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BARDZO MIŁO JEST NAM POWITAĆ PAŃSTWA W GRONIE PACJENTÓW GRUPY LUX MED. JESTEŚMY 

LIDEREM RYNKU PRYWATNYCH USŁUG MEDYCZNYCH W POLSCE I CZĘŚCIĄ BUPA – CZOŁOWEJ 

MIĘDZYNARODOWEJ GRUPY DZIAŁAJĄCEJ W OPIECE ZDROWOTNEJ. 

 

ZAPEWNIAMY PEŁNĄ OPIEKĘ: AMBULATORYJNĄ, DIAGNOSTYCZNĄ, REHABILITACYJNĄ, SZPITALNĄ  

I DŁUGOTERMINOWĄ. PROWADZIMY NAJWIĘKSZĄ W POLSCE SIEĆ PRYWATNYCH PLACÓWEK 

MEDYCZNYCH. GRUPA LUX MED TO RÓWNIEŻ LUX MED UBEZPIECZENIA, LUX MED DIAGNOSTYKA,  

5 SZPITALI ORAZ OŚRODEK OPIEKUŃCZO-REHABILITACYJNY TABITA. 

 

Dołożymy wszelkich starań, aby czuli się Państwo z nami zdrowo i bezpiecznie.  

Zapraszamy do zapoznania się z przewodnikiem, w którym znajdziecie Państwo podsumowanie najważniejszych 

zagadnień dotyczących korzystania z usług medycznych oraz odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania. 

ZAKRES USŁUG 

JAK SPRAWDZIĆ ZAKRES USŁUG? 

Szczegółowe informacje dotyczące zakresu usług realizowanych w ramach Państwa abonamentu są dostępne w dziale 

personalnym pracodawcy lub u innej osoby wyznaczonej do kontaktów z LUX MED. Za usługi nieobjęte umową Pacjent 

płaci zgodnie z zasadami i cennikiem obowiązującym w danej placówce. Cennik usług medycznych jest dostępny na 

stronie www.luxmed.pl. 

 

Na usługi wykraczające poza zakres posiadanego pakietu i realizowane we własnych centrach medycznych Grupy  

LUX MED prowadzonych pod markami LUX MED i Medycyna Rodzinna, Pacjentom objętym opieką abonamentową 

udzielamy rabatu w wysokości 10% od obowiązujących cen. Dodatkowo udzielamy 10% rabatu na procedury 

medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED w Warszawie oraz 10% rabatu na usługi świadczone w Szpitalu Carolina 

Medical Center w Warszawie, który specjalizuje się w ortopedii i medycynie sportowej. 

GDZIE MOŻNA SKORZYSTAĆ Z OPIEKI MEDYCZNEJ? 

Własne centra medyczne prowadzimy głównie pod dwoma markami: LUX MED i Medycyna Rodzinna. Dodatkowo 

współpracujemy z placówkami partnerskimi w całym kraju. Dostęp do poszczególnych centrów medycznych Grupy  

LUX MED oraz placówek partnerskich jest określony w umowie. Aktualna lista placówek własnych znajduje się na 

www.luxmed.pl. 

Informację o placówkach partnerskich dostępnych w ramach abonamentu można sprawdzić logując się do 

Portalu Pacjenta lub dzwoniąc na infolinię 22 33 22 888. 

UMAWIANIE WIZYT I BADAŃ 

JAK UMÓWIĆ SIĘ NA WIZYTĘ W CENTRACH MEDYCZNYCH GRUPY LUX MED? 

Termin wizyty lub badania można zarezerwować za pośrednictwem: 

 internetu: 

 po zalogowaniu się na stronie www.luxmed.pl do Portalu Pacjenta.Dostęp do Portalu Pacjenta można aktywować 

samodzielnie; 

 po wejściu do komunikatora e-center na stronie www.luxmed.pl. 

 infolinii pod numerem: 22 33 22 888. 

JAK ODWOŁAĆ UMOWIONĄ WIZYTĘ? 

Wizytę można odwołać: 

 wysyłając zwrotnego SMS-a z tekstem „NIE” w odpowiedzi na SMS z potwierdzeniem wizyty. Jeżeli mają Państwo 

zaplanowaną więcej niż jedną wizytę, prosimy o wskazanie, która z nich ma zostać odwołana. 

 za pośrednictwem Portalu Pacjenta; 

 korzystając z formularza odwołanie rezerwacji na stronie www.luxmed.pl; 

 kontaktując się z infolinią pod numerem 22 33 22 888. 

Taka informacja ułatwi korzystanie z usług innym Pacjentom. 

JAK UMÓWIĆ SIĘ NA WIZYTĘ W PLACÓWKACH PARTNERSKICH? 
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Termin wizyty w placówkach partnerskich można rezerwować: 

 telefonicznie - dzwoniąc bezpośrednio do placówki partnerskiej, w której chcemy zarezerwować wizytę, 

 osobiście - podczas wizyty w placówce partnerskiej. 

Aktualną informację o placówkach partnerskich dostępnych w ramach abonamentu można również sprawdzić logując się 

do Portalu Pacjenta lub dzwoniąc na infolinię 22 33 22 888. 

JAK UMÓWIĆ SIĘ NA BADANIA MEDYCYNY PRACY? 

W celu zarezerwowania terminu badania medycyny pracy prosimy dzwonić pod numer 22 33 81 666. 

Infolinia medycyny pracy jest do dyspozycji Pacjentów od poniedziałku do piątku w godz. od 7.00 do 19.00. 

PORTAL PACJENTA 

CO TO JEST PORTAL PACJENTA I KTO MOŻE Z NIEGO KORZYSTAĆ? 

Portal Pacjenta to rozwiązanie przygotowane dla Pacjentów Grupy LUX MED, dzięki któremu mogą oni m.in.: 

 zarezerwować i odwołać wizytę, 

 sprawdzić grafik pracy lekarzy, 

 uzyskać dostęp do wyników badań 

laboratoryjnych, 

 uzyskać podgląd komentarzy lekarskich do 

wykonywanych badań laboratoryjnych, 

 sprawdzić dostępne placówki współpracujące, 

 zadać pytanie lekarzowi poprzez e-Pytania, 

 wyrazić swoją opinię na temat usług medycznych, 

 uzyskać dostęp do e-Karty Pacjenta. 

Szczegółowe warunki korzystania z internetowej platformy Portal Pacjenta znajdują się w regulaminie dostępnym na 

stronie www.luxmed.pl oraz w naszych recepcjach. Do korzystania z usług rezerwacji online uprawnieni są wszyscy 

Pacjenci posiadający aktywny pakiet medyczny wykupiony w Grupie LUX MED. 

Została przygotowana również mobilna wersja Portalu Pacjenta. Aplikacja dostępna dla urządzeń iPhone  

i iPad oraz innych z systemem Android. Dla posiadaczy urządzeń z innymi systemami operacyjnymi przygotowaliśmy 

Mobilny Portal Pacjenta dostępny pod adresem: m.grupaluxmed.pl. 

JAK UZYSKAĆ DOSTĘP DO PORTALU PACJENTA? 

Na stronie www.luxmed.pl w oknie Portal Pacjenta należy kliknąć „załóż konto” i zarejestrować się wpisując  

w odpowiednich polach swoje dane (imię, nazwisko, PESEL, e-mail, numer telefonu komórkowego a także swój login). 

Hasło do pierwszego logowania wysyłane jest przez SMS. 

Aby uzyskać dostęp do wszystkich funkcji Portalu Pacjenta (II poziom), w tym również do przeglądania wyników badań 

online, należy osobiście zgłosić się do dowolnego stanowiska recepcyjnego centrum medycznego Grupy  

LUX MED, aby zweryfikować dane osobowe i podpisać regulamin. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POMOC W NAGŁYCH SYTUACJACH 

CO ZROBIĆ W SYTUACJACH WYMAGAJĄCYCH NAGŁEJ POMOCY? 

Pomoc w nagłej sytuacji można uzyskać całodobowo dzwoniąc pod numer telefonu HOTLINE: 22 196 70. 

