowaniem  czynnikéw  ryzyka
statystycznie zwiekszajacych czesto$¢ powiktan cigzy i
porodu, ktére moga mie¢ zwiazek ze schorzeniami
wystepujacymi przed cigza, schorzeniami wystepujacymi w
trakcie cigzy, natogami, przesztoscia potozniczg i
ginekologiczng, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie;
Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego, Wspétmatzonka
lub Partnera/Partnerki a takze dziecko przez nich Llub
kazdego z nich z osobna przysposobione, od pierwszego
dnia jego zycia, a ktére w dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego nie ukoriczyto 18
roku zycia, a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do
szkoty [w rozumieniu art. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U.2020 poz. 910 z p6zn. zm.),
lub do szkoty wyzszej w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj Dz.U. z
2020 r. poz. 85 z pdznzm,), nie ukonczyto 26 lat;
Ubezpieczony moze zgtosic¢ do ubezpieczenia maksymalnie
o$mioro Dzieci;

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe] -

a) pierwszy dzien miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcy, w  ktdrym
Ubezpieczajacy optacit pierwsza rate sktadki
(jesli sktadka zostata optacona do 24. dnia
miesiaca kalendarzowego);

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

b) pierwszy dzieri kolejnego miesiaca
kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w
ktorym Ubezpieczajacy optacit pierwsza rate
sktadki (jesli sktadka zostata optacona w
terminie od 25. dnia miesigca do korica
miesiaca kalendarzowego);

Dzied zawarcia Umowy ubezpieczenia - dzierd
wskazany we Wnioskopolisie;

Forma dokumentowa Wnioskopolisy - oswiadczenie
woli Ubezpieczajacego ztozone w postaci dokumentu, w
sposéb umozliwiajacy ustalenie tozsamosci
Ubezpieczajacego; dokumentem jest nos$nik informacji
umozLliwiajacy zapoznanie sie z trescig oswiadczenia;
Lekarz - osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowiazujacymi przepisami polskiego
prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22020 r. poz. 464 z pdzn.zm.),

Nieszcze$liwy wypadek - zdarzenie nagte, wywotane
wytacznie przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego, powstate w Okresie ubezpieczenia,
powodujace fizyczne uszkodzenie ciata;

Miesigc  polisowy - okres trwania Ochrony
ubezpieczeniowej, za ktéry zostanie optacona rata
sktadki, réwny miesigcowi kalendarzowemu. Pierwszy
miesigc polisowy zaczyna sie w Dniu rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowej;

Ochrona ubezpieczeniowa - ochrona
ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na
zasadach okreslonych w niniejszych OWU;

Okres ubezpieczenia - czas trwania Ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego
okreslony w art. 4 OWU;

Operator - Grupa LUX MED, podmiot koordynujacy w
imieniu  Ubezpieczyciela  udzielanie  Swiadczen
ambulatoryjnych, dyspozycyjny pod numerem telefonu:

+ 48 22 33 22 888 od poniedziatku do piatku w godz.
6.00-22.00 oraz w sobote i niedziele w godz. 7.00-
21.00;

Pakiet - Pakiet Srebrny, Ztoty lub Platynowy,
okreslajacy zakres Swiadczern ambulatoryjnych w
ramach Umowy ubezpieczenia;

Partner/Partnerka - osoba  prowadzaca z
Ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe,
niepozostajaca z  Ubezpieczonym w  zwiazku

matzeniskim,  nieztagczona  pokrewienstwem  ani
stosunkiem prawnym takim jak przysposobienie lub
powinowactwo; Ubezpieczony moze zgtosic do
ubezpieczenia maksymalnie jednego
Partnera/Partnerke;

Placéwka medyczna - jednostka organizacyjna
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, uprawniona do



udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych,
dziatajaca na terenie i zgodnie z prawem
obowiazujacym w Rzeczpospolitej Polskiej, wskazana
przez Operatora jako wtasciwa do realizacji Swiadczen
ambulatoryjnych;

19) Rabat - wskazana w Wykazie Swiadczen
ambulatoryjnych znizka procentowa lub kwotowa od
ustalonej w Placowce medycznej aktualnej ceny
Swiadczenia ambulatoryjnego;

20) Rok polisowy - kazde 12 kolejnych Miesiecy
polisowych, liczac od Dnia rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej;

21) Sporty niebezpieczne - sporty motorowe oraz
motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogorska i

skatkowa, nurkowanie z wykorzystaniem
specjalistycznego  sprzetu,  skoki do  waody,
spadochronowe, na linie, sporty walki;

22) Suma ubezpieczenla - gérna granica

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy
ubezpieczenia, wskazana we Wnioskopolisie i
stanowiaca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia
pienieznego;

23) Swiadczenie ambulatoryjne - konsultacja lekarza lub
psychologa; wizyta domowa lub zlecone przez Lekarza
badania lub zabiegi: pielegniarski, diagnostyczny lub
leczniczy, uzasadnione Chorobg lub niezbednag z
medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania
oraz $wiadczenia zwigzane z prowadzeniem Cigzy o
przebiegu fizjologicznym, okreslone w Zataczniku nr 3
do OWU ,Wykaz Swiadczed ambulatoryjnych”
realizowane w Okresie ubezpieczenia;

24) Swiadczenie pienigzne - kwota wyptacana przez
Ubezpieczyciela w przypadku Zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, na zasadach wskazanych w
OWU;

25) Swiadczeniodawca - Placéwka medyczna lub szpital,
wspétpracujace z Operatorem w zakresie udzielania
Swiadczen ambulatoryjnych;

26) Ubezpieczajacy - osoba fizyczna  bedaca
konsumentem, ktora zawarta Umowe ubezpieczenia i
ktéra jest zobowiazana do optacenia sktadki;

27) Ubezpieczony - Ubezpieczajacy, objety Ochrong
ubezpieczeniowg, wskazany we Wnioskopolisie;

28) Ubezpleczyciel - Cardif-Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce;

29) Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia
zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a
Ubezpieczajacym na podstawie OWU;

30) Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego
we Whnioskopolisie albo okreslona w OWU, uprawniona
do otrzymania Swiadczenia pienieznego z tytutu Zgonu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

31) Wariant ubezpieczenia - w ramach Umowy
ubezpieczenia dostepny jest Wariant indywidulany oraz
Wariant rodzinny;

32) Wariant indywidualny - w ramach danego Pakietu
Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony;

33) Wariant rodzinny - w ramach danego Pakietu Ochrong
ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony oraz
Wspdtubezpieczony;

34) Wnioskopolisa - dokument potwierdzajacy zawarcie
Umowy ubezpieczenia, ztozony:

a) w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
na formularzu Ubezpieczyciela albo

art. 2.

b) w Formie dokumentowej, przy czym dla
waznosci umowy ubezpieczenia wymagane jest
podpisanie  Wnioskopolisy =~ w  Formie
dokumentowej przez Ubezpieczajacego;

35) Wspdétmatzonek - osoba, z ktéra w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony pozostaje w
zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego
i opiekuniczego, chyba ze na skutek ustania matzenstwa
w Okresie ubezpieczenia Ubezpieczony zawart kolejny
zwigzek matzenski, woéwczas, na podstawie wniosku
Ubezpieczonego zgodnie z art. 5 ust. 11 OWU, za
Wspd6tmatzonka uwaza sie osobe, z ktérg Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia pozostawat w zwigzku

matzenskim;
36) Wspdtubezpieczony - osoba fizyczna
(Partner/Partnerka lub Wspétmatzonek

Ubezpieczonego, ktéry/ktéra w dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego ukoriczyta 18 lat
i nie ukonczyta 64 lat lub Dziecko), wskazana przez
Ubezpieczonego, w ramach Pakietu rodzinnego,
zamieszkata na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

37) Wyczynowe uprawlianie sportu - uprawianie dyscyplin
sportowych w ramach sekcji lub klubow sportowych,
polegajace na regularnym uczestniczeniu w treningach
lub zawodach sportowych, jak rdéwniez uprawianie
dyscyplin sportowych w celach zarobkowych;

38) Wykaz Swiadczei ambulatoryjnych - wykaz
Swiadczenn  ambulatoryjnych, objetych  zakresem
ubezpieczenia stanowiacy Zatacznik nr 2 do niniejszych
oOWU;

39) Zdarzenie -
a) Zgon w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;
b) Choroba;
c) Cigza o przebiegu fizjologicznym,
ktdre miato miejsce w Okresie ubezpieczenia, jezeli jego

zajscie powoduje powstanie prawa do Swiadczenia
pienieznego lub Swiadczenia ambulatoryjnego;

40) Zgon w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku -
Smier¢ Ubezpieczonego, ktéra miata miejsce przed
uptywem 180 dni od wystapienia Nieszczesliwego
wypadku, jesli pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem a
zgonem Ubezpieczonego wystepuje zwigzek
przyczynowo - skutkowy.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego oraz w przypadku wyboru Wariantu
rodzinnego, zdrowie Wspoétubezpieczonego.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w przypadku
Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z
zasadami okreslonymi w OWU.

Ochrong ubezpieczeniowa na wypadek Zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku objety jest tylko Ubezpieczony.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku jest Swiadczona na catym Swiecie,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu lub
Wspotubezpieczonemu dostep do Swiadczen
ambulatoryjnych w przypadku:

1) Choroby,

2) Ciazy o przebiegu fizjologicznym,

zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU.



6.

art. 3.

W zaleznosci od wyboru Wariantu ubezpieczenia w Dniu
zawarcia Umowy ubezpieczenia Ochrong ubezpieczeniowa
objety jest:

1) Ubezpieczajacy, ktdremu w Wariantu
indywidualnego przystuguja Swiadczenia
ambulatoryjne w ramach Pakietu Srebrnego, Ztotego
lub Platynowego;

2) Ubezpieczajacy oraz Wspotubezpieczony, ktérym w
ramach Wariantu rodzinnego przystuguja Swiadczenia
ambulatoryjne w ramach Pakietu Srebrnego, Ztotego
lub Platynowego.

Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sa wytacznie na

terenie Rzeczpospolitej Polskiej w Placéwkach medycznych

wedtug wyboru Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego
sposréd  Placéwek medycznych  wskazanych przez

Operatora. Lista Placéwek medycznych wskazanych przez

Operatora  znajduje sie  na stronie internetowej

www.luxmed.pl/ubezpieczenia oraz jest dostgpna w

Centrum Obstugi Klienta.

Szczegbtowy — zakres  Swiadczer ambulatoryjnych

odpowiedni dla kazdego Wariantu ubezpieczenia i Pakietu

okreslony jest w Zataczniku nr 3 do OWU ,Wykaz Swiadczen
ambulatoryjnych”.

ramach

Warunki zawarcia Umowy
ubezpieczenia

1.

art. 4.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z osobg majaca
state miejsce zamieszkania w Polsce, ktdra w Dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia ukoriczyta 18 lat i nie ukoriczyta 64
lat.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje pod warunkiem:
1) podpisania przez Ubezpieczajacego i
upowaznionego przedstawiciela Agenta poprawnie

i kompletnie wypetnionej Wnioskopolisy oraz

2) zobowigzania sie Ubezpieczajacego do optacania
sktadki w terminie wskazanym we Wnioskopolisie.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego Roku
polisowego i przedtuza sie na kolejny Rok polisowy, o ile
zadna ze stron Umowy ubezpieczenia nie ztozy na 30 dni
przed uptywem biezacego Roku polisowego, oswiadczenia o
jej nieprzedtuzaniu na kolejny Rok polisowy. Jezeli, wskutek
ztozenia o$wiadczenia przez ktorgkolwiek ze stron, Umowa
ubezpieczenia nie ulegnie przedtuzeniu na kolejny Rok
polisowy, woéwczas Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z
uptywem biezacego Roku polisowego.

Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia nastepuje, jesli
Ubezpieczajacy wptaci pierwsza rate sktadki z tytutu
przedtuzonej Umowy ubezpieczenia, w terminie wskazanym
w art. 9 ust 6 OWU.