KIEDY I W JAKI SPOSOB MOGĘ WEZWAĆ LEKARZA DO DOMU? 

Wizyty domowe są realizowane dla Pacjentów, którzy posiadają dostęp do takiej usługi w ramach pakietu. O przyjęciu 

lub odmowie wizyty domowej decyduje dyspozytor medyczny, na podstawie przeprowadzonego wywiadu.  

Wizyty domowe realizowane są jedynie w przypadkach nagłych zachorowań lub nagłego pogorszenia stanu 

zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwości przewlekłych, z wyłączeniem stanów bezpośredniego zagrożenia życia. 

Dziecko kwalifikuje się do zapisu na wizytę domową w chwili, gdy stan jego zdrowia uniemożliwia przybycie do centrum 
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medycznego.Wizyta domowa jest świadczeniem pomocy doraźnej, które jest udzielane wyłącznie w dniu jego 

zgłoszenia.W przypadku wizyty domowej nie ma możliwości swobodnego wyboru lekarza. 

Prosimy pamiętać, że następujące sytuacje nie uzasadniają wezwania lekarza do domu: 

 problemy w dotarciu do placówki, 

 wizyta kontrolna, 

 zapotrzebowanie na receptę na leki, zaświadczenie lekarskie, skierowanie lub zwolnienie. 

Obszar udzielania świadczeń można sprawdzić na stronie www.luxmed.pl w zakładce Niezbędnik lub dzwoniąc na 

infolinię 22 33 22 888. 

OPIEKA MEDYCZNA W PLACÓWKACH 

CO JEST POTRZEBNE, ABY SKORZYSTAĆ Z USŁUGI W PLACÓWCE? 

Dostęp do poszczególnych placówek jest określony w umowie.  

W recepcji podczas każdej wizyty w placówce należy okazywać dowód tożsamości ze zdjęciem. Weryfikacja uprawnień 

odbywa się na podstawie okazanego dokumentu tożsamości wraz z numerem PESEL. 

W placówkach partnerskich Grupy LUX MED na terenie całego kraju prosimy dodatkowo o okazanie Karty Pacjenta lub 

e-Karty Pacjenta. E-Karta Pacjenta dostępna jest poprzez: 

 Portal Pacjenta dostępny na stronie www.luxmed.pl, 

 Aplikacje mobilne LUX MED dla urządzeń z systemem iOS i Android, 

 Mobilny Portal Pacjenta – dla urządzeń mobilnych dostępny pod adresem: 

https://m.grupaluxmed.pl/PatientPortalMobile.  

JAKIE DANE SĄ POTRZEBNE DO WYSTAWIENIA ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO? 

W celu usprawiedliwienia nieobecności pracownika w pracy z powodu niezdolności do pracy wskutek choroby lub 

konieczności zapewnienia opieki choremu członkowi rodziny lekarz wystawia zaświadczenie na formularzu ZUS ZLA. Do 

wystawienia takiego zaświadczenia (zwolnienia lekarskiego) niezbędne są dane: PESEL i NIP zakładu pracy. Jeżeli nie 

nadano numeru PESEL należy wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

W przypadku, gdy jesteście Państwo jednocześnie zatrudnieni w więcej niż jednej firmie (bez względu na pełnioną 

funkcję i wymiar czasu pracy) należy poprosić o wystawienie zwolnienia dla każdego z pracodawców osobno podając 

NIP każdego z nich. Druk ZUS-ZLA dedykowany jest wyłącznie dla pracowników pozostających w stosunku pracy. 

Zatrudnieni w innej formie nie otrzymują druku ZUS-ZLA. 

CZY CZŁONEK RODZINY LUB INNA OSOBA, KTÓRA NIE JEST OPIEKUNEM PRAWNYM DZIECKA MOŻE 

PRZYJŚĆ Z DZIECKIEM NA WIZYTĘ I NA JAKICH WARUNKACH? 

Pacjenci do 18. roku życia mogą skorzystać z konsultacji lekarskiej, pobrania krwi, badań diagnostycznych oraz 

rehabilitacji jedynie w obecności przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.Jeżeli dziecko jest pod opieką 

opiekuna faktycznego, jest on zobowiązany do okazania pisemnego upoważnienia przedstawiciela ustawowego. 

Wzór upoważnienia można pobrać na naszej stronie www.luxmed.pl w zakładce Niezbędnik – Wzory dokumentów. 

CO JEST POTRZEBNE DO UZYSKANIA RECEPTY NA LEKI REFUNDOWANE? 

Do uzyskania recepty na leki refundowane konieczne jest potwierdzenie prawa do świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków NFZ. Lekarze LUX MED mają dostęp do systemu weryfikacji uprawnień 

świadczeniobiorców eWUŚ (portal „elektroniczna Weryfikacja Uprawnień Świadczeniobiorców - eWUŚ”). Do uzyskania 

recepty na leki refundowane wymagana jest pozytywna weryfikacja w systemie eWUŚ na podstawie numeru PESEL. 

Pacjenci, którzy nie będą widnieli w systemie eWUŚ jako ubezpieczeni, zostaną poproszeni o wypełnienie oświadczenia, 

że są objęci ubezpieczeniem. W przypadku braku pozytywnej weryfikacji oraz ewentualnej odmowie Pacjenta 

wypełnienia oświadczenia o prawie do świadczeń, recepta zostaje wystawiona jako pełnopłatna. Weryfikacja w systemie 

eWUŚ jest ważna wyłącznie w dniu (dobie) świadczenia. 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

JAK PRZYGOTOWAĆ SIĘ DO BADANIA? 

Informacje na temat przygotowania się do najpopularniejszych badań znajdują się na: 

 Portalu Pacjenta, 

 stronie www.luxmed.pl w zakładce Niezbędnik – Wskazówki przed badaniami. 
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JAKI JEST TERMIN WAŻNOŚCI SKIEROWANIA NA BADANIA LABORATORYJNE I DIAGNOSTYCZNE? 

Termin ważności skierowania na wszystkie badania laboratoryjne, diagnostyczne wynosi 3 miesiące. Termin może być 

inny, jeżeli lekarz zaleci inaczej oraz zaznaczy informację na skierowaniu. 

CZY INNA OSOBA MOŻE ODEBRAĆ WYNIKI BADAŃ W IMIENIU PACJENTA? 

Aby osoba inna niż właściciel mogła odbierać wyniki badań niezbędne jest pozostawienie w centrum medycznym Grupy 

LUX MED stosownych formularzy. Wzór upoważnienia można pobrać na naszej stronie www.luxmed.pl w zakładce 

Niezbędnik – Wzory dokumentów. 

SATYSFAKCJA PACJENTA 

Zdanie naszych Pacjentów jest dla nas kluczowe. Dlatego też nieustannie rozwijamy narzędzia, które umożliwiają nam 

poznanie Państwa opinii. Zachęcamy do przekazania nam Państwa opinii dotyczącej dotychczasowej współpracy 

poprzez wypełnianie poniższych ankiet: 

 Ankiety Satysfakcji Pacjent – Lekarz dotyczącej konsultacji lekarskiej, którą można wypełnić po odbytej wizycie za 

pośrednictwem Portalu Pacjenta. Dodatkowo, każdy Pacjent, którego adres e-mail znajduje się w bazie LUX MED, w ciągu 24 

godzin od konsultacji lekarskiej otrzymuje od nas taką ankietę. Do oceny w niej pozostawiamy m.in. komunikację ze strony lekarza, 

uwagę poświęconą Pacjentowi, zrozumiałość przekazywanych Pacjentowi informacji; 

 Ankiety Satysfakcji Pacjenta umieszczonej na stronie internetowej www.luxmed.pl, dostępnej w każdym centrum medycznym, 

a także cyklicznie wysyłanej mailowo do losowo wybranej grupy Pacjentów po odbytej wizycie. 

DZIAŁ ZARZĄDZANIA REKLAMACJAMI 

JAK MOGĘ PRZEKAZAĆ SWOJE UWAGI I OPINIE DOTYCZĄCE OPIEKI MEDYCZNEJ? 

Wszelkie uwagi oraz sugestie prosimy przekazywać: 

 poprzez formularz reklamacji dostępny na głównej stronie www.luxmed.pl w sekcji Dla Pacjentów, 

 mailowo na adres: obsluga.klienta@luxmed.pl, 

 bezpośrednio każdemu pracownikowi recepcji lub infolinii. 

DODATKOWE INFORMACJE 

GDZIE MOGĘ UZYSKAĆ DODATKOWE INFORMACJE O LUX MED? 

Zachęcamy do korzystania z naszej strony www.luxmed.pl, gdzie można znaleźć informacje m.in. o naszych 

placówkach, grafikach pracy lekarzy, przygotowaniu do badań, realizowanych przez nas akcjach promocyjnych  

i profilaktycznych, a także przeczytać ciekawe artykuły i wywiady dotyczące zdrowia. 

W JAKI SPOSÓB MOGĘ DOKONAĆ ZMIANY MOICH DANYCH PERSONALNYCH? 

Zmiany danych osobowych dokonuje w imieniu pracownika pracodawca. 

CO TO JEST KLUB LUX MED I KTO MOŻE ZOSTAĆ JEGO CZŁONKIEM? 

Klub LUX MED to bezpłatny program dla wszystkich osób, które chcą: 

 korzystać z rabatów na produkty LUX MED, 

 otrzymywać oferty specjalne przygotowywane przez naszych partnerów, 

 mieć dostęp do ciekawych artykułów o tematyce zdrowotnej oraz bezpłatnych konsultacji i czatów ze specjalistami, 

 uczestniczyć w konkursach z atrakcyjnymi nagrodami. 

Członkiem Klubu LUX MED może zostać każda pełnoletnia osoba, która zapoznała się z regulaminem dostępnym na 

stronie www.luxmed.pl/KLUB i przesłała formularz zgłoszeniowy. 

CZAT ZE SPECJALISTĄ MEDYCZNYM 

Czym jest czat? 

 Czat dostępny na Portalu Pacjenta jest indywidualną rozmową ze specjalistą medycznym  

 Nasi lekarze, pielęgniarki i położne mają wgląd do dokumentacji medycznej  

 W trakcie czatu specjaliści medyczni mogą zlecić badania laboratoryjne, skierować do innego specjalisty, 

wystawić zalecenia. 

 Wszystkie rozmowy są zapisywane i są częścią dokumentacji medycznej pacjenta. 
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Dlaczego warto? 

Dzięki dostępności on-line zyskujesz czas i komfort rozmowy w przyjaznych dla siebie warunkach. Czaty prowadzone są 

przez naszych najlepszych specjalistów, zajmujących się także edukacją i propagowaniem zdrowego trybu życia.  

Każdy może wybrać dogodną dla siebie godzinę – konsultacje online prowadzone są od 08.00 do 22.00 

Obecnie oferujemy następujące czaty: 

 czat z LEKARZEM (alergologiem, internistą, pediatrą) 

 czat z POŁOŻNĄ  

 czat z PIELĘGNIARKĄ (alergologiczną, pediatryczną) 

Przykładowy zakres udzielanych porad: 

INTERNIŚCI 

 interpretacja badań 

 ostre i przewlekłe dolegliwości bólowe układu 

pokarmowego, moczowego, oddechowego, 

kostnego, w tym bóle kręgosłupa 

 skierowanie na badania zgodnie z zakresem 

 żywienie w chorobach przewlekłych 

 dawkowanie leków 

 działania niepożądane leków 

 skierowania na konsultacje specjalistów 

podyktowane wskazaniami medycznymi 

ALERGOLODZY 

 zmiany na skórze: wysypki, dolegliwości ze strony 

przewodu pokarmowego 

 alergie pokarmowe i skórne 

 kosmetyki w alergiach 

 żywienie dzieci i dorosłych z alergią, w tym 

modyfikacja diety 

 dawkowanie leków 

 działania niepożądane leków 

 informacja nt. testów skórnych, pokarmowych 

 informacje nt. alergenów i alergii 

 okresy pylenia i dolegliwości z tym związane 

 skierowania na badania  

 interpretacja badań 

 skierowania na konsultacje specjalistów 

podyktowane wskazaniami medycznymi 

DERMATOLODZY 

 zmiany na skórze, trądzik, znamię 

 poparzenia, odparzenia,  

 informacja nt. zabiegów krioterapii, elektroterapii 

 informacja nt. testów płatkowych 

 skierowania na badania  

 interpretacja badań  

 skierowania na konsultacje specjalistów 

podyktowane wskazaniami medycznymi 

PEDIATRZY 

 konsultacje dzieci zdrowych: żywienie, w tym 

modyfikacja diety, rozwój, zakres szczepień, 

suplementacja witaminami 

 konsultacje dzieci chorych: infekcje górnych dróg 

oddechowych, infekcje układu moczowego, 

pokarmowego 

 ostre i przewlekłe dolegliwości bólowe układu 

pokarmowego, moczowego, kostnego 

 skierowania na badania  

 dawkowanie leków 

 działania niepożądane leków 

 skierowania na konsultacje specjalistów 

podyktowane wskazaniami medycznymi 

PIELĘGNIARKI PEDIATRYCZNE 

 szczepienia ochronne obowiązkowe i zalecane: 

kiedy szczepimy, jakie są odstępy pomiędzy 

szczepieniami, którą szczepionkę wybrać 

 zasady pielęgnacji niemowlęcia i dziecka 

starszego 

 prawidłowy rozwój niemowlęcia, dziecka 

starszego i młodzieży 

 zasady odżywiania dziecka w każdym wieku 

 niepokojące objawy i przedlekarskie zasady 

postępowania w razie ich wystąpienia 

PIELĘGNIARKI ALERGOLOGICZNE 

 zasady wykonywania testów skórnych, wskazania 

i przeciwwskazania do ich przeprowadzenia, 

rodzaje testów skórnych 

 interpretacja wyników testu 

 przygotowania do badań 

 najczęściej występujące alergeny: pyłki brzozy, 

leszczyny, traw, drzew oliwnych, roztocze kurzu 

domowego, pióra, sierść kota, lateks gumy 

naturalnej, mleko krowie 

 rozróżnianie objawów alergii, nadwrażliwości i 

atopii 
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PIELĘGNIARKI DIABETOLOGICZNE 

 dieta w cukrzycy I i II – zasady żywienia, 

wskazane i p/wskazane produkty 

 samokontrola/samoopieka w cukrzycy – jak 

prowadzić dzienniczek, jak dokonywać pomiaru 

glukozy glukometrem, jak prawidłowo podawać 

insulinę 

 aktywność fizyczna w cukrzycy typu I i II 

 niepokojące objawy – w tym typer- i hypoglikemia, 

wczesne rozpoznawanie  

 organizacja opieki nad osobami z cukrzycą 

 insulinoterapia/ doustne preparaty 

hipoglikemizujące 

 interpretacja wyników badań  

 zapobiegnie powikłaniom, wczesne 

rozpoznawanie powikłań  

 czynniki wpływające na „chwiejny” przebieg 

cukrzycy 

POŁOŻNE 

 ciąża fizjologiczna - niepokojące objawy, rozwój 

ciąży i płodu, odżywianie w ciąży, wizyty i 

badania, aktywność fizyczna, przygotowanie do 

porodu, wybór szpitala, przygotowanie wyprawki 

do szpitala, opieka położnej środowiskowej 

 prawidłowy przebieg laktacji - jak radzić sobie w 

sytuacji pojawienia się problemu z karmieniem, jak 

prawidłowo przystawiać dziecko do piersi 

 pielęgnacja noworodka - co zrobić, kiedy pojawia 

się „kolka" 

 badania profilaktyczne piersi i badania 

cytologiczne 

Korzystaj ze zdalnych porad on-line  

oszczędzaj czas i miej szybki, nielimitowany dostęp on-line do 8 specjalistów medycznych wtedy, kiedy Ty lub Twoje 

dziecko potrzebujecie profesjonalnej pomocy – także w nagłych przypadkach. 