Czas trwania odpowiedzialno$ci
Ubezpieczyciela

1.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do momentu jej
wygasniecia okreslonego w ust 2 ponizej.
Umowa ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego
wygasa:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego,
2) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego
oswiadczenia 0 wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia:

art. 5.

a) z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w
ktdrym zostato ztozone os$wiadczenie o
wypowiedzeniu, jezeli wypowiedzenie zostato
doreczone Ubezpieczycielowi do 14. dnia
danego Miesigca polisowego,

b) z ostatnim dniem Miesigca polisowego
nastepujacego po Miesigcu polisowym, w
ktdrym zostato ztozone os$wiadczenie o
wypowiedzeniu, jezeli wypowiedzenie zostato
dorgczone Ubezpieczycielowi po 14. dniu
danego Miesigca polisowego;

3) w dniu, w ktérym Ubezpieczajacy skutecznie
odstapit od Umowy ubezpieczenia,

4) w dniu, w ktorym uptynat termin na zaptate raty
sktadki, wyznaczony przez Ubezpieczyciela w
wezwaniu do zaptaty;

5) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktdrym
Ubezpieczajacy skutecznie ztozyt
Ubezpieczycielowi oswiadczenie o nieprzedtuzaniu
Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy;

6) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktdrym
Ubezpieczyciel skutecznie ztozyt Ubezpieczajacemu
o$wiadczenie 0 nieprzedtuzaniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy;

7) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Ubezpieczony ukoriczyt 65 lat;

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastapi pierwsze.

3. Z chwila wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej Ubezpieczonemu, wygasa réwniez Ochrona
ubezpieczeniowa udzielana Wspdtubezpieczonemu.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu  do
Wsp6tubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 3, wygasa:
1) w dniu zgonu Wspétubezpieczonego;

2) z ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym
Wspdtubezpieczony ukoriczyt 65 lat, a w
przypadku, gdy  Wspétubezpieczony  jest
Dzieckiem, w ostatnim dniu Roku polisowego, w
ktdrym Wspétubezpieczony (Dziecko) ukoriczyto
odpowiednio 18 lub 26 lat,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzeri nastapi pierwsze.

Zmiana Umowy ubezpieczenia

1. Warunki Umowy ubezpieczenia w tym wysokos¢ sktadki
ustalona jest na okres jednego roku trwania Umowy
Ubezpieczenia.  Ubezpieczyciel — zastrzega  sobie
mozliwos¢ zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia
obowigzujacych w nastepnym rocznym okresie Umowy
ubezpieczenia. Zmiana warunkow Umowy
ubezpieczenia jest mozliwa wytacznie od pierwszego
dnia, rozpoczynajacego kolejny Rok polisowy. W razie
zmiany, Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego
0 zmianie obowigzujacej w nastepnym Roku polisowym,
nie pdzniej niz na 90 dni przed jego rozpoczeciem.

2. Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od
Ubezpieczyciela informacji o nowych warunkach
ubezpieczenia obowigzujacych w nastepnym Roku
polisowym, doreczy Ubezpieczycielowi, w terminie do
14. dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajacego
miesiac rozpoczecia kolejnego Roku polisowego,
pisemne osSwiadczenie o0 wyrazeniu zgody na
proponowane przez Ubezpieczyciela nowe warunki,
oswiadczenie takie bedzie rownoznaczne z wyrazeniem
zgody na:

1) przedtuzenie Umowy
kolejny Rok polisowy oraz

ubezpieczenia na



10.

11

2) akceptacje nowych  warunkéw  Umowy
ubezpieczenia  zaproponowanych  przez
Ubezpieczyciela, obowigzujacych w

nastepnym Roku polisowym.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Ubezpieczyciela
informacji o nowych  warunkach  ubezpieczenia
obowigzujacych w nastepnym Roku polisowym doreczy
Ubezpieczycielowi w terminie okreslonym w ust. 2 pisemne
oswiadczenie 0 niewyrazeniu zgody na proponowane przez
Ubezpieczyciela nowe warunki, o$wiadczenie takie bedzie
traktowane jako os$wiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy
ubezpieczenia. W przypadku opisanym powyzej, gdy sktadka
za kolejny miesiac Ochrony ubezpieczeniowej (pierwszy
miesiac nowego Roku polisowego, ktdrego dotyczy zmiana
wysokosci stadki) zostata juz optacona, podlega zwrotowi
Ubezpieczajgcemu.

Niedoreczenie Ubezpieczycielowi pisemnego os$wiadczenia o
akceptacji lub braku akceptacji nowych warunkdw Umowy
ubezpieczenia w terminie okreslonym w ust. 2 bedzie
réwnoznaczne z wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia
przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel informujac Ubezpieczajacego 0 zmianie
warunkéw  Umowy  ubezpieczenia  obowigzujacej w
nastepnym Roku polisowym jednoczesnie poda do

wiadomosci skutki niewyrazenia zgody na proponowang
zmiane opisang w ust. 1.

W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
moze ztozy¢ wniosek o zmiane Wariantu oraz Pakietu
ubezpieczenia, zmiana nastepuje w terminach wskazanych w
Tabeli zmian Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia
stanowigcej Zatacznik nr 2 do OWU (dalej: ,Tabela”).
Zmiana Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia okreslona w
Tabeli sformutowaniem: ,w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia” nastepuje:

1) w przypadku ztozenia wniosku o zmiang do 14.
dnia danego miesigca kalendarzowego - od
pierwszego dnia miesigca  kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu, w ktérym ztozono
wniosek o dokonanie zmiany i optacono sktadke;

2) w przypadku ztozenia wniosku o zmiang po 14.
dniv danego miesigca kalendarzowego - od
pierwszego dnia drugiego miesiaca
kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w
ktérym ztozono wniosek o dokonanie zmiany i
optacono sktadke, z zastrzezeniem ust. 8.

Zmiana Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia, okreslona w
Tabeli stowem: ,w rocznice” nastepuje pierwszego dnia
rozpoczynajacego kolejny Rok polisowy. Wniosek o zmiang
nalezy ztozy¢ do 14. dnia miesigca kalendarzowego
poprzedzajacego miesigc rozpoczecia kolejnego  Roku
polisowego (wtacznie).

Zmiana Pakietu i Wariantu ubezpieczenia w trakcie trwania
Roku polisowego nastepuje poprzez ztozenie wypowiedzenia
Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego w terminach
wskazanych odpowiednio w ust. 7 lub 8 oraz zawarcie nowej
Umowy ubezpieczenia.

W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
moze ztozy¢ wniosek o zmiane Wspdétubezpieczonego
bedacego Dzieckiem. Zmiana ta mozliwa jest w kazdym
momencie, z zastrzezeniem terminéw wskazanych w ust. 7.
W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
moze ztozy¢ wniosek 0 zmiane Wspdtubezpieczonego
bedacego Wspétmatzonkiem, Llub Partnerem/Partnerka.
Zmiana ta nastepuje pierwszego dnia rozpoczynajacego
kolejny Rok polisowy. Wniosek o zmiane nalezy ztozy¢ do 14.

12.

13.

art. 6.

dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac
rozpoczecia kolejnego Roku polisowego (wtacznie).

W przypadku wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowej wobec
wszystkich Wspoétubezpieczonych, ubezpieczenie
przeksztatca sig z Wariantu ubezpieczenia rodzinnego na
indywidualny bez sktadania odrebnego wniosku, z
uwzglednieniem postanowien ust. 13.

Zmiana Wariantu ubezpieczenia nastepuje pierwszego dnia
kolejnego Roku polisowego nastepujacego po ustaniu
Ochrony ubezpieczeniowej wobec wszystkich
Wsp6tubezpieczonych, zgodnie z art. 4 ust. 4 OWU. O
zmianie Wariantu ubezpieczenia i zmianie sktadki
Ubezpieczyciel zawiadamia Ubezpieczajacego.

Odstapienie, wypowiedzenie Umowy
ubezpieczenia

1.

art. 7.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.
Oswiadczenie woli 0 odstgpieniu uznaje sie za skuteczne w
dniu, w ktérym Ubezpieczyciel je otrzymat.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia sktadajac
Ubezpieczycielowi oswiadczenie woli w tym zakresie.

Ztozenie oswiadczenia o wypowiedzeniu lub odstgpieniu od
Umowy ubezpieczenia za posrednictwem Agenta jest
rdwnoznaczne z otrzymaniem tego oswiadczenia przez
Ubezpieczyciela.

Oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu Umowy

ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozyc:

1) telefonicznie pod numerem: + 48 22 529 17 96, od
poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 - 17.00.

2) droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;

3) pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif -
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, ul.
Grzybowska 78, 00-844 Warszawa;

4) za posrednictwem Agenta, w kazdej placéwce BNP
Paribas Bank Polska SA, obstugujacej klientow.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia
0 odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia lub ztozenia
wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, ponowne zawarcie
Umowy ubezpieczenia mozliwe jest po uptywie 6. miesiecy
od dnia ustania Ochrony ubezpieczeniowej w wyniku
ztozenia jednego z powyzszych o$wiadczeri woli.
Szesciomiesiecznego okresu przerwy pomiedzy
odstapieniem Lub wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia a
ponownym zawarciem Umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego nie stosuje sie w przypadku, gdy
odstapienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia oraz
zawarcie nowej Umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego nastapi w trakcie trwania danego
Miesiaca polisowego.

Odstapienie lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki
za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
ubezpieczeniowe;.

Obowiazki Ubezpieczajacego/
Ubezpieczonego
/Wspétubezpieczonego

1

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacenia sktadki na
zasadach okreslonych w OWU oraz Wnioskopolisie.



art. 8.

Ubezpieczony ma obowigzek informowac Ubezpieczyciela o
zmianie swoich danych osobowych, w szczegdlnosci
zmianie adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-
mail.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony
zobowigzany jest do wudzielenia zgodnych z prawda
pisemnych informacji zawartych we Wnioskopolisie lub
informacji ztozonych w Formie dokumentowej. Udzielenie
przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych moze stanowi¢ podstawe do odmowy
wyptaty Swiadczenia pienieznego Lub realizacji Swiadczenia
medycznego. Ubezpieczyciel moze powotywac sie na ten
zarzut, jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciggu 3 pierwszych
lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, a udzielenie
informacji niezgodnych z prawda Llub niekompletnych miato
wptyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia,
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato na celu
wytudzenie Swiadczenia pienieznego.

Prawa i obowiazki Ubezpieczyciela

1

art. 9.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do realizacji Swiadczenia
ambulatoryjnego oraz wyptaty Swiadczenia pienieznego w
wysokosci i na zasadach opisanych w OWU lub
Whnioskopolisie.
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji zwiazanych z Umowag
ubezpieczenia, w szczegélnosci danych osobowych
Ubezpieczonego oraz Wspo6tubezpieczonego.

Sktadka ubezpieczeniowa

1.

Sktadka  obliczana za trwania

ubezpieczeniowe;j.

Wysokos$¢ sktadki ustala sie wedtug taryfy sktadek
obowigzujacej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, z
zastrzezeniem art. 5 OWU, stosownie do wybranego przez
Ubezpieczajacego Pakietu oraz Wariantu ubezpieczenia,
zgodnie z Tabela sktadek stanowiaca Zatacznik nr 1 do
owu.

Wysokos¢ sktadki wskazana jest we Wnioskopolisie.

czas Ochrony

Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajacego w ratach
miesiecznych, na wskazany przez Ubezpieczyciela
indywidualny numer rachunku bankowego.

Pierwsza rate sktadki nalezy optaci¢ najpdzniej do korca
miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesiacu, w
ktérym zawarto Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie
pierwszej raty sktadki we wskazanym terminie spowoduje
rozwigzanie Umowy ubezpieczenia.

Kolejne raty sktadki nalezy optaca¢ do 15. dnia miesigca
kalendarzowego z géry za nastepny miesiac kalendarzowy
Ochrony ubezpieczeniowej (Miesiac polisowy). W razie
braku wptaty raty sktadki w wyznaczonym terminie
Ubezpieczyciel wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty raty
sktadki w dodatkowym terminie nie krétszym niz 7 dni od
otrzymania przez Ubezpieczajacego wezwania.
Nieoptacenie raty sktadki w tym dodatkowym terminie
spowoduje wygasniecie Umowy ubezpieczenia oraz Ochrony
ubezpieczeniowej z uptywem dodatkowego terminu na
optacenie raty sktadki.