PILOTAŻOWY PROGRAM PROWADZENIA CIĄŻY 

Panie oczekujące dziecka zapraszamy do udziału w pilotażowym programie przygotowanym przez lekarzy i położne  

LUX MED – kompleksowej i ciągłej opieki nad kobieta w ciąży. 

Wiodącą rolę w programie oprócz lekarza ginekologa pełni położna, jako profesjonalista w dziedzinie prowadzenia ciąży 

oraz pełnej opieki nad kobietą oczekującą dziecka. Położna jest kluczową osobą podczas rutynowych zdarzeń 

związanych z prowadzeniem ciąży, ale również w sytuacjach nagłych i ponadstandardowych. 

GDZIE REALIZOWANY JEST PROGRAM PILOTAŻOWY?  

Usługa realizowana jest przez położne i lekarzy mających doświadczenie w prowadzeniu ciąży oraz współpracujące z 

oddziałami położniczymi, którzy pracują w poniższych Centrach Medycznych LUX MED w Warszawie: 

 LUX MED Al. Jerozolimskie 65/79,  

 LUX MED ul. Domaniewska 41B, 

 LUX MED  Al. Jana Pawła II 78, 

 LUX MED ul. Bobrowiecka 1, 

 LUX MED ul. Św. Barbary 6/8,  

 LUX MED ul. Chmielna 87; 

W KTO MOŻE ZOSTAĆ UCZESTNIKIEM PROGRAMU? 

Programem pilotażowym objęte są wyłącznie Pacjentki korzystające z opieki abonamentowej LUX MED., posiadające 

dostęp do konsultacji ginekologa – prowadzenie ciąży (w ramach pakietów korporacyjnych). Informacje na temat 

dostępności usługi można uzyskać przez kontakt z ogólnopolską infolinią Grupy LUX MED pod numerem telefonu 

22 33 22 888 lub poprzez mailowy kontakt bezpośrednio z położną pcplwa@luxmed.pl 

JAK MOŻNA ZOSTAĆ UCZESTNIKIEM PROGRAMU? 

Po potwierdzeniu ciąży u lekarza ginekologa LUX MED biorącego udział w projekcie można skorzystać z opcji 

prowadzenie ciąży z położną. Jeśli pacjentka zdecyduje się na ten wariant i posiada uprawnienia do korzystania z usługi, 

wspólnie z położną ustala harmonogram wizyt konsultacyjnych oraz wizyt edukacyjnych i dalszej opieki – położna podaje 

kontaktowy adres mailowy i ewentualnie telefon. Od pierwszej wizyty Panie, które uczestniczą w programie mają stały 

kontakt z położną prowadzącą ciążę. W zdarzeniach wykraczających poza swoje kompetencje położna będzie 

konsultować się z lekarzem. Każda z Pań prowadząca ciążę w tym modelu ma możliwość podczas dodatkowych 5 wizyt 

edukacyjnych dowiedzieć się wszystkiego na temat odżywiania, pielęgnacji i aktywności fizycznej w czasie ciąży, 

najczęstszych dolegliwości i sposobach radzenia sobie z nimi, a także przygotowań do porodu i pobytu w szpitalu, 

karmienia piersią i pielęgnacji noworodka. 
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KONTYNUACJA LECZENIA 

Dla zachowania ciągłości podjętego leczenia, wprowadziliśmy rozwiązanie ułatwiające dostęp do lekarza prowadzącego.  

Lekarz, który w trakcie wizyty stwierdzi konieczność przeprowadzenia wizyty kontrolnej, zaznacza ten fakt w 

ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ i wystawia skierowanie. Dzięki temu Pacjent otrzymuje 

GWARANCJĘ PRZYJĘCIA zgodnie z ustaleniami z lekarzem, nawet w sytuacji, gdy w danym momencie nie ma 

wolnych terminów w grafiku. Na wizytę kontrolną można zapisać się w recepcji bezpośrednio po otrzymaniu skierowania. 

Gwarancja jest ważna 7 dni od daty otrzymania skierowania. Sytuacje, w których lekarz nie jest w stanie precyzyjnie 

określić terminu kontroli (np. po odbyciu zalecanej diagnostyki) będą rozpatrywane indywidualnie bezpośrednio na 

recepcji bądź po przekazaniu takiej informacji konsultantowi infolinii Ogólnopolska infolinia: 22 33 22 888 

ZASADY OBSŁUGI REKLAMACJI  

1. Reklamacją (dalej „Reklamacja”) jest  każda negatywna opinia zgłaszana przez Osobę Uprawnioną, Kandydata, 

Zleceniodawcę lub w ich imieniu, dotycząca konkretnego, dającego się zidentyfikować zdarzenia (usługi, procedury 

medycznej lub elementu obsługi), niezależnie od tego, czy zgłoszona została na piśmie (pismem, pocztą 

elektroniczną, na odpowiednim formularzu dostępnym na stronie www.luxmed.pl), telefonicznie, ustnie oraz 

niezależnie od tego do kogo u Zleceniobiorcy  została skierowana i przez kogo przyjęta. 

2. Reklamacja pisemna wymaga odpowiedzi na piśmie. W wyjątkowych przypadkach odpowiedź może zostać 

udzielona ustnie lub telefonicznie, jeżeli odpowiedź  satysfakcjonująca dla osoby składającej Reklamację może być 

udzielona bezpośrednio po zajściu zdarzenia lub gdy nie jest wymagana odpowiedź pisemna. 

3. Każda Reklamacja, która wpłynie do Zleceniobiorcy zostaje zarejestrowana w:  

Dział Zarządzania Reklamacjami, 

ul. Postępu 21C, 

02-676 Warszawa, 

obsluga.klienta@luxmed.pl. 

Każdy pracownik Zleceniobiorcy, na którego ręce Reklamacja zostanie złożona obowiązany jest ją przyjąć i 

przekazać właściwej osobie do rozpatrzenia. W przypadku Reklamacji złożonej ustnie, osoba ją przyjmująca 

obowiązana jest wypełnić odpowiedni formularz. 

4. Dla prawidłowego i szybkiego przebiegu spraw, każda Reklamacja powinna zawierać informacje (dane powinny 

zostać ustalone przy przyjmowaniu Reklamacji przez Zleceniobiorcę):  

 dane osoby, której Reklamacja dotyczy (Imię i Nazwisko, 

numer karty lub data urodzenia, Pacjent 

prywatny/Pacjent abonamentowy, nazwę firmy dla 

Pacjentów abonamentowych/pakiet, adres pocztowy lub 

elektroniczny, na jaki trafić ma odpowiedź),  

 opis przedmiotu Reklamacji i okoliczności jej złożenia 

(data, miejsce) oraz  treść uwag przekazanych przez 

składającego Reklamację    

 dane osoby składającej Reklamację jeśli nie jest nią 

osoba, której Reklamacja dotyczy 

 dane osoby przyjmującej Reklamację, 

 numer rejestrowy Reklamacji.  

5. Jeśli osoba składająca Reklamację nie jest uprawniona do uzyskania informacji, jakie zawarte być powinny w 

odpowiedzi (np. Reklamacja nie dotyczy jej bezpośrednio a zawarte w wyjaśnieniach informacje mają charakter 

medyczny) – osoba składająca Reklamację otrzymuje odpowiedź opisującą tryb postępowania oraz fakt i termin 

rozpatrzenia sprawy. 

6. Odpowiedź na Reklamację niedotyczącą spraw medycznych udzielana jest w terminie do 5 Dni Roboczych od 

dnia przyjęcia Reklamacji, odpowiedź na Reklamacje medyczne – w terminie do 15 Dni Roboczych od dnia 

przyjęcia Reklamacji. W przypadkach, gdy wyjaśnianie Reklamacji innych niż medyczne lub podjęcie decyzji nie 

jest możliwe w terminie wskazanym w zdaniu poprzednim - udzielana jest odpowiedź zawierająca informacje o 

wdrożeniu wyjaśnień, dotychczasowych ustaleniach, jeśli takie są, o przewidywanym trybie rozpatrzenia oraz 

nowym terminie udzielenia odpowiedzi. 
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ZAKRES USŁUG W RAMACH PAKIETU COMFORT PLUS 

OGÓLNOPOLSKA REZERWACJA ON LINE  

TELEFONICZNA INFORMACJA MEDYCZNA  

W ramach Telefonicznej Informacji Medycznej nasi Pacjenci dzwoniący z problemem zdrowotnym na infolinię Grupy LUX 

MED mogą uzyskać pomoc przez całą dobę. Zespół TIM tworzą doświadczeni lekarze, pielęgniarki i ratownicy medyczni, 

którzy zbierają od dzwoniącego informacje i starają się doradzić, jakie działania należy w danej sytuacji podjąć. 

Posiadają także informacje o dyżurach szpitali.  

MEDYCYNA PRACY – dotyczy tylko pracowników uprawnionych 

Ogólnopolska rezerwacja terminów wizyt i badań MEDYCYNY PRACY (tel.: 22 33 81 666) 

W ramach umowy zapewniamy badania medycyny pracy realizowane w najbardziej dogodny dla pracodawców i 

pracowników sposób. Usługa zawiera pełny zakres usług obejmujących wszystkie badani i konsultacje lekarskie 

wymagane w/w przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na które kieruje pracodawca wydając 

skierowanie. 

Podstawowe akty prawne dotyczące profilaktycznej opieki nad pracującymi: 

 Kodeks pracy – Dział X 

 Ustawa o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r ( Dz. U. Nr 96, poz. 593 z późn. zm.) 

 Rozporządzenie MZiOS w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy 

(Dz. U. z 1996r Nr 69, poz. 332 z późn. zm.) 

 Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń oraz chorób zakaźnych u ludzi ( t.j. Dz. U. 2013 Nr 0 poz. 947)  

Badania dopuszczające do wykonywania czynności zawodowych: 

 Badania wstępne - są wykonywane przed rozpoczęciem pracy, po zmianie stanowiska pracy, jeżeli występują 

nowe narażenia oraz gdy na danym stanowisku  pojawi się nowe narażenie, 

 Badania okresowe – są wykonywane u pracujących na danym stanowisku,  którym skończyła się ważność 

poprzedniego zaświadczenia dopuszczającego do pracy 

 Badania okresowe w trybie §6.pkt 1. Rozporządzenia MZiOS z 30.05.1996r w sprawie przeprowadzania 

badań lekarskich pracowników […]  (Dz. U. 96.69 332 z późn. zm.)- są wykonywane u pracujących na danym 

stanowisku,  którzy posiadają ważne zaświadczenie dopuszczające do pracy ale zgłosili pracodawcy pogorszenie 

stanu zdrowia, który  uniemożliwia wykonanie dotychczasowej pracy 

 Badania kontrolne  – są wykonywane u każdego pracownika, który był na zwolnieniu lekarskim dłużej niż 30 dni 

Badania te mają na celu stwierdzenie braku przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku. Orzeczenia lekarskie 

o przydatności pracownika do pracy wydawane są przez lekarzy uprawnionych do wydawania takich zaświadczeń. 

Pracodawca nie może dopuścić do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak 

przeciwwskazań do pracy na danym stanowisku. Odpowiedzialność za dopuszczenie pracownika do pracy bez 

aktualnych badań lekarskich ciąży na pracodawcy, a nie na pracowniku. 

W ramach badań wstępnych, okresowych i kontrolnych Lekarz Medycyny Pracy przeprowadza lub zleca badania 

niezbędne do wydania pracownikowi orzeczenia o zdolności do wykonywania pracy na danym stanowisku, zgodnie z 

wymogami Kodeksu Pracy, w tym również badania sanitarno-epidemiologiczne. 

 Badania sanitarno - epidemiologiczne - są wykonywane przed podjęciem pracy, ponownym podjęciem pracy, po 

przebyciu zakażenia czynnikiem chorobotwórczym - zakażenie prątkami gruźlicy, pałeczkami duru brzusznego, 

durów rzekomych, pałeczkami z rodzaju Salmonella i Schigella oraz innymi czynnikami chorobotwórczymi, które 

wywołują stany chorobowe wykluczające wykonywanie prac, przy wykonywaniu których jest możliwe przeniesienie 

zakażenia na inne osoby. Abonament obejmuje badania w kierunku nosicielstwa, płatne zgodnie z aktualnym 

cennikiem  obowiązującym w danej placówce medycznej Grupy LUX MED., z uwzględnieniem 10% rabatu. 

 

Uwaga:  

Pracodawca zgłasza zapotrzebowanie na uczestnictwo Lekarza Medycyny Pracy w Komisji BHP oraz w zespole oceniającym ryzyko 

zawodowe. Zgłoszenie powinno nastąpić na co najmniej dwa tygodnie przed dniem, w którym odbywa się posiedzenie (ważne ze 

względu na konieczność blokady grafiku pracy Lekarza Medycyny Pracy).  
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KOMPLEKSOWE KONSULTACJE SPECJALISTÓW  

W ramach abonamentu, Pacjent ma nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów w sytuacjach chorobowych, 

zaostrzenia się chorób przewlekłych oraz pomocy w nagłych zachorowaniach. Konsultacje specjalistyczne obejmują: 

wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia 

właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Zleceniobiorca gwarantuje Pacjentom dostęp do lekarzy 

bez skierowania w zakresie niżej wymienionych specjalizacji: 

 alergologii 

 chirurgii ogólnej 

 dermatologii 

 diabetologii 

 endokrynologii 

 gastroenterologii 

 ginekologii 

 hematologii 

 interny 

 kardiologii 

 laryngologii 

 nefrologii 

 neurologii 

 okulistyki 

 onkologii 

 ortopedii 

 pulmonologii 

 reumatologii 

 urologii 

 lekarza dyżurnego (interna, medycyna rodzinna) 

 lekarza dyżurnego - chirurgii ogólnej 

 lekarza dyżurnego - ortopedii 

 lekarza medycyny rodzinnej  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) - wizyty bez skierowania dotyczą lekarzy przyjmujących 

dzieci w zakresie następujących specjalizacji: 

 chirurgii 

 neurologii 

 okulistyki 

 ortopedii 

 pediatrii 

 lekarza dyżurnego (pediatria, medycyna rodzinna) 

 lekarza medycyny rodzinnej  

 ginekologii (powyżej 16 r.ż) 

Ponadto przez lekarza pediatrę prowadzona jest działalność profilaktyczna. 

Konsultacje u lekarzy przyjmujących w placówkach Grupy w zakresie niżej wymienionych specjalizacji  wymagają 

skierowania od lekarza LUX MED:  

 anestezjologii 

 angiologii  

 audiologii  

 chirurgii naczyniowej 

 chirurgii onkologicznej 

 chirurgii plastycznej 

 chorób zakaźnych  

 flebologii 

 foniatrii 

 geriatrii  

 ginekologii onkologicznej  

 hepatologii 

 hipertensjologii 

 immunologii 

 neurochirurgii  

 proktologii  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) - wizyty ze skierowaniem (wystawionym przez lekarza w 

zakresie pediatrii lub lekarza medycyny rodzinnej) dotyczą lekarzy przyjmujących dzieci w placówkach Grupy w zakresie 

następujących specjalizacji 

 alergologii 

 anestezjologii 

 angiologii 

 audiologii 

 chirurgii naczyniowej 

 chirurgii onkologicznej 

 chirurgii plastycznej 

 chorób zakaźnych  

 dermatologii 

 diabetologii 

 endokrynologii 

 flebologii 

 foniatrii 

 gastroenterologii 

 ginekologii (do 16 r.ż) 

 ginekologii onkologicznej 

 hematologii 

 hepatologii 

 hipertensjologii  

 immunologii 

 kardiologii 

 laryngologii 

 nefrologii 

 neonatalogii 

 neurochirurgii 

 onkologii 
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 proktologii 

 pulmonologii 

 reumatologii 

 urologii 

W przypadku braku w placówkach Grupy: lekarza w zakresie ww specjalizacji jak również lekarza w zakresie 

specjalizacji nieprzyjmujących w Grupie, ale dostępnych w Polsce,  istnieje możliwość skierowania przez lekarza LUX 

MED Pacjenta na konsultację do lekarza w zakresie wymaganej specjalizacji.  