Dniem zaptaty raty sktadki jest dzien, w ktérym rata sktadki
w petnej naleznej wysokosci zostanie zaksieggowana na
rachunku Ubezpieczyciela.

art. 10. Suma ubezpieczenia, wysokos¢

Swiadczenia pienieznego, limity
Swiadczeri ambulatoryjnych

Suma ubezpieczenia wskazana jest we Wnioskopolisie.

W przypadku zajscia Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne
réwne Sumie ubezpieczenia.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego  wypadku  przystuguje, jezeli zgon
Ubezpieczonego nastapit w ciggu 180 dni od daty
wystapienia Nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna
zgonu Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel spetnia Swiadczenie ambulatoryjne do
wysokosci Llimitéw swiadczen okreslonych w Zataczniku nr
3 do OWU ,Wykaz Swiadczerr ambulatoryjnych” z
uwzglednieniem maksymalnej liczby Swiadczen
ambulatoryjnych do wykorzystania.

art. 11. Sposob zgtaszania Zdarzen

ubezpieczeniowych oraz wyptaty
Swiadczen pienieznych

1.

Zajscie Zgonu w nastepstwie NieszczeSliwego wypadku
powinno zosta¢ niezwtocznie zgtoszone Ubezpieczycielowi
poprzez:

1) wypetnienie elektronicznego wniosku na stronie:
www.cardif.pl lub
2) wystanie zawiadomienia na adres:

roszczenia@cardif.pl Lub

3) przekazanie wniosku 0 wyptate Swiadczenia pisemnie
lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub za
posrednictwem Agenta, np. na formularzu zgtoszenia
roszczenia

oraz dotgczenie dokumentéw wskazanych w OWU.

Wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia pienigznego powinny by¢ oryginatami lub
odpisami poswiadczonymi za zgodnos¢ z oryginatem przez
pracownikow lub petnomocnikéw Agenta lub przez
uprawniony do tego organ. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie pieniezne w ciagu 30
dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.
Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
Swiadczenia pienieznego lub jego wysokosci okazato sie
niemozliwe w terminie wskazanym w ust. 3, Swiadczenie
powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci  byto mozliwe. Jednak bezsporng czes¢
Swiadczenia pienieznego Ubezpieczyciel wyptaci w terminie
przewidzianym w ust. 3.
lezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia pienieznego
w terminie okreslonym w ust. 3 lub 4, powinien zawiadomi¢
na piSmie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen w cato$ci lub w czesci osobe zgtaszajaca
roszczenie oraz powinien wyptaci¢ bezsporng czes¢
Swiadczenia pienieznego.
W przypadku gdy Swiadczenie pieniezne nie przystuguje lub
przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel przekazuje pisemna informacje
osobie wystepujacej z roszczeniem, z zachowaniem
termindw wskazanych w ust. 3 i 4. Ubezpieczyciel wskazuje
7



okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca
catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
pienieznego. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie
pouczenie 0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sadowej.

7. W przypadku, gdy Swiadczenie pieniezne przystuguje,
Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie osobe zgtaszajaca
roszczenie przekazujac jej pisemng informacje o wyptacie
Swiadczenia pienigznego.

8. Swiadczenie pieniezne z tytutu Zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku wyptacane jest Uposazonym,
wskazanym przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie, w
czesciach zgodnych ze wskazaniem Ubezpieczonego.

9. Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit
ich udziatu w Swiadczeniu pienieznym uwaza sie, ze udziaty
te sa réwne. Jezeli suma udziatéow w Swiadczeniu
pienieznym poszczegolnych Uposazonych nie jest rowna
100%, uwaza sie ze wudziaty tych Uposazonych sg
proporcjonalne  do  udziatéw  wskazanych  przez
Ubezpieczonego.

10. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych Llub, gdy
zaden z Uposazonych w dniu Zgonu Ubezpieczonego nie zyt
albo wszyscy Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia
pienieznego, uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia
pienieznego sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug
nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek Ubezpieczonego,

2) jesli brak matzonka Ubezpieczonego - dzieci
Ubezpieczonego, ktére otrzymuja Swiadczenie
pieniezne w czesciach réwnych,

3) jesli brak dzieci i matzonka Ubezpieczonego -
rodzice  Ubezpieczonego, ktdrzy  otrzymuja
Swiadczenie pieniezne w cze$ciach réwnych,

4) jesli brak rodzicow, dzieci i matzonka
Ubezpieczonego - rodzeristwo Ubezpieczonego,
ktére otrzymuje Swiadczenie pieniezne  w
czesciach rownych,

5) jesli brak oséb wymienionych powyzej -
spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem
gminy i Skarbu Parstwa, ktérzy otrzymuja
Swiadczenie pieniezne w cze$ciach réwnych ich
udziatowi w spadku.

11. Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na
rachunek bankowy wskazany przez Uposazonego.

art. 12. Realizacja Swiadczeri ambulatoryjnych
|

1. W celu skorzystania ze Swiadczed ambulatoryjnych w
przypadku zajScia Choroby lub Cigzy o przebiegu
fizjologicznym, nalezy skontaktowac sie z Operatorem pod
numerem telefonu: + 48 22 33 22 888 od poniedziatku do
piatku w godz. 6.00-22.00 oraz w sobote i niedziele w godz.
7.00-21.00.

2. W odniesieniu do Swiadczeri ambulatoryjnych $wiadczenia
realizowane sa w granicach wybranego Wariantu i Pakietu
wskazanego we Wnioskopolisie.

3. Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sa przez Placéwki
medyczne zgodnie z godzinami i zakresem pracy danej
Placowki medyczne;j.

4. Swiadczenia ambulatoryjne sa udzielane przez Placéwki
medyczne zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa i
standardami obstugi obowigzujacymi w danej placowce.

5. Udzielenie Swiadczenia ambulatoryjnego przez Placéwke
medyczng nastapi bez zbednej zwtoki w mozliwie
najszybszym terminie.

6. Jezeli Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sa osobom
ponizej 18 roku zycia, Placowka medyczna moze zadac

2.

przed udzieleniem $wiadczenia przedstawiania
dokumentdw wskazanych w standardach obstugi pacjenta
matoletniego stosowanych przez takg placéwke.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za udzielenie
przez Placéwke medyczng Swiadczern ambulatoryjnych
nieobjetych zakresem ubezpieczenia oraz $wiadczen
zleconych lub wykonanych przez Placdwke medyczng inng
niz wskazang przez Operatora jako wtasciwg do realizacji
Swiadczers ambulatoryjnych.

art. 13.  Obowigzki Ubezpieczonego/
Wspotubezpieczonego w celu
uzyskania Swiadczenia

ambulatoryjnego
|
W celu uzyskania Swiadczenia ambulatoryjnego w Placéwee
medycznej, Ubezpieczony/Wspotubezpieczony obowigzany
jest:

1) skontaktowa¢ sie z infolinia Operatora lub
Placéwka medyczna osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem innych kanatéw udostepnionych
przez Operatora,

2) uzgodni¢ termin i miejsce wykonania Swiadczenia
ambulatoryjnego;

3) okaza¢ w Placdwce medycznej dokument
tozsamosci ze zdjeciem, potwierdzajacy tozsamosc
Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego;

4) zastosowal sie do regulaminéw lub polecen i
wskazdwek otrzymanych od pracownika Placowki
medycznej, obowigzujacych w danej Placéwce
medycznej;

5) udzieli¢ Placéwce medycznej wszelkich informacji
dotyczacych podstawy udzielenia Swiadczenia
ambulatoryjnego  (tj. choroba, nieszczesliwy
wypadek);

6) niezwtocznie odwota¢ zarezerwowany termin
wykonania Swiadczenia ambulatoryjnego, jesli nie
moze stawic¢ sie w terminie, przy uzyciu kanatéw
kontaktu wskazanych przez Operatora.

Ponadto Ubezpieczony/Wspdtubezpieczony zobowigzany
jest do:

1) Scistego  przestrzegania zalecern  lekarskich
wydawanych przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy Ww
Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej
pacjentow;

3) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczer
ambulatoryjnych uzgodnionych ze
Swiadczeniodawca;

4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placwki
medycznej;

5) powstrzymania sie od wszelkich  dziatan
utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie
Swiadczenia przez Swiadczeniodawce.

art.14. Dokumenty wymagane w celu

zgtoszenia roszczenia z tytutu Zgonu w
nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

1. W celu zgtoszenia roszczenia nalezy przekazac
Ubezpieczycielowi:
1) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;



2) dokument okreslajacy przyczyne i okolicznosci
zgonu (np.. karta zgonu, karta statystyczna,
zaswiadczenie lekarskie, karta informacyjna ze
szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego,
protokét sekcji zwtok, dokumentacja medyczna
dotyczaca leczenia Ubezpieczonego);

3) dokument potwierdzajacy wystapienie
Nieszczesliwego wypadku, w tym w szczegdlnosci
postanowienia witasciwych organéw $cigania Lub
wymiaru sprawiedliwosci (np.: raportu policyjnego,
stosownego postanowienia prokuratora, protokotu
z wypadku lub opisu zawierajacego informacje
dotyczace okolicznosci oraz daty zdarzenia),

4) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela,
niezbedne do ustalenia zasadnos$ci roszczenia o
wyptate i wysokosci Swiadczenia,

5) dokumenty potwierdzajace tozsamos$¢ o0s6b, o
ktdrych mowa w art. 11 ust. 8-10 OWU.

art. 15.  Wytaczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela
|
1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy

Zgon w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku nastapit w
zwigzku przyczynowym z:

1) czynnym udziatem w dziataniach wojennych,
dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w
zamieszkach,  Swiadomym i  dobrowolnym
uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze
udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) usitowaniem lub popetnieniem przez
Ubezpieczonego przestepstwa,
3) dziataniem Ubezpieczonego w stanie

nietrzezwosci, gdy zawarto$¢ alkoholu we krwi
przekracza 0,5 %o lub zawartos¢ alkoholu w 1 dm3
wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg;
dziataniem Ubezpieczonego pod wyptywem
narkotykéw lub innych srodkéw toksycznych lub
Srodkdw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za
wyjatkiem lekdw zazywanych na zlecenie lekarza i
W SposOb przez niego zlecony;

4) zdarzeniem  zwigzanym  bezposrednio  ze
skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na
skale masowa, spowodowanym dziataniem broni
lub  urzadzeniem  wykorzystujacym  energie
rozszczepienia jadrowego Lub promieniotwdrczose;

5) uprawianiem przez Ubezpieczonego Sportdw
niebezpiecznych.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie
udzielania ~ Swiadczenn ~ ambulatoryjnych bedacych
nastepstwem:

1) czynnego udziatu w dziataniach wojennych, dziataniach
zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach,
Swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach
przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat
ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,
stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w
Polsce oraz ich nastepstw, jak réwniez udziatu
Ubezpieczonego/Wspétubezpieczonego w
eksperymentach medycznych oraz ich nastepstw;
badaniach klinicznych lub podobnych badaniach
zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich nastepstw;

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

transplantacji organéw lub tkanek, komodrek, hodowli
komdrkowych  (pochodzenia  naturalnego  lub
sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem
autoprzeszczepu, wszczepianie implantdw i urzadzen;

Wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawiania
Sportdw niebezpiecznych;

epidemii lub standw zagrozenia epidemicznego
(dotyczy o0séb zakazonych oraz oséb wobec ktdrych
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze moga by¢
zakazone), standw kleski zywiotowej lub katastrof
naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych przez
wtasciwe organy administracji panstwowej;

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

prowadzenia pojazdu przez
Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego bez uprawnien
lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania
technicznego, zgodnych z obowigzujacymi przepisami
lub prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu (gdy
zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi od 0,2 %. lub
zawarto$¢ alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza
wynosi od 0,1 mg), narkotykéw albo innych $rodkdw
odurzajacych,  psychotropowych lub  $rodkdw
zastepczych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29
lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z
2019 r. poz. 852 z pdzn. zm.);

usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia; Swiadomego spowodowania
rozstroju zdrowig;

popetnienia przez

Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego  przestepstwa
umyslnego lub usitowania popetnienia przestepstwa
umyslnego (przy czym przestepstwem jest czyn
zabroniony wskazany w Kodeksie karnym lub w innych
powszechnie obowigzujacych przepisach karnych) lub
wykroczenia;

dziatania umys$lnego lub razacego niedbalstwa
Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego,

pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia
dobrowolnie spozywanymi: alkoholem (gdy zawartosc¢
alkoholu we krwi wynosi od 0,2 %. lub zawartosc¢
alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza wynosi od
0,1mg), narkotykami, innymi substancjami
odurzajacymi lub psychotropowymi, tytoniem, lekami
stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza,

detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia
odwykowego;,

leczenia choréb psychicznych, zaburzen Llub innych
zaktdcert czynnosci psychicznych, w tym choroby
Alzheimera i ich nastepstw;

bedacych wynikiem uczestnictwa
Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego w  locie  w
charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego
nielicencjonowanych Llinii lotniczych;

w przypadku, gdy miato to wptyw na zaj$cie Zdarzenia.

Niezaleznie od wytaczer okreslonych w ust. 2 Ochrona
ubezpieczeniowg nie jest objete udzielanie Swiadczen
ambulatoryjnych w zakresie:

D

diagnozowania i leczenia zaburzer ptodnosci, w tym
cigzy bedacej wynikiem tego leczenia, o ile jest to Cigza
wysokiego ryzyka;
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2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci;

3) przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich
nastepstw;

4) prowadzenia Cigzy wysokiego ryzyka;

5) diagnozowania i
ortodontycznego,
implantologicznego;

6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z

zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej
oraz kosmetologii;

leczenia protetycznego,
periodontologicznego,

7) diagnozowania i leczenia niewynikajacego ze wskazan
medycznych a zwtaszcza nie zleconego lub nie
wykonanego w Placdwkach medycznych;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczeri, oswiadczen,
wnioskéw niezwigzanych z koniecznoscig kontynuacji
procesu diagnostycznego [ terapeutycznego
prowadzonego w Placéwce medycznej (wytaczenie nie
dotyczy drukéw ZUS ZLA, zaswiadczen ogélnych o
stanie zdrowia wynikajacych z leczenia w Placéwce
medycznej i koniecznych do kontynuacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego);

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekuriczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej,

10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami
wirusowego zapalenia watroby (z wytaczeniem WZW
typu A) oraz schorzen bedacych nastgpstwem ww.
zakazen;

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

Zakres Swiadczeri ambulatoryjnych nie obejmuje $wiadczeri
zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia zgodnie z
Ustawg 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst
jednolity z dnia 19 kwietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757
z pdzn. zm.).

art. 16. Opodatkowanie Swiadczeri pienieznych

L]
1.

2.

3.

Swiadczenia pieniezne z Umowy ubezpieczenia sa
opodatkowane na podstawie ogolnie obowigzujacych
przepisow prawa polskiego.

W przypadku o0séb fizycznych Swiadczenia pieniezne
podlegajg opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 21
ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019
r, poz. 1387 z pdzn. zm.).

W przypadku os6b prawnych Swiadczenia pieniezne
podlegajg opodatkowaniu zgodnie z postanowieniami art. 12
ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku
dochodowym od 0sdb prawnych (tekst jedn. Dz. U. 22019 r,,
poz. 865 z pézn. zm.).

art. 17. Rozpatrywanie reklamacji

L]
1.

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie, w siedzibie
Ubezpieczyciela, przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844
Warszawa lub przesytkg pocztowa, telefonicznie pod
numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej
www.cardif.pl, e-mailem na adres: reklamacje@cardif.pl lub
za posrednictwem formularza zgtoszeniowego
zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.

2.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamacje w formie
papierowej Lub na trwatym nos$niku informacji w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych
(tekst jedn. Dz. Uz 2019 r., poz. 659 z pdzn. zm.) bez zbednej
zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji w formie oraz miejscu wskazanym w
ust. 1. Na zadanie osoby sktadajacej reklamacje
Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w

zdaniu  poprzednim, za  posrednictwem  poczty
elektronicznej.
W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach,

uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 2,
Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacji, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

Osobie fizycznej sktadajacej reklamacje przystuguje prawo
wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie reklamacji do
Rzecznika Finansowego lub wniesienia reklamacji do
Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumentdw.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania
reklamacji udostepnianie sg za posrednictwem strony
internetowe; www.cardif.pl oraz w siedzibie
Ubezpieczyciela.

art. 18. Sad wtasciwy i rozstrzyganie sporéw
|

1.

W sprawach nieuregulowanych OWU maja zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci
Kodeksu cywilnego (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 z
p6zn. zm.) i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz. U.z 2019 r., poz. 381 z pdzn.
zm.).

Powddztwo 0 roszczenie  wynikajace  z  Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o
wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego, WspGtubezpieczonego Llub
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad
witasciwy dla  miejsca  zamieszkania  spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia
postepowania W  sprawie  rozwigzywania  Sporow
konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzes$nia
2016 r. o pozasadowym  rozwigzywaniu  sporéw
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie
internetowego systemu rozstrzygania sporéw
konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr
2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE konsument moze
skorzystac z platformy internetowego rozstrzygania sporéw
(platforma ODR), ktéra jest dostepna pod adresem:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

art. 19. System monetarny
|

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji  polskiej waluty wszelkie zobowigzania
finansowe ztytutu niniejszej Umowy ubezpieczenia
wyrazone w walucie polskiej bedg zmienione w oparciu
o $redni kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy
Bank Polski.
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art. 20. Postanowienia koricowe

I ——
1.

Zgodnie z tredcig art. 7 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 7
pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim (tekst jednolity: Dz. U.
2019 r. poz. 1480) jezykiem uzywanym przy wykonaniu
Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,Plan na zdrowie”
0 indeksie PZ/06/2020 zatwierdzone przez Reprezentanta
zagranicznego przedsiebiorcy Cardif - Assurances Risques
Divers S.A. Oddziat w Polsce uchwata z dnia 15 lipca 2020
roku, zmienione uchwata z dnia 30 wrzesnia 2021 roku,
wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 roku.

Grzegorz Jurczyk
Reprezentant zagranicznego przedsiebiorcy w Cardif -

Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
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Zatacznik nr 1 do OWU ,Plan na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020
Tabela sktadek

Tabela sktadek ma zastosowanie do Umdéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 15 lipca 2020 r. na podstawie Ogélnych
Warunkdw Ubezpieczenia ,Plan na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020.
Terminy uzyte w Tabeli sktadek nalezy rozumie¢ zgodnie z zapisami OWU.

Wysoko$¢ miesiecznej raty sktadki zalezy od Pakietu i Wariantu ubezpieczeniowego.

Sktadka miesieczna

Pakiet Srebrny

Pakiet Ztoty

Pakiet Platynowy

Wariant indywidualny

70 PLN

140 PLN

180 PLN

Wariant rodzinny

160 PLN

310 PLN

390 PLN

Zatgcznik nr 2 do OWU ,Plan na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020
Tabela zmian Pakietu i Wariantu ubezpieczenia

Tabela zmian Pakietu i Wariantu ubezpieczenia ma zastosowanie do Umdw ubezpieczenia zawieranych od dnia 15 lipca 2020
r. na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Plan na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020.
Terminy uzyte w ponizszej Tabeli nalezy rozumiec zgodnie z art. 5 ust. 7 i 8 OWU.

z Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet Pakiet
Srebrny Ztoty Platynowy Srebrny Ztoty Platynowy
na Indywidualny | Indywidualny Indywidualny Rodzinny Rodzinny Rodzinny
Pakiet w trakcie
Srebrny w rocznice w rocznice trwania umowy W rocznice W rocznice
Indywidualny ubezpieczenia
Pakiet w trakcie w trakcie w trakcie
Ztoty trwania umowy w rocznice trwania umowy | trwania umowy W rocznice
Indywidualny ubezpieczenia ubezpieczenia | ubezpieczenia
Pakiet w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie
Platynowy trwania umowy | trwania umowy trwania umowy | trwania umowy | trwania umowy
Indywidualny | ubezpieczenia | ubezpieczenia ubezpieczenia | ubezpieczenia ubezpieczenia
Pakiet w trakcie
Srebrny trwania umowy w rocznice w rocznice W rocznice W rocznice
Rodzinny ubezpieczenia
Pakiet w trakcie w trakcie w trakcie
Ztoty trwania umowy | trwania umowy w rocznice trwania umowy w rocznice
Rodzinny ubezpieczenia | ubezpieczenia ubezpieczenia
Pakiet w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie w trakcie
Platynowy trwania umowy | trwania umowy | trwania umowy | trwania umowy | trwania umowy
Rodzinny ubezpieczenia | ubezpieczenia | ubezpieczenia | ubezpieczenia | ubezpieczenia
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Zatacznik nr 3 OWU ,Plan na zdrowie” o indeksie PZ/06/2020

Wykaz Swiadczert ambulatoryjnych

Srebrny Ztoty Platynowy
Konsultacje specjalistéw opcja podstawowa o o o
Telefoniczna Informacja Medyczna (TIM) o o o
. . | ™ ]
Konsultacje specjalistéw opgja | opcja il opca il
Konsultacje specjalistéw: psychiatra, psycholog, androlog,
seksuolog, logopeda 7 =
Zabiegi pielegniarskie o o |
Konsultacje lekarzy dyzurnych opg'la / opga i opga i
Konsultacje profesorskie o o
I . | ™ o}
Zabiegi ambulatoryjne opcja | opcja Il opcja il
Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi ™ ™
Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne ™ ™
. . | ™ ™
Dlzmessie (Ebartamine opcja podstawowa opcja Il opcja Il
Diagnostyka obrazowa o o o
Testy alergiczne opcja | o o
Prowadzenie cigzy o o
Wizyty domowe opcja Il o o
Fizjoterapia opcja Il o
Stomatologia - opcja | o
INDYWIDUALNY OPIEKUN PACJENTA VIP o
Rabat 10% na pozostate ustugi $wiadczone przez LUX MED
i Medycyne Rodzinna ™ ™ ™
Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w
PROFEMED | %} M
Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu
LUX MED %} 4} M
Rabat 10% na ustugi medyczne oferowane w Szpitalu
Carolina Medical Center ™ 4] ]

DEFINICJE SWIADCZEN AMBULATORYINYCH

Konsultacje specjalistéw opcja podstawowa
|
Ustuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych oraz
pomocy w nagtych zachorowaniach.
Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej
oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastepujacym zakresie:

. interny . pediatrii . Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistow opcja podstawowa nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora
habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora
zwyczajnego.
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Konsultacje specjalistéw opcja |
|
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep bez skierowania do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED w sytuacjach chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego.

Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnos$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistdw opcja | nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora, jak rowniez Lekarzy bedqcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Rowniez
pozostate konsultacje sq odptatne.

W przypadku:

Pacjentdw powyzej 18 r.z. - wizyty dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:
e ginekologii e neurologii e  dermatologii
e laryngologii e okulistyki

Pacjentdw do 18 r.z. - wizyty dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:
e  chirurgii ogélnej e laryngologii e okulistyki
e  ortopedii e neurologii

Pacjentdw do 18 r.z. - wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza konsultacji
w nastepujacym zakresie:
e  anestezjologii
o allergologii
e  audiologii
e  chordb zakaznych
. chirurgii naczyniowej
e chirurgii onkologicznej
e  dermatologii
e  diabetologii
e  ginekologii (od 16 r.z.)
e  foniatrii
e gastroenterologii
e  hemnatologii

e  kardiologii
e onkologii
e nefrologii

e neurochirurgii

e pulmonologii

e lekarza rehabilitacji medycznej
e  reumatologii

e urolog
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Konsultacje specjalistéw opcja lll
|
Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach
chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogdlnomedycznego. Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade
lekarza specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej oraz
monitorowania leczenia.

Uwaga:

Ustuga Konsultacje specjalistéw opcja Ill nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Rowniez
pozostate konsultacje sq odptatne.