 

Uwaga:  

Usługa Kompleksowe Konsultacje Specjalistów nie obejmuje tzw. konsultacji profesorskich oraz konsultacji z zakresu: stomatologii, 

rehabilitacji medycznej, psychiatrii oraz konsultacji u specjalistów innych zawodów medycznych, tj. np: dietetyk, logopeda, psycholog (w 

tym seksuolog). Lekarze dyżurni są dostępni w godzinach pracy wskazanych placówek medycznych.  

KONSULTACJE PSYCHOLOGA, PSYCHIATRY, ANDROLOGA, SEKSUOLOGA I LOGOPEDY  

W ramach abonamentu Pacjent może korzystać z konsultacji specjalistycznych w zakresie: 

 psychiatrii 

 psychologii 

 seksuologii  

 andrologii 

 logopedii 

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) w zakresie: 

 psychiatrii 

 psychologii 

 seksuologii  

 andrologii 

 logopedii 

Konsultacje specjalistyczne dostępne w ramach usługi obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami 

podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania 

leczenia. Usługa jest limitowana - Pacjent może skorzystać z 3 konsultacji w roku kalendarzowym ( łączny limit na 

wszystkie konsultacje)i Konsultacje u logopedy nie obejmują tzw. podspecjalizacji logopedycznych , w tym m.in. 

surdologopedii, neurologopedii itp.   

KONSULTACJE PROFESORSKIE ZE SKIEROWANIEM 

Lekarze specjaliści w każdym niezbędnym przypadku kierują na konsultacje do samodzielnego pracownika naukowego 

(dr hab., prof. nazw., prof. zw.) danej specjalizacji, objętej zakresem abonamentu, których przedmiotem jest problem 

diagnostyczny lub  terapeutyczny. Na konsultację składa się analiza dokumentacji lekarskiej oraz badanie podmiotowe i 

przedmiotowe. Konsultacje te nazywane konsultacjami profesorskimi nie wymagają wówczas żadnej dodatkowej 

odpłatności. Konsultacje profesorskie nie są limitowane (poza limitami dotyczącymi konsultacji lekarza psychiatry i 

psychologa). 

KONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE  

Usługi w formie zabiegów, które mogą być wykonywane ze wskazań medycznych przez lekarza lub pielęgniarkę 

podczas właściwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych.  

Zakres konsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych uzależniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do których 

Pacjent jest uprawniony w ramach abonamentu. W ramach usługi dostępne jest znieczulenie miejscowe (podanie wraz z 

lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj zabiegu przy jednoczesnych wskazaniach  

medycznych W ramach dostępu do konsultacji u wszystkich specjalistów, konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmują: 

Zabiegi ambulatoryjne ogólnolekarskie: 

 Mierzenie RR / ciśnienia  

 Pomiar wzrostu i wagi ciała  

 Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne  

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

 Szycie rany do 3 cm 

 Usunięcie kleszcza  - chirurgiczne 

 Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

(nie wymagający opracowania chirurgicznego) 

 Usunięcie innego ciała obcego bez nacięcia  

 Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po 

zabiegach wykonywanych w placówkach 

własnych  Zleceniobiorcy 

 Usunięcie szwów po zabiegach wykonywanych 

poza placówkami własnymi Zleceniobiorcy – 

kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (nie 

wykonujemy zdejmowania szwów po porodzie) 

 Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

 Badanie trąbek słuchowych przedmuchiwanie  Kateteryzacja trąbki słuchowej 
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 Płukanie ucha 

 Usunięcie ciała obcego z nosa/ ucha 

 Proste opatrunki laryngologiczne 

 Koagulacja naczyń przegrody nosa 

 Usunięcie tamponady nosa 

 Zaopatrzenie krwotoku z nosa dwie strony 

 Zaopatrzenie krwotoku z nosa jedna strona 

 Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po 

zabiegach laryngologicznych wykonywanych w 

placówkach własnych  Zleceniobiorcy 

 Usunięcie szwów po zabiegach laryngologicznych 

wykonywanych poza placówkami własnymi 

Zleceniobiorcy – kwalifikacja przypadku po ocenie 

lekarza 

 Donosowe podanie leku obkurczającego śluzówki 

nosa w sytuacji doraźnej 

 Założenie/zmiana/usunięcie sączka w przewodzie 

słuchowym zewnętrznym 

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: 

 Badanie dna oka 

 Dobór szkieł korekcyjnych (nie obejmuje 

soczewek z płynna ogniskową) 

 Gonioskopia (ocena kąta przesączania) 

 Usunięcie ciała obcego z oka 

 Badanie ostrości widzenia 

 Iniekcja podspojówkowa 

 Badanie autorefraktometrem 

 Podanie leku do worka spojówkowego 

 Pomiar ciśnienia śródgałkowego  

 Badanie widzenia przestrzennego  

 Płukanie kanalików łzowych  

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

 Dopasowanie drobnego sprzętu ortopedycznego – 

małe stawy 

 Nastawienie zwichnięcia lub złamania  

 Przygotowanie gips tradycyjny – opaska 

 Wykonanie iniekcji dostawowej i okołostawowej  

 Punkcja dostawowa - pobranie materiału do 

badań 

 Założenie gipsu  

 Zdjęcie gipsu kończyna dolna 

 Zdjęcie gipsu kończyna górna 

 Blokada dostawowa i okołostawowa 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały  

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: 

 Dermatoskopia 

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

 Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy 

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne: 

 Odczulanie wraz z kwalifikacją  

Zabiegi ambulatoryjne pielęgniarskie: 

 Iniekcja dożylna  

 Iniekcja podskórna/domięśniowa  

 Kroplówka w sytuacji doraźnej 

 Podanie leku  doustnego w sytuacji doraźnej 

 Pomiar temperatury ciała (bez skierowania 

lekarza) 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

 Pobranie krwi  

 Mierzenie RR / ciśnienia (bez skierowania lekarza) 

 Pomiar wzrostu i wagi ciała (bez skierowania 

lekarza) 

 Usługa położnej w gabinecie – badanie palpacyjne 

piersi 

 

Uwaga:  

Wymienione powyżej zabiegi wykonywane są w ramach komplementarnej konsultacji, jeżeli dostępne są w placówce. Materiały i środki 

medyczne, takie jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, środki dezynfekujące, szwy i nici 

chirurgiczne, użyte do ww. zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do w/w zabiegów, od Pacjenta 

pobierana jest opłata  z uwzględnieniem 10% rabatu. 

POZAKONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE  

Usługi w formie zabiegów, które nie są integralną częścią konsultacji lekarskiej. Mogą być wykonywane w znieczuleniu 

miejscowym i nie wymagają hospitalizacji oraz reżimu sali operacyjnej. W ramach usługi dostępne jest znieczulenie 

miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj zabiegu przy 

jednoczesnych wskazaniach  medycznych. 

Zakres pozakonsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych jest uwarunkowany dostępnością w danej placówce 

Zleceniobiorcy. Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne wykonywane są ze wskazań medycznych i obejmują:  
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Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

 Biopsja cienkoigłowa skóry / tkanki podskórnej 

 Biopsja cienkoigłowa sutków 

 Biopsja cienkoigłowa tarczycy 

 Biopsja cienkoigłowa węzłów chłonnych 

 Szycie rany do 3 cm (w nagłych przypadkach 

wymagających niezwłocznej pomocy) 

 Usunięcie czyraka / drobnego ropnia powłok 

skórnych (do 1 cm) 

 Wycięcie chirurgiczne met. klasyczną zmiany 

skórnej do 1,5 cm ze wskazań medycznych ( nie 

obejmuje zmian usuwanych ze wskazań 

estetycznych, plastycznych) wraz ze 

standardowym badaniem histopatologicznym.  