W przypadku:
Pacjentéw powyzej 18 r.z. - wizyty bez skierowania dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:

e alergologii e ginekologii e okulistyki

e chirurgii ogdlnej e  hematologii e onkologii

e dermatologii e  kardiologii e  ortopedii

e  diabetologii e laryngologii e pulmonologii
e endokrynologii e nefrologii e reumatologii
e gastroenterologii e neurologii e urologii

Pacjentéw do 18 r.z. - wizyty dotycza konsultacji w nastepujacym zakresie:
e chirurgii ogélnej e laryngologii e okulistyki
e  ortopedii e neurologii

Pacjentdw do 18 r.z. - wizyty wymagaja skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotycza konsultacji
W nastepujacym zakresie:

e alergologii e diabetologii e onkologii

e anestezjologii e  foniatrii e neurochirurgii

e audiologii e  gastroenterologii e pulmonologii

e  chordb zakaznych e  ginekologii (do 16 r.z.) e  rehabilitacji medycznej
e chirurgii naczyniowej e  hematologii e reumatologii

e  chirurgii onkologicznej e kardiologii e urologii

e dermatologii e nefrologii

Konsultacje specjalistow: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym okresie obowigzywania umowy w ambulatoryjnych
Placowkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

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 réwniez prowadzenia terapii.

W przypadku:

Pacjentdw powyzej 18 r.z.- wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:
. psychiatrii e seksuologii e logopedii
e psychologii e andrologii

Pacjentdw do 18 r.z.- wizyty bez skierowania, dotycza konsultacji w zakresie:

. psychiatrii
. psychologii
e  logopedii
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Zabiegi pielegniarskie
-
Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke Lub potozna
samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegow
ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktdrych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu ustug, wieku Pacjenta i
dostepnosci zabiegu w ambulatoryjnej Placdwce medycznej wskazanej przez LUX MED.

Zabiegi pielegniarskie obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:

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

e Iniekcja podskérna / domiesniowa (bez skierowania Lekarza) (bez skierowania Lekarza)

e Kropléwka w sytuacji doraznej e  Zatozenie / zmiana / usuniecie - e Pomiar wzrostu i wagi ciata

e Podanie leku doustnego w sytuacji opatrunek maty (bez skierowania Lekarza)
doraznej e Pobranie krwi e  Ustuga potoznej w gabinecie -

badanie palpacyjne piersi

Uwaga:
Materiaty i Srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica - antytoksyna tezcowa, Srodki
dezynfekujqce, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw od Pacjenta pobierana jest
optata.

Konsultacje lekarzy dyzurnych opcja |
|

Ustuga obejmuje wytacznie pomoc dorazna, podstawowa w nagtym zachorowaniu, ktére wystapito w ciagu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia
checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w godzinach pracy ambulatoryjnych Placéwek medycznych odrebnie
wskazanych przez LUX MED, wytacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i
zdrowia zgodnie z Ustawa o Pafistwowym 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:
. interny . pediatrii . Lekarz medycyny rodzinnej

Konsultacje lekarzy dyzurnych opcja Il
|
Ustuga obejmuje wytacznie pomoc dorazna, podstawowa w nagtym zachorowaniu lub w urazach wymagajacych wstepnego zaopatrzenia, ktére
wystapity w ciagu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyzurni sa dostepni w godzinach pracy
ambulatoryjnych Placdwek medycznych odrebnie wskazanych przez LUX MED, wytacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawa o Panstwowym 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 (0 ile nw. konsultacje sa dostepne w placowce):
. interny . pediatrii e lekarz medycyny rodzinnej

W przypadku Pacjentéw powyzej 18 r.z.,, dodatkowo (o ile nw. konsultacje sa dostepne w placdwce):
e chirurgii ogdlnej
e ortopedii

Konsultacje profesorskie
|
Ustuga umozliwia Pacjentowi skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z ambulatoryjnej Placdwki medycznej wskazanej przez LUX MED z konsultacji
Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora
nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest dostepna w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED)
obejmuje ten sam zakres konsultacji, jaki przystuguje Pacjentowi na podstawie Umowy spos$réd Konsultacji specjalistow w opcjach: podstawowa,
opcja | Lub Il

Zabiegi ambulatoryjne opcja |

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

Uwaga:

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

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:
. Mierzenie RR / ci$nienia

Zablegi ambulatoryjne laryngologiczne:

. Badanie trabek stuchowych
przedmuchiwanie

. Kateteryzacja trabki stuchowej

. Ptukanie ucha

. Usunigcie ciata obcego z nosa /
ucha

e  Proste opatrunki laryngologiczne

. Koagulacja naczyn przegrody nosa

. Elektrokoagulacja naczyn
przegrody nosa

. Usunigcie tamponady nosa

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
e  Standardowe* badanie dna oka
. Dobdr szkiet korekcyjnych
(nie obejmuje soczewek z ptynna
ogniskowa)
e  Gonioskopia (ocena kata
przesaczania)

Pomiar wzrostu i wagi ciata

Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
jedna strona

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

Usunigcie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia
Standardowe* badanie
autorefraktometrem
Podanie leku do worka
spojowkowego

Usuniecie kleszcza -
niechirurgiczne

Usunigcie szwéw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych
poza Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez LUX MED-
kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza LUX MED

Donosowe podanie leku
obkurczajacego $luzéwki nosa

w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
saczka w przewodzie stuchowym
zewnetrznym

Standardowy* pomiar cisnienia
Srédgatkowego

Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego

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

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

e  Standardowa* dermatoskopia

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

. Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Znieczulenia:

e  Znieczulenie miejscowe: nasiekowe lub powierzchowne

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

Uwaga:

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

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:
Zabiegi ambulatoryjne ogélnolekarskie:

. Mierzenie RR / ci$nienia . Usuniecie kleszcza -
e Pomiar wzrostu i wagi ciata niechirurgiczne
Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
e  Szycieranydo 1,5cm . Usuniecie kleszcza - chirurgiczne
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Usuniecie kleszcza -
niechirurgiczne

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

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

Badanie tragbek stuchowych
przedmuchiwanie

Kateteryzacja trabki stuchowej
Ptukanie ucha

Usuniecie ciata obcego z nosa /
ucha

Proste opatrunki laryngologiczne
Koagulacja naczyn przegrody nosa
Elektrokoagulacja naczyn
przegrody nosa

Usuniecie tamponady nosa

Zablegi ambulatoryjne okulistyczne:

Standardowe* badanie dna oka
Dobdr szkiet korekcyjnych

(nie obejmuje soczewek z ptynna
ogniskowa)

Gonioskopia (ocena kata
przesaczania)

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

Dopasowanie drobnego sprzetu
ortopedycznego - mate stawy
Nastawienie zwichniecia lub
ztamania

Przygotowanie gips tradycyjny -
opaska

Wykonanie iniekcji dostawowej

i okotostawowej

Usuniecie szwéw w gabinecie
zabiegowym, po zabiegach
wykonywanych w ambulatoryjnych
Placéwkach medycznych
wskazanych przez LUX MED
Usuniecie szwoéw po zabiegach
wykonywanych poza Placéwkami
medycznymi wskazanymi przez

Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
dwie strony

Zaopatrzenie krwotoku z nosa -
jedna strona

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

Usunigcie szwdw po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych

Usuniecie ciata obcego z oka
Badanie ostrosci widzenia
Standardowe* badanie
autorefraktometrem
Podanie leku do worka
spojowkowego

Punkcja dostawowa - pobranie
materiatu do badan

Zatozenie gipsu

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

LUX MED - kwalifikacja przypadku
po ocenie Lekarza LUX MED (nie
wykonujemy zdejmowania szwoéw
po porodzie)

poza Placéwkami medycznymi
wskazanymi przez LUX MED-
kwalifikacja przypadku po ocenie
Lekarza LUX MED

Donosowe podanie leku
obkurczajacego Sluzdwki nosa

w sytuacji doraznej

Zatozenie / zmiana / usuniecie
saczka w przewodzie stuchowym
zewnetrznym

Standardowy* pomiar ci$nienia
$rodgatkowego

Standardowe* badanie widzenia
przestrzennego

Ptukanie kanalikdw tzowych
(dot. Pacjentéw 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 wtdkniakdw skdry

Zablegi ambulatoryjne alergologiczne:

Inne:

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym - materiat z biopsji cienkoigtowe;:
Biopsja cienkoigtowa skéry / tkanki

Odczulanie wraz z konsultacja alergologa

Usuniecie cewnika Foleya
Zatozenie cewnika Foleya

podskérnej

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

Pobranie standardowej* cytologii z szyjki macicy

Zabieg dermatologiczny metoda
krioterapii 1 do 6 zmian

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

Biopsja cienkoigtowa sutka
Biopsja cienkoigtowa tarczycy

Usunigcie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej
Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej
Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metoda kriokoagulacji

Znieczulenla:
Znieczulenie miejscowe: nasigkowe Lub powierzchowne

Zabieg dermatologiczny metoda
elektroterapii od 7 do 10 zmian
Zabieg dermatologiczny
Wytyzeczkowanie / zniszczenie
zmiany skornej

Biopsja cienkoigtowa weztow
chtonnych
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Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi

- |
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki chordb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyna przeciw
tezcowa).

Ustuga sktada sie z:
. konsultacji lekarskiej przed +  szczepionki (preparat) . wykonania ustugi pielegniarskiej
szczepieniem w postaci iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sa w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED. LUX MED moze zorganizowac
réwniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce - dla grup powyzej 30 0s6b.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne
|
Ustuga jest dostepna w ramach dodatkowej profilaktyki choréb zakaznych w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED,
na podstawie skierowania Lekarza z ww. Placéwki.

Ustuga obejmuje szczepienia przeciwko nastepujacym chorobom (dotyczy réwniez szczepionek skojarzonych):
. odkleszczowemu zapaleniu opon . wirusowemu zapaleniu watroby . wirusowemu zapaleniu watroby
modzgowych typy A typy Ai B
. rézyczce, $wince, odrze
Ustuga sktada sie z:
. konsultacji lekarskiej przed szczepieniem
. szczepionki (preparat)
. wykonania ustugi pielegniarskiej
w postaci iniekcji

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa opcja podstawowa
|
Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana.

Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sa na podstawie skierowar wystawionych przez Lekarzy Placéwek
medycznych wskazanych przez LUX MED, wytacznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego
ww. placéwkach.

Uwaga:

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badari diagnostycznych mogaq ulegac zmianie, co nie bedzie
ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. JeZeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to
ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym
z przyjetym standardem w danej Placdwce medycznej. O ile nie zaznaczono inaczej ustuga: nie obejmuje testéw paskowych a diagnostyka obrazowa
w zakresie USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji.

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

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

e  Morfologia + ptytki + rozmaz e INR/ Czas protrombinowy
automatyczny . APTT
. OB/ ESR

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

e  Transaminaza GPT /ALT e  Glukoza na czczo e S6d/Na
e  Transaminaza GOT / AST e  Glukoza 120" po jedzeniu e  Zelazo/Fe
e  Cholesterol catkowity e  Glukoza 60' po jedzeniu e TSH/hTSH
e  Test obcigzenia glukozg (4 pkt, 75 e  Kreatynina e PSA catkowite
g20123h) e Potas/K e  Troponina - badanie paskowe

Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:
e  Mocz - badanie ogélne

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:
e  Standardowa* cytologia szyjki macicy
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Diagnostyka obrazowa:
Badania elektrokardiograficzne:
. Badanie EKG - spoczynkowe
. Badanie EKG - spoczynkowe dziecka
Badania rentgenowskie (wynik badania na no$niku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej):
. RTG klatki piersiowej
. RTG klatki piersiowej + bok
. RTG klatki piersiowej bok z barytem
. RTG klatki piersiowej PA + bok

z barytem
Inne badania diagnostyczne:
e  Spirometria bez leku e  Audiometr standardowy*

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa opcja Il

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach
ustugi wykonywane sa na podstawie skierowar wystawionych przez Lekarzy ambulatoryjnych Placéwek medycznych wskazanych przez LUX MED,
wytacznie ze wskazari medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. Placéwkach.

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

. Eozynofilia bezwzgledna w . Rozmaz reczny krwi o APTT
rozmazie krwi e Ptytki krwi manualnie e Fibrynogen

e  Morfologia + ptytki + rozmaz e INR/Czas protrombinowy e  Biatko S wolne
automatyczny e Czas trombinowy - TT e  Antytrombina Il

. OB/ ESR . D - Dimery . Biatko C aktywnos¢

Badania biochemiczne | hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
e  CRPilosSciowo
. Transaminaza GPT / ALT
. Transaminaza GOT / AST
e Amylaza
e Albuminy
e  Biatko catkowite
e  Biatko PAPP - a
e  Bilirubina catkowita
e  Bilirubina bezposrednia
e  Chlorki /Cl
e Cholesterol
e  HDL Cholesterol
e  LDL Cholesterol
e  LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
e (K (kinaza kreatynowa)
e LDH - dehydrogen. mlecz.
e  Fosfataza zasadowa
e  Fosfataza kwasna
e  Fosfor/P
e GGTP
e  Testobcigzenia glukoza (4 pkt, 75g, 0,1, 2, 3 h)
e  Glukoza 120' po jedzeniu
e  Glukoza 60' po jedzeniu
e  Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 4 godzinach
e  Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 5 godzinach
. Kreatynina
. Kwas moczowy
e  Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)
. Magnez / Mg
e Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN
. Potas / K
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Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:

Proteinogram

Séd / Na

Tréjglicerydy

Wapn / Ca

Zelazo / Fe

Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

Immunoglobulin IgA

Immunoglobulin 1gG

Immunoglobulin IgM

Kwas foliowy

Witamina B12

Catkowita zdolnos$¢ wiagzania zelaza / TIBC - zastepuje Saturacje Fe
Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 180 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 240 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 300 min po obciazeniu (krzywa wchtaniania)
Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
Ferrytyna

Ceruloplazmina

Transferyna

Troponina - badanie paskowe

Tyreoglobulina

Apolipoproteina A1

Lipaza

Aldosteron

Miedz

Kortyzol po potudniu

Kortyzol rano

Prolaktyna 120' po obciazeniu MCP 1 tabl.

Prolaktyna 30" po obcigzeniu MCP 1 tabl.

Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

Prolaktyna

TSH / hTSH

Estradiol

FSH

T3 Wolne

T4 Wolne

Total Beta-hCG

LH

Progesteron

Testosteron

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 pokarmowego

Insulina - Insulina 120'

Insulina - Insulina 60'

Insulina - na czczo

Insulina - po 75g glukozy po 1 godzinie

Insulina - po 75g glukozy po 2 godzinach

Insulina - po 75g glukozy po 3 godzinach

Insulina - po 75g glukozy po 4 godzinach

Insulina - po 75g glukozy po 5 godzinach

Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) dawniej WR
ASO ilosciowo
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Badania moczu wraz z pobraniem materiatu (mocz) do badania:

ASO jakosciowo

RF = CZYNNIK REUMATOIDALNY - iloSciowo
Odczyn Waaler-Rose

Test BTA

Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata przegladowe

P/ ciata odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata (zastgpuje 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 1gG ilo$ciowo

HIV I/ HIV I

Rézyczka IgG

Rozyczka 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

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
S6d / Na w moczu

17 - ketosterydy w DZM

S6d / Na w moczu / DZM

Wapn w moczu

Wapn 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

Glukoza - DZM

Glukoza i ketony w moczu

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

Posiew moczu

Kat posiew ogélny

Wymaz z gardta - posiew tlenowy
Wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy
Wymaz z migdatka
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e Wymaz z migdatka - posiew tlenowy
e  Wymaz z ucha - posiew beztlenowy
e  Wymaz z ucha - posiew tlenowy
e  Wymaz z oka - posiew tlenowy
. Wymaz z nosa
. Wymaz z nosa - posiew tlenowy
e Wymaz z nosogardta - posiew beztlenowy
e  Wymaz z nosogardta - posiew tlenowy
e Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem. z gr. B (GBS)
e  Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy
e  Wymaz z pochwy - posiew tlenowy
e  Wymaz z pochwy w kierunku GBS
. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
. Wymaz z rany
e Wymaz z rany - posiew beztlenowy
. Kat posiew w kierunku SS
e (zystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)
. Posiew nasienia tlenowy
. Posiew plwociny
e  Wymaz z kanatu szyjki macicy
e  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
. Wymaz z cewki moczowe;j
e  Wymaz z cewki moczowej - posiew beztlenowy
Badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:
e  Kat badanie ogdlne
. Kat na pasozyty 1 préba
. Krew utajona w kale / F.0.B.
. Kat na Rota i Adenowirusy
. Kat na Lamblie ELISA
. Helicobacter Pylori - antygen w kale
. Kat - Clostridium difficile - toksyna Ai B
Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:
e  Standardowa* cytologia szyjki e  Standardowe* cytologiczne
macicy badanie btony $luzowej nosa
Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej):
. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdw paznokie¢ nogi
. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdéw paznokie¢ reki
. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw wtosy
. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdw wymaz ze skdry
. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdw zeskrobiny skdrne
. Kat posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
e  Posiew moczu w kierunku grzybdéw drozdz.
. Posiew plwociny w kierunku grzybow drozdz.
. Posiew tresci ropnia w kierunku grzybdéw drozdz.
. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wydzielina
. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wymaz
e Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku grzybéw drozdz.
e  Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybéw drozdz.
e Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierunku grzybéw drozdz.
e  Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw drozdz.
e Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
e Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzybdw drozdz.
e Wymaz z oka posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
e  Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw drozdz.
e  Wymaz z rany posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania):
. Digoksyna



e Otéw

Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
e  CRP - test paskowy e  Glukoza badanie glukometrem e  Wymaz z gardta w kierunku
e Cholesterol badanie paskowe e Troponina - badanie paskowe Streptococus A. - szybki test

Diagnostyka obrazowa:

Badania elektrokardiograficzne:

. Badanie EKG - spoczynkowe . Préba wysitkowa EKG wysitkowe e  Zatozenie Holtera EKG z 12
e  Badanie EKG - spoczynkowe na cykloergometrze odprowadzeniami
dziecka e  Zatozenie standardowego* Holtera e  Zatozenie Holtera EVENT
e Préba wysitkowa EKG w gabinecie e  Zatozenie Holtera RR w gabinecie

Badania rentgenowskie (wynik badania na no$niku 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
e  RTG czaszki pétosiowe wg Orleya
e RTG czaszki siodto tureckie
. RTG czaszki styczne
. RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych
. RTG twarzoczaszki
. RTG jamy brzusznej inne
e  RTG jamy brzusznej na lezaco
. RTG jamy brzusznej na stojaco
. RTG klatki piersiowej

. RTG k
. RTG k
e RTG kosci krzyzowej i guzicznej

e  RTG nosa boczne

e  RTG podudzia (goleni) AP + bok

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

e  RTG kosci udowej AP + bok lewej

e  RTG kosci udowej AP + bok prawej
e  RTG barku / ramienia - osiowe

atki piersiowej PA + bok z barytem
atki piersiowej tarczycy, tchawicy

o RTG klatki piersiowej - RTG tomograf
e RTG klatki piersiowej + bok
. RTG klatki piersiowej bok z barytem
. RTG klatki piersiowej inne

L

L

e  RTG barku / ramienia - osiowe obu

e  RTG barku / ramienia AP + bok

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

e  RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie pordwnawcze
e  RTG przedramienia AP + bok

e  RTG przedramienia obu przedramion AP + bok

. RTG tokcia / przedramienia AP + bok

. RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

. RTG kosci skroniowych transorbitalne

e RTG kosci skroniowych wg Schullera / Steversa

. RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne

. RTG reki bok

e RTG reki PA

. RTG reki PA obu

. RTG palec / palce PA + bok / skos

. RTG palec / palce PA + bok / skos obu rgk

. RTG kosci tddeczkowatej

. RTG stopy AP + bok / skos
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RTG stopy AP + bok / skos obu

RTG stép AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rédstopia

RTG palca / palcéw stopy AP + bok / skos

RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledZzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledZwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledZzwiowo-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 stojaco (skolioza)

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

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka / boczne klatki piersiowe;

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 nadgarstkow / dtoni PA + bok / skos
RTG nadgarstka / dtoni PA + bok / skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

RTG stawow krzyzowo-biodrowych - PA

RTG stawow krzyzowo-biodrowych - skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnosciowe stawdw skroniowo-zuchwowych
Urografia (wraz ze standardowymi $rodkami kontrastowymi)
RTG nosogardta

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

RTG klatki piersiowej - RTG tomogram

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 narzadéw 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

USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych

USG / doppler naczyn watroby (ocena krazenia wrotnego)

L
L
L
USG / doppler zyt koriczyn gérnych
L
L
USG / doppler tetnic nerkowych
¥

USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych

USG stawow biodrowych

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

USG stawu kolanowego
USG stawu tokciowego
USG stawu skokowego
USG stawu barkowego

USG tkanki podskornej (ttuszczaki, wtdkniaki etc.)

USG krwiaka pourazowego miesni
USG weztdw chtonnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, drobnych stawow

USG $rédstopia

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

USG uktadu moczowego + TRUS
USG przezciemigczkowe
Echokardiografia - USG serca

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych:

Anoskopia
Gastroskopia (z testem
ureazowym)

Rektoskopia
Sigmoidoskopia
Kolonoskopia

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi $rodkami kontrastowymi:

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy gtowy

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy gtowy

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy angio gtowy
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy gtowy+ angio
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy twarzoczaszki
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy jamy brzusznej
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy miednicy mniejszej

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy jamy brzusznej
i miednicy mniejszej

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy klatki piersiowe]
MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
ledZwiowego

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
ledZwiowego

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
piersiowego

Badanie histopatologiczne -
materiatu z biopsji endoskopowe;

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa
piersiowego

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa szyjnego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy kregostupa szyjnego
MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy kregostupa
krzyzowego

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy oczodotéw

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy zatok
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MR - Rezonans magnetyczny .
wysokopolowy przysadki

MR - Rezonans magnetyczny .
niskopolowy stawu barkowego

MR - Rezonans magnetyczny .
wysokopolowy stawu barkowego

MR - Rezonans magnetyczny .
niskopolowy stawu tokciowego

MR - Rezonans magnetyczny .
wysokopolowy stawu tokciowego

MR - Rezonans magnetyczny .

niskopolowy stawu kolanowego
MR - Rezonans magnetyczny

wysokopolowy stawu kolanowego .
MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy nadgarstka .

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu skokowego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu skokowego
MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stawu biodrowego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawu biodrowego
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stawdw krzyzowo-
biodrowych

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy stopy

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy stopy

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi $rodkami kontrastowymi:

TK - Tomografia komputerowa gtowy
TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)
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 (2 fazy)
TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT)

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej (2 fazy)
TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa

TK - Tomografia komputerowa miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej
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 ledZzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa ledZzwiowego + krzyzowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + piersiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego + piersiowego + ledZzwiowego
TK - Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego + ledzwiowego

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

TK - Tomografia komputerowa podudzia

TK - Tomografia komputerowa ramienia

TK - Tomografia komputerowa przedramienia

TK - Tomografia komputerowa reki

Inne badania diagnostyczne:

Spirometria bez leku
Spirometria - préba rozkurczowa

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy koriczyny dolnej
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy podudzia

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy uda

MR - Rezonans magnetyczny
niskopolowy konczyny gérnej
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy przedramienia
MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy ramienia

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy reki

MR - Rezonans magnetyczny
wysokopolowy szyi
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e  Audiometr standardowy*

e  Audiometr standardowy - audiometria nadprogowa

e  Audiometr standardowy - audiometria stowna

. Tympanometria

e  Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena kosci beleczkowej) - screening
. Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej) - screening

. Badanie uroflowmetryczne

e  Mammografia

e  Mammografia - zdjecie celowane

e  Komputerowe pole widzenia

Testy alergiczne opcja |
-
Ustuga obejmuje testy alergiczne skdrne. Testy wykonywane sag na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED,
W nastepujacym zakresie:

v' Konsultacja alergologa - kwalifikacja do testéw

v Testy alergiczne skérne - testy wykonywane metoda naktu¢ wraz z preparatem do testow alergicznych:

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

Uwaga:

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badari diagnostycznych moga ulegac¢ zmianie, co nie bedzie
ograniczac zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to
ustugi wynikajqce z rozszerzenia zakresu, nie bedq objete zakresem ustug.