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

 Dopasowanie drobnego sprzętu ortopedycznego - 

duże stawy 

 Unieruchomienie typu Dessault mały/duży 

 Założenie gipsu tradycyjnego typu gorset 

 Założenie gipsu 

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: 

 Zabieg dermatologiczny - Lampa PUVA  

 Laser - zabieg dermatologiczny  

 Zabieg dermatologiczny -  Ścięcie i koagulacja 

włókniaków skóry 

 Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii 1 do 6 

zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii 1 

do 6 zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii od 7 

zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii od 

7 zmian 

 Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

 Usunięcie wewnątrzmacicznej wkładki 

antykoncepcyjnej  

 Wprowadzenie wewnątrzmacicznej wkładki 

antykoncepcyjnej  

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy elektrokoagulacja 

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy i sromu metodą 

kriokoagulacji 

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy kriokoagulacja - 

leczenie nadżerki 

 Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

 Wlewka krtaniowa 

 Podcięcie wędzidełka języka w jamie ustnej 

 Nacięcie krwiaków przegrody nosa 

 Nacięcie krwiaków małżowiny usznej  

 Punkcja zatok  

 Koagulacja naczyń przegrody nosa 

 Kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania) 

 Nastawienie nosa zamknięte 

 Obliteracja żylaków nasady języka 

 Płukanie zatok metodą Pretza 

Pozostałe zabiegi ambulatoryjne: 

 Założenie cewnika Foleya  

 Usunięcie cewnika Foleya  

 Wykonanie enemy  

 Znieczulenie miejscowe (podanie wraz z lekiem): 

nasiękowe lub powierzchowne 

  

Uwaga:  

Materiały i środki medyczne, takie jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, środki 

dezynfekujące, szwy i nici chirurgiczne, użyte do w/w zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do w/w 

zabiegów, od Pacjenta pobierana jest opłata z uwzględnieniem 10% rabatu. 

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE SEZONOWEJ / ANATOKSYNA P/TĘŻCOWA 

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz podajemy 

anatoksynę p/ tężcową.  

Usługa obejmuje:  

 konsultację lekarską przed szczepieniem; 

 szczepionkę (preparat); 

 wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji. 

Na szczepienia przeciwko grypie zapraszamy do centrów własnych Zleceniobiorcy i placówek współpracujących. 

Organizujemy również szczepienia wyjazdowe w firmach – dla grup powyżej 30 osób. 
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PROFILAKTYKA BEZ SKIEROWANIA  

W ramach usługi Pacjent (dotyczy osób powyżej 18 r.ż.) może wykonać jeden raz w roku kalendarzowym badania bez 

konieczności skierowania lekarza. Usługa jest dostępna w placówkach własnych Grupy LUX MED i obejmuje 

następujące badania: 

 Mocz - badanie ogólne  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 Cholesterol całkowity 

 Glukoza / Glucose na czczo 

 Standardowa cytologia ginekologiczna  

PROWADZENIE CIĄŻY  

Prowadzenie ciąży fizjologicznej zgodnie ze standardami postępowania obowiązującymi w Grupie LUX MED obejmuje 

czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz następujące usługi:  

 Konsultacja ginekologa - prowadzenie ciąży 

 Glukoza / Glucose na czczo 

 Glukoza / Glucose test obciążenia  75 g  glukozy 

po 1 godzinie 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 2 godzinach 

 Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe 

 Estriol wolny 

 HBs Ab / przeciwciała  

 HBs Ag / antygen  

 HCG-beta / free ( wolna frakcja )  

 HCV Ab / przeciwciała  

 HIV I / HIV II  

 Mocz - badanie ogólne  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 AFP - alfa - fetoproteina 

 P/ciała odpornościowe przeglądowe / 

alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)  

 Różyczka IgG / Rubella IgG  

 Różyczka IgM / Rubella IgM  

 Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub 

anty TP)  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Białko PAPP-A 

 Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG  

 Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM  

 Total Beta - hCG  

 Wymaz z kanału szyjki macicy w kierunku GC 

 Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z 

gr. B (GBS) 

 Wymaz z pochwy w kierunku GBS 

 Wymaz z pochwy w kierunku GC 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału 

szyjki macicy 

 USG ciąży  

 USG ciąży transvaginalne 

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne 

 USG ginekologiczne transvaginalne  

 

Uwaga:  

Usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmują prezentację 2D i nie 

obejmują USG genetycznego. Ww zakres badań nie ogranicza możliwości skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie 

obejmuje ich kosztów – również w przypadku pojawienia się podczas ciąży Pacjentki, wskazań medycznych do wykonania badań, nie 

objętych powyższym programem i zakresem umowy. 

KOMPLEKSOWE BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

W zakres kompleksowych badań diagnostycznych wchodzą niżej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, 

obrazowej i czynnościowej. Liczba wykonywanych badań diagnostycznych jest nielimitowana. Badania diagnostyczne 

wykonywane są ze wskazań medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w 

placówkach medycznych wskazanych  przez LUX MED, na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza LUX MED. 

Diagnostyka laboratoryjna: 

hematologiczne i koaguolologiczne wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:  

 Eozynofilia bezwzględna w rozmazie krwi  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Rozmaz ręczny krwi  

 płytki krwi manualnie 

 INR / Czas protrombinowy / Quick  

 Czas trombinowy - TT  

 D - Dimery  

 APTT  

 Fibrynogen  

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

 CRP - test paskowy  

 CRP ilościowo 

 Transaminaza GPT / ALT  

 Transaminaza GOT / AST  
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 Amylaza / Amylase  

 Albumin / Albuminy  

 Białko całkowite / Total Protein  

 Bilirubina całkowita / Total Bilirubin  

 Bilirubina bezpośrednia / D.Bilirubin  

 Chlorki / Cl  

 Cholesterol  

 Cholesterol badanie paskowe  

 HDL Cholesterol  

 LDL Cholesterol  

 LDL Cholesterol oznaczany bezpośrednio  

 CK (kinaza kreatynowa) 

 LDH - dehydrogen. mlecz.  

 Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase  

 Fosfataza kwaśna  

 Fosfor / P  

 GGTP  

 Test obciążenia glukozą (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)  

 Glukoza / Glucose badanie glukometrem  

 Glukoza / Glucose 120' / 120' po jedzeniu 

 Glukoza / Glucose 60' / 60' po jedzeniu 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy 

po 1 godzinie 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy 

po 2 godzinach 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 4 godzinach 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 5 godzinach 

 Kreatynina / Creatinine  

 Kwas moczowy / Uric acid  

 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)  

 Magnez / Mg  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN  

 Potas / K  

 Proteinogram  

 Sód / Na  

 Trójglicerydy / Triglicerides  

 Wapń / Ca  

 Żelazo / Fe  

 Immunoglobulin IgE (IgE całkowite)  

 Immunoglobulin IgA  

 Immunoglobulin IgG  

 Immunoglobulin IgM  

 Kwas foliowy  

 Witamina B12  

 Całkowita zdolność wiązania żelaza / TIBC - 

zastępuje Saturację Fe   

 Żelazo / Fe 120 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 180 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 240 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 300 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 60 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Ferrytyna / Ferritin  

 Ceruloplazmina  

 Transferyna  

 Troponina - badanie paskowe  

 Tyreoglobulina / Thyroglobulin  

 Apolipoproteina A1 

 Lipaza  

 Miedź  

 Kortyzol / Cortisol  po południu 

 Kortyzol / Cortisol  rano 

 Prolaktyna / Prolactin  120' po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin  30' po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin  60'  po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin   

 TSH / hTSH  

 Estradiol  

 FSH  

 T3 Wolne / Free - T3  

 T4 Wolne / Free - T4  

 Total Beta - hCG  

 LH  

 Progesteron / Progesterone  

 Testosteron / Testosterone  

 Testosteron wolny  

 AFP - alfa - fetoproteina  

 PSA - wolna frakcja  

 PSA całkowite / Total PSA  

 CEA - antygen carcinoembrionalny  

 CA 125  

 CA 15.3 - antyg. raka sutka  

 CA 19.9 - antyg.raka przewodu pokarmowego  

szybkie testy paskowe: 

 CRP - test paskowy  

 Cholesterol badanie paskowe  

 Glukoza / Glucose badanie glukometrem  

 Troponina - badanie paskowe  
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badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:  

 Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub 

anty TP) dawniej WR  

 ASO ilościowo 

 ASO jakościowo 

 RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilościowo 

 Odczyn Waaler-Rose  

 Test BTA  

 Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe 

 P/ciała odpornościowe przeglądowe / 

alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)  