Prowadzenie cigzy
|
Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX
MED zgodnie ze standardami LUX MED i sktada si¢ z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu
w nastepujacym zakresie.

Uwaga:

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujq prezentacje 2D i nie obejmujq
rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badari jest dostepna na podstawie okazania karty przebiegu ciqzy wydanej Pacjentce
przez ambulatoryjng Placéwke medyczng wskazanq przez LUX MED. Ww. zakres badari nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza
programu i zakresu ustug, ale nie obejmuje ich kosztow - réwniez w przypadku pojawienia sie podczas ciqzy Pacjentki, wskazari medycznych do
wykonania badarn, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ustug.

* Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

e  Konsultacja ginekologa - e  Mocz - badanie ogélne e  Total Beta-hCG

prowadzenie cigzy

e  Glukoza na czczo

. Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 1 godzinie

. Glukoza test obcigzenia 75 g
glukozy po 2 godzinach

e Grupa krwi ABO, Rh, p / ciata
przegladowe

. Estriol wolny

. HBs Ab / przeciwciata

. HBs Ag / antygen

. HCV Ab / przeciwciata

e HIVI/HIVI

Fizjoterapia opcja lll

Morfologia + ptytki + rozmaz
automatyczny

P / ciata odpornosciowe
przegladowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P/ ciata anty Rh / - /)
Rozyczka IgG

Rozyczka IgM

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

Toksoplazmoza IgG
Toksoplazmoza IgM

Wymaz z odbytu posiew w
kierunku pa¢. hem. z gr. B (GBS)
Wymaz z pochwy w kierunku 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

Ustuga obejmuje rehabilitacje narzadu ruchu z nastepujacych wskazan - dotyczy Pacjentdw:

e po urazach ortopedycznych;

. cierpiacych na chorobe zwyrodnieniowa stawow;

e  cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych);

e  cierpiacych z powodu neurologicznych zespotéw bélowych
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e 7z zaburzeniami napiecia mie$Sniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)
e  zwadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

Uwaga:

0 ile opisany powyzej zakres nie stanowi inaczej zakres ustug nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich nastepstw, wad
postawy, urazow okotoporodowych, przewlektych chordb tkanki tqcznej i ich nastepstw, chordb demielinizacyjnych i ich nastepstw, fizjoterapii po:
zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach zawartej z LUX MED Umowy o Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych dla Firm lub umowy
Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla Firm, incydentach wiericowych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mdzgowych;
fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze
diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki korekcyjnej i fitness.

Ustuga jest realizowana na podstawie skierowan Lekarzy (przyjmujacych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji
medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED, okre$lajacych zakres i rodzaj zabiegdw rehabilitacyjnych i
dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED.

Efektywnosc i bezpieczeristwo zastosowanej fizjoterapii, podlega nieustannej weryfikacji podczas procesu jej realizacji. W tym celu fizjoterapeuta z
ambulatoryjnej Placowki medycznej wskazanej przez LUX MED moze skierowa¢ (konsultacja fizjoterapeuty) Pacjenta w trakcie terapii zleconej przez
Lekarza na konsultacje lekarska - ustalenie trybu rehabilitacji medycznej (konsultacja dostepna wytqcznie w ramach ustugi Fizjoterapia).

Ustuga Fizjoterapia jest nielimitowana za wyjatkiem wykonania ogdtem 5 zabiegéw rehabilitacji (neurokinezjologicznej lLub wad postawy) w
12 miesigcznym okresie obowiazywania umowy. Fizjoterapia obejmuje nastepujacy zakres zabiegdw fizyko- i kinezyterapii:

. Konsultacja fizjoterapeuty . Fizykoterapia - galwanizacja . Fizykoterapia - krioterapia

. Konsultacja lekarska - ustalenie przedramig miejscowa kregostup piersiowy
trybu rehabilitacji . Fizykoterapia - galwanizacja ramie . Fizykoterapia - krioterapia

. Fizykoterapia - elektrostymulacja . Fizykoterapia - galwanizacja reka miejscowa kregostup szyjny
mm. k. dolne] e Fizykoterapia - galwanizacja staw o Fizykoterapia - krioterapia

e  Fizykoterapia - elektrostymulacja barkowy miejscowa nadgarstek
mm. k. gérnej e  Fizykoterapia - galwanizacja staw e Fizykoterapia - krioterapia

e  Fizykoterapia - fonoforeza biodrowy miejscowa podudzie
kregostup ledZwiowy e Fizykoterapia - galwanizacja staw o Fizykoterapia - krioterapia

e  Fizykoterapia - fonoforeza kolanowy miejscowa przedramig
kregostup piersiowy e Fizykoterapia - galwanizacja staw e Fizykoterapia - krioterapia

e  Fizykoterapia - fonoforeza tokciowy miejscowa ramie
kregostup szyjny e  Fizykoterapia - galwanizacja staw e Fizykoterapia - krioterapia

. Fizykoterapia - fonoforeza skokowy miejscowa reka
nadgarstek e  Fizykoterapia - galwanizacja stopa e Fizykoterapia - krioterapia

e  Fizykoterapia - fonoforeza e  Fizykoterapia - galwanizacja udo miejscowa staw barkowy
podudzie o Fizykoterapia - jonoforeza e  Fizykoterapia - krioterapia

. Fizykoterapia - fonoforeza kregostup ledZzwiowy miejscowa staw biodrowy
przedramie o Fizykoterapia - jonoforeza e  Fizykoterapia - krioterapia

. Fizykoterapia - fonoforeza ramie kregostup piersiowy miejscowa staw kolanowy

. Fizykoterapia - fonoforeza reka e  Fizykoterapia - jonoforeza e  Fizykoterapia - krioterapia

e Fizykoterapia - fonoforeza staw kregostup szyjny miejscowa staw tokciowy
barkowy e Fizykoterapia - jonoforeza e  Fizykoterapia - krioterapia

e Fizykoterapia - fonoforeza staw nadgarstek miejscowa staw skokowy
biodrowy e Fizykoterapia - jonoforeza e  Fizykoterapia - krioterapia

e Fizykoterapia - fonoforeza staw podudzie miejscowa stopa
kolanowy e Fizykoterapia - jonoforeza e  Fizykoterapia - krioterapia

e Fizykoterapia - fonoforeza staw przedramie miejscowa udo
tokciowy e Fizykoterapia - jonoforeza ramie o  Fizykoterapia - laser kregostup

e Fizykoterapia - fonoforeza staw e Fizykoterapia - jonoforeza reka ledZwiowy
skokowy e Fizykoterapia - jonoforeza staw . Filzyk.oterapia - laser kregostup

. Fizykoterapia - fonoforeza stopa barkowy piersiowy

e Fizykoterapia - fonoforeza udo e Fizykoterapia - jonoforeza staw e  Fizykoterapia - laser kregostup

e Fizykoterapia - galwanizacja biodrowy szyjny
kregostup ledZwiowy o Fizykoterapia - jonoforeza staw *  Fizykoterapia - laser nadgarstek

e Fizykoterapia - galwanizacja kolanowy e Fizykoterapia - laser podudzie
kregostup piersiowy e Fizykoterapia - jonoforeza staw e  Fizykoterapia - laser przedramie

. Fizykoterapia - galwanizacja tokciowy . Fizykoterapia - laser ramie
kregostup szyjny e  Fizykoterapia - jonoforeza staw e  Fizykoterapia - laser reka

e  Fizykoterapia - galwanizacja skokowy e  Fizykoterapia - laser staw
nadgarstek e Fizykoterapia - jonoforeza stopa barkowy

. Fizykoterapia - galwanizacja . Fizykoterapia - jonoforeza udo . Fizykoterapia - laser staw
podudzie e Fizykoterapia - krioterapia biodrowy

miejscowa kregostup ledZwiowy
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Fizykoterapia - laser staw
kolanowy
Fizykoterapia - laser staw
tokciowy

Fizykoterapia - laser staw skokowy

Fizykoterapia - laser stopa
Fizykoterapia - laser udo
Fizykoterapia - pole magnetyczne
kregostup ledZzwiowy
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
ledZzwiowy

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

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 - ultradzwigki (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 - ¢w. instruktazowe
kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe
kregostup piersiowy

Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe
kregostup szyjny

Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe
nadgarstek

Kinezyterapia - ¢w. instruktazowe
podudzie
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Kinezyterapia - ¢w.
przedramie
Kinezyterapia - ¢w.
ramie
Kinezyterapia - ¢w.
reka

Kinezyterapia - ¢w.
staw barkowy
Kinezyterapia - ¢w.
staw biodrowy
Kinezyterapia - ¢w.
staw kolanowy
Kinezyterapia - ¢w.
staw tokciowy
Kinezyterapia - ¢w.
staw skokowy
Kinezyterapia - ¢w.
stopa
Kinezyterapia - ¢w.
udo

Kinezyterapia - ¢w.

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

instruktazowe

usprawniajace

Kinezyterapia - ¢w.

przedramie

Kinezyterapia - ¢w.

ramie

Kinezyterapia - ¢w.

reka

Kinezyterapia - ¢w.

staw barkowy

Kinezyterapia - ¢w.

staw biodrowy

Kinezyterapia - ¢w.

staw kolanowy

Kinezyterapia - ¢w.

staw tokciowy

Kinezyterapia - ¢w.

staw skokowy

Kinezyterapia - ¢w.

stopa

Kinezyterapia - ¢w.

udo

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

usprawniajace

Kinezyterapia - Terapia

kregostup ledZzwiowy
Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace
kregostup piersiowy

Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace
kregostup szyjny

indywidualna kregostup ledZzwiowy
Kinezyterapia - Terapia
indywidualna kregostup piersiowy
Kinezyterapia - Terapia
indywidualna kregostup szyjny

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

e  Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace . Kinezyterapia - Terapia e  Terapia indywidualna wg metod

nadgarstek indywidualna nadgarstek neurokinezjologicznych /
. Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace . Kinezyterapia - Terapia neurofizjologicznych dzieci
podudzie indywidualna podudzie . Kinezyterapia - ¢w. usprawniajace

wady postawy dzieci

Telefoniczna Informacja Medyczna (TIM) - tel. +48 22 33 22 888

Ubezpieczeni dzwoniacy z problemem zdrowotnym na infolinie moga uzyska¢ pomoc przez cata dobe. Zesp6t TIM tworza doswiadczeni lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy zbieraja od dzwonigcego informacje i staraja sie doradzi¢, jakie dziatania nalezy w danej sytuacji podjac.
Posiadaja takze informacje o dyzurach aptek i szpitali.

Wizyty domowe opcja I

- |
Ustuga obejmuje zakres: interny, pediatrii lub medycyny rodzinnej i jest realizowana w miejscu zamieszkania Pacjenta, wytacznie
w przypadkach uniemozliwiajacych Pacjentowi przybycie do ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED z powodu nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z wytaczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn uniemozliwiajacych
Pacjentowi zgtoszenie sie do placéwki nie zalicza sie: niedogodnego dojazdu do ambulatoryjnej Placéwki medycznej wskazanej przez LUX MED,
wypisania recepty lub zwolnienia.

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

Stomatologia - opcja |
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Dyzur stomatologiczny
Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sg wytacznie w nastgpujacych miastach Warszawa, Wroctaw, Krakdw, Trojmiasto, Poznan.

Dyzur stomatologiczny obejmuje:
wskazanie przez LUX MED Placéwki medycznej, w ktdrej moga zosta¢ wykonane przez Lekarzy stomatologdéw nastepujace ustugi:
. Dewitalizacja miazgi zeba . Dewitalizacja miazgi zeba . Naciecie ropnia zgbopochodnego -
mlecznego z zaopatrzeniem ubytku witacznie z drenazem pomoc
z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem pomoc dorazna dorazna
opatrunkiem pomoc dorazna


http://www.luxmed.pl/

. Odbarczenie ropnia przyzebnego . Usuniecie zeba wielokorzeniowego . Znieczulenie w stomatologii

pomoc dorazna pomoc dorazna miejscowe nasiekowe pomoc

e  QOpatrunek leczniczy w zebie e  Usuniecie zeba wielokorzeniowego dorazna
mlecznym pomoc dorazna mlecznego pomoc dorazna e Znieczulenie w stomatologii

e Opatrunek leczniczy w zebie e Ptukanie suchego zebodotu + miejscowe powierzchniowe pomoc
statym pomoc dorazna zatozenie leku pomoc dorazna dorazna

e  Usuniecie zeba jednokorzeniowego e  Usuniecie zeba przez dtutowanie e Znieczulenie w stomatologii
pomoc dorazna wewnatrzzebodotowe pomoc przewodowe wewnatrzustne

e Usuniecie zeba jednokorzeniowego dorazna pomoc dorazna
mlecznego pomoc doraZzna e Repozycja i unieruchomienie e RTG punktowe zdjecie zeba pomoc

zwichnietego zeba pomoc dorazna dorazna

pokrycie kosztéw ww. ustug albo zwrot kosztow (Refundacja) zrealizowanych ustug - w zalezno$ci od Placdwki medycznej, w ktorej bedzie realizowana
ustuga.

Uwaga:

Ustugi w ramach Dyzuru stomatologicznego wykonywane sa wytacznie w razie nagtego zachorowania lub nieszczes$liwego wypadku poza godzinami
pracy Placéwek wtasnych. Warunkiem realizacji ustug w ramach Dyzuru stomatologicznego jest zgtoszenie przez Pacjenta potrzeby skorzystania
z Dyzuru stomatologicznego w wyniku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poprzez Infolinie (nr tel. + 48 22 33 22 888), a
nastepnie wykonanie ustug we wskazanej przez LUX MED Placdwce medycznej, zgodnie z instrukcjq pracownika Infolinii, a w przypadku gdy w
danej Placéwce medycznej nie mozna zrealizowac ustugi bezgotdwkowo, pokrycie kosztow wykonanych ustug zgodnie z obowiqzujqcym
w niej cennikiem, ztozenie wniosku o Refundacje wraz z dotqczonymi oryginatami faktur albo rachunkdw za wykonane na rzecz Pacjenta ustugi.
Faktura albo rachunek powinny zawierac:

a) dane Pacjenta do zwrotu kosztdw na rzecz, ktdrego zostaty 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, ktdrego wykonane zostaty ustugi,

b) wykaz wykonanych na rzecz Pacjenta ustug (stanowiqcy tresc¢ faktury) lub zatqcznik w postaci specyfikacji wystawiony przez Placdwke
medycznq wykonujqcq te ustugi wraz z nazwq ustugi, lub kopie dokumentacji medycznej dotyczqcej danej, zrealizowanej ustugi;

¢) ilos¢ zrealizowanych ustug danego rodzaju,

d) date wykonania ustugi,

e) cene jednostkowq zrealizowanej ustugi.

Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztdw ustug w trybie Refundacji LUX MED uzyska dowody na okolicznosc, iz Refundacja zostata dokonana na podstawie
informacji lub faktur albo rachunkow niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym we Whniosku lub dotqczonych dokumentach
(np. przedtozenie wraz z Wnioskiem faktur albo rachunkdw za ustugi wykonane na rzecz osdb trzecich), LUX MED przystuguje zwrot wyptaconych
nienaleznie kwot w ramach Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania wyptaty srodkéw w ramach Refundacji.

Wyptata swiadczenia z tytutu Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego przez Pacjenta Whniosku o Refundacje, wraz z zatqczonymi
oryginatami faktur albo rachunkdw oraz pozostatymi wymaganymi dokumentami, przestanych w terminie 3 miesiecy od daty

wykonania ustugi.

LUX MED dokona zwrotu kosztow (Refundacji) na wskazany we Wniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia
kompletnego Whniosku.

Whniosek o Refundacje dostepny jest na stronie www.luxmed.pl

Profilaktyka stomatologiczna

Zakres Profilaktyki Stomatologicznej obejmuje wykonanie 1 raz w 12 miesigcznym okresie obowiazywania Umowy w ambulatoryjnych Placéwkach
medycznych wskazanych przez LUX MED przegladu stomatologicznego tj. oceny stanu uzgbienia przez Lekarza stomatologa przyjmujacego
w zakresie stomatologii zachowawczej, oraz zabiegéw higieny jamy ustnej przez higienistke stomatologiczna, i obejmuje nastepujace ustugi:

e  Badanie lekarskie stomatologiczne e  Polerowanie zebdw e  Zabezpieczenie profilaktyczne

e Lakierowanie zeb6w (Fluor e Usuniecie ztogdw naddziastowych bruzd lakiem szczelinowym - 1
Protektor) 1 tuk zebowy /scaling/ uzupetniajace zab

e Lakierowanie zeb6w (Fluor e Usuniecie ztogdw naddziastowych e Indywidualna fluoryzacja metoda
Protektor) 1/2 tuku zebowego /scaling/ z 1 tuku zebowego kontaktows

. Lakierowanie zebdéw (Fluor . Usuniecie ztogéw naddziastowych
Protektor) 2 tuki zebowe /scaling/ ze wszystkich zebdw

. Instruktaz higieny jamy ustnej . Usuwanie osadu - piaskowanie

32



Znieczulenia

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologéw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujace ustugi:

Znieczulenie w stomatologii
aparatem WAND
Znieczulenie w stomatologii
miejscowe nasiekowe

Stomatologia zachowawcza

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologdw w ambulatoryjnych Placdwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujace ustugi:
Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza

Znieczulenie w stomatologii
miejscowe powierzchniowe

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

Wypetnienie ubytku korony zeba
na 1 powierzchni standardowym
materiatem $witoutwardzalnym
Wypetnienie ubytku korony zeba
na 2 powierzchniach
standardowym materiatem
Switoutwardzalnym
Wypetnienie ubytku korony zeba
na 3 powierzchniach
standardowym materiatem
Switoutwardzalnym

Pedodoncja

Ustuga jest wykonywana przez Lekarzy stomatologédw w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED i obejmuje
nastepujace ustugi:
Badanie lekarskie stomatologiczne kontrolne pedodontyczne

Odbudowa zniszczonego kata

w zebach siecznych standardowym
materiatem $witoutwardzalnym
Wypetnienie glasjonomer
Badanie zywotnos¢ zeba

Cwiek okotomiazgowy
Kosmetyczne pokrycie
niedorozwoju szkliwa - licéwka z
kompozytu

Kosmetyczne pokrycie
przebarwienia zebiny w zebach

Ponadto Pacjentowi przystuguje rabat 10% od cennika ww. placdwki na nastepujace ustugi:

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

Wypetnienie ubytku korony zeba
mlecznego na 3 powierzchniach

Chirurgia stomatologiczna

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

Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa

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 zgba mlecznego
Leczenie endodontyczne zeba
mlecznego

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

Nacigcie ropnia zebopochodnego -

wtacznie z drenazem
Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba bocznego z wstecznym
wypetnieniem kanatu
Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego

Znieczulenie w stomatologii
przewodowe wewnatrzustne

przednich - licwka

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]

Leczenie zgorzeli miazgi zgba
mlecznego

Amputacja przyzyciowa miazgi w
zebie z nieuformowanym
korzeniem

Dewitalizacja miazgi zeba
mlecznego

z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem

Resekcja wierzchotka korzenia
zeba przedniego z wstecznym
wypetnieniem kanatu

Usunigcie zeba jednokorzeniowego
Usuniecie zgba jednokorzeniowego
mlecznego
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. Usunigcie zeba przez dtutowanie e Wyciecie matego guzka, zmiany e  Operacyjne usuniecie zeba

wewnatrzzebodotowe guzopodobnej, mucocele skomplikowane chirurgicznie

. Usunigcie zeba przez dtutowanie stomatologia e  Operacyjne odstoniecie zeba
zewnatrzzebodotowe z e  Zatozenie opatrunku zatrzymanego
wytworzeniem ptata $luzéwkowo- chirurgicznego stomatologia . Operacyjne odstoniecie zeba
okostnowego e  Ptukanie suchego zebodotu zatrzymanego z doklejeniem

. Usuniecie zeba wielokorzeniowego + zatozenie leku zamka

. Usuniecie zeba wielokorzeniowego . Pobranie wycinka w jamie ustnej e  Operacyjne usuniecie zeba
mlecznego . PLastyka wedzidetka wargi, czesciowo zatrzymanego

e  Wyciecie kaptura dzigstowego w policzka,jezyka stomatologia . Repozycja i unieruchomienie
obrebie 1 zeba e Wytuszczenie torbieli zwichnigtego zeba

zebopochodnej

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nos$niku zgodnym z przyjetym standardem
w danej Placéwce medycznej)

Ustuga obejmuje wykonanie w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED, na skierowanie Lekarza stomatologa
z ww. placéwek, nastepujacych ustug z dodatkowym 10% rabatem od cennika ww. placdwki:

. RTG punktowe zdjecie zeba

Gwarancja

Pacjentowi przystuguje 24. miesieczna gwarancja na ostateczne wypetnienia zachowawcze zastosowane w zebach statych. Warunkiem jej uzyskania
jest realizacja w ambulatoryjnych Placéwkach medycznych wskazanych przez LUX MED wizyt kontrolnych co najmniej 1 raz w 12 miesiecznym okresie
obowigzywania Umowy lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu, oczyszczanie zgbéw z kamienia i osadu oraz fluoryzacja 1 raz w 12
miesigcznym okresie obowigzywania Umowy, lub wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu w ambulatoryjnych Placowkach medycznych
wskazanych przez LUX MED, przestrzeganie zaleceri Lekarza stomatologa, utrzymywanie stanu higieny

jamy ustnej wg zalecen Lekarza stomatologa i/lub higienistki.

Uwaga:

Gwarancji nie podlegajq stany powstate w wyniku: nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, nieprzestrzegania zaleceri
Lekarza stomatologa, urazéw mechanicznych, nieszczesliwych wypadkow, brakéw zebowych w odcinkach bocznych (brak stref podparcia), starcia
patologicznego  (bruksizmu) lub innych  zaburzeri  czynnosciowych —narzqdu Zzucia,  fizjologicznego  zaniku  kosci i zmian
w przyzebiu, wspdtistniejacych schorzeri ogdlnych majacych wptyw na uktad stomatognatyczny (cukrzyca, osteoporoza, padaczka, przebyta
radioterapia i chemioterapia), wypetnieri traktowanych jako tymczasowe (np. zatozonych do czasu wykonania pracy protetyczney).

Ustuga Stomatologia - opcja | nie obejmuje ustug wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.

Indywidualny Opiekun Pacjenta VIP

Kazdemu Pacjentowi zostaje przydzielony Indywidualny Opiekun Pacjenta VIP. Opiekun jest w statym kontakcie telefonicznym z Pacjentem, organizuje
badania, konsultacje lekarskie w wybranych ambulatoryjnych Placéwkach wtasnych.
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Rabaty

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane w Placdwkach wtasnych LUX MED - 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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie ustugi medyczne $wiadczone w placéwkach PROFEMED. Informacje o $wiadczonych ustugach
dostepne sa na stronie www.profemed.pl. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabatdw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

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

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

Pacjentowi przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical Center
(informacje o placéwce znajduja 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 lekdw
podawanych do iniekcji dostawowych i dozylnych. Rabatdw nie sumuje sie.

Dostep do Placéwek medycznych wskazanych przez LUX MED
- - |
Dostep do Placéwek wtasnych LUX MED i Medycyna Rodzinna, oraz do Placéwek wspdtpracujacych, ktdrych aktualna lista dostepna jest na
Portalu Pacjenta oraz na wtasciwej podstronie www.luxmed.pl.

Dostep do Placéwek medycznych wskazanych przez LUX MED

Dostep do Placéwek wtasnych LUX MED i Medycyna Rodzinna, ktérych aktualna lista dostepna jest na Portalu Pacjenta oraz na wtasciwej
podstronie www.luxmed.pl oraz do Placdwek wspdtpracujacych, ktérych aktualna lista dostepna jest na Portalu Pacjenta oraz na stronie
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie.
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