 HBs Ag / antygen  

 P/ciała a-mikrosomalne / Anty TPO    

 P/ciała a-tyreoglobulinowe / Anty TG  

 CMV IgG 

 CMV IgM 

 HBs Ab / przeciwciała  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Helicobacter Pylori IgG ilościowo 

 HIV I / HIV II  

 EBV / Mononukleoza - lateks  

 EBV / Mononukleoza IgG 

 EBV / Mononukleoza IgM 

 Różyczka IgG / Rubella IgG  

 Różyczka IgM / Rubella IgM  

 Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG  

 Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgA  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgG  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgM  

 HBc Ab IgM  

badania moczu wraz z pobraniem materiału (mocz) do badania:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Kwas wanilinomigdałowy (VAM) w moczu  

 Białko w moczu  

 Białko całkowite / DZM  

 Fosfor w moczu / P - urine   

 Fosfor w moczu / P - urine / DZM  

 Kreatynina w moczu / Creatinine - urine  

 Kreatynina w moczu / DZM  

 Kwas moczowy w moczu / DZM  

 Kwas moczowy w moczu / Uric acid - urine  

 Magnez / Mg w moczu  

 Magnez / Mg w moczu DZM  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu DZM  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu 

 Sód / Na w moczu  

 Sód / Na w moczu / DZM  

 Wapń w moczu / Ca - urine   

 Wapń 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  

 Ołów / Pb w moczu  

badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 

biologii molekularnej):  

 Posiew moczu  

 Kał posiew ogólny 

 Wymaz z gardła posiew tlenowy 

 Wymaz z jamy ustnej – posiew tlenowy 

 Wymaz z migdałka  

 Wymaz z migdałka - posiew tlenowy 

 Wymaz z ucha - posiew beztlenowy 

 Wymaz z ucha - posiew tlenowy 

 Wymaz z oka - posiew tlenowy 

 Wymaz z nosa  

 Wymaz z nosa - posiew tlenowy 

 Wymaz z nosogardła posiew beztlenowy 

 Wymaz z nosogardła posiew tlenowy 

 Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z 

gr. B (GBS) 

 Wymaz z pochwy posiew beztlenowy 

 Wymaz z pochwy w kierunku GBS 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy 

 Wymaz z rany   

 Wymaz z rany  posiew beztlenowy 

 Kał posiew w kierunku SS 

 Czystość pochwy (biocenoza pochwy) 

 Posiew nasienia tlenowy 

 Posiew plwociny  

 Wymaz z kanału szyjki macicy  

 Wymaz z kanału szyjki macicy posiew beztlenowy 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału 

szyjki macicy 

 Kał posiew w kier. E.coli patogenne u dzieci do lat 

2 

 Kał posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 

 Wymaz z cewki moczowej  

 Wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy 

 Antybiogram do posiewu z wymazu gardła, oka, 

nosa i plwociny 

 Antybiogram do posiewu (materiał różny) 
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 badania kału wraz z pobraniem materiału do badania:  

 Kał badanie ogólne  

 Kał na pasożyty 1 próba  

 Krew utajona w kale / F.O.B.  

 Kał na Rota i Adenowirusy  

 Kał na Lamblie ELISA 

badania cytologiczne wraz z pobraniem materiału do badania:  

 Standardowa cytologia szyjki macicy   Standardowe cytologiczne badanie błony śluzowej 

nosa  

badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 

biologii molekularnej): 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów paznokieć nogi 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów paznokieć ręki 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów włosy 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów wymaz ze skóry 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny skórne 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny z paznokcia – ręka 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny z paznokcia – noga 

 Kał posiew w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew moczu w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew plwociny w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew treści ropnia w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych 

wydzielina 

 Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych 

wymaz 

 Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku 

grzybów drożdż. 

 Wymaz z gardła posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z kanału szyjki macicy posiew w kierunku 

grzybów drożdż. 

 Wymaz z migdałka posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z nosogardła posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z oka posiew w kierunku grzybów drożdż. 

 Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z rany  posiew w kierunku grzybów drożdż 

 Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybów drożdż 

 Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzybów 

drożdż 

 badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiału (krew do badania):  

 Digoksyna   Ołów  

Diagnostyka obrazowa: 

badania elektrokardiograficzne:  

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Próba wysiłkowa  

 Próba wysiłkowa EKG wysiłkowe na 

cykloergometrze 

 Założenie Holtera EKG w gabinecie 

 Założenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami 

 Założenie Holtera RR w gabinecie 

 Założenie Holtera EVENT  

 badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce medycznej):  

 Rtg czaszki oczodoły 

 Rtg czaszki PA + bok 

 Rtg czaszki PA+bok+podstawa 

 Rtg czaszki podstawa 

 Rtg czaszki półosiowe wg Orleya 

 Rtg czaszki siodło tureckie 

 Rtg czaszki styczne 

 Rtg czaszki kanały nerwów czaszkowych 

 Rtg twarzoczaszki  

 Rtg jamy brzusznej inne 

 Rtg jamy brzusznej na leżąco 

 Rtg jamy brzusznej na stojąco 

 Rtg klatki piersiowej  

 Rtg klatki piersiowej - rtg tomograf 

 Rtg klatki piersiowej + bok 

 Rtg klatki piersiowej bok z barytem 

 Rtg klatki piersiowej inne 

 Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem 

 Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy 

 Rtg kości krzyżowej i guzicznej  

 Rtg nosa  boczne  

 Rtg podudzia (goleni) AP + bok 

 Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu 

 Rtg uda + podudzia  
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 Rtg kości udowej AP + bok lewej 

 Rtg kości udowej AP + bok prawej 

 Rtg barku / ramienia - osiowe 

 Rtg barku / ramienia - osiowe obu  

 Rtg barku / ramienia AP + bok 

 Rtg barku / ramienia AP + bok obu - zdjęcie 

porównawcze 

 Rtg barku / ramienia AP 

 Rtg barku / ramienia AP obu - zdjęcie 

porównawcze 

 Rtg przedramienia AP + bok 

 Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok 

 Rtg łokcia / przedramienia AP + bok 

 Rtg łokcia / przedramienia obu AP + bok 

 Rtg kości skroniowych transorbitalne 

 Rtg kości skroniowych wg Schullera/ Steversa 

 Rtg piramid kości skroniowej  transorbitalne  

 Rtg ręki bok 

 Rtg ręki PA  

 Rtg ręki PA obu 

 Rtg palec/palce PA + bok / skos 

 Rtg palec/palce PA + bok / skos obu rąk 

 Rtg kości łódeczkowatej   

 Rtg stopy AP + bok/skos 

 Rtg stopy AP + bok/skos obu 

 Rtg stóp AP (porównawczo)  

 Rtg kości śródstopia  

 Rtg palca/palców stopy AP + bok/skos  

 Rtg pięty + osiowe  

 Rtg pięty boczne  

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok + skos 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego bok 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego  skosy  

 Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego AP + Bok  

 Rtg czynnościowe kręgosłupa lędźwiowego  

 Rtg kręgosłupa piersiowego  

 Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok + skos 

 Rtg kręgosłupa piersiowego bok 

 Rtg kręgosłupa piersiowego skosy 

 Rtg kręgosłupa szyjnego  

 Rtg kręgosłupa szyjnego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa szyjnego bok 

 Rtg kręgosłupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje) 

 Rtg kręgosłupa szyjnego skosy 

 Rtg czynnościowe kręgosłupa szyjnego  

 Rtg kręgosłupa szyjnego, piersiowego i 

lędźwiowego  

 Rtg kręgosłupa w pozycji stojącej  

 Rtg kręgosłupa AP na stojąco (skolioza) 

 Rtg kręgosłupa AP na stojąco + bok (skolioza) 

 Rtg łopatki  

 Rtg miednicy i stawów biodrowych  

 Rtg mostka AP  

 Rtg mostka/boczne klatki piersiowej  

 Rtg żuchwy  

 Rtg zatok przynosowych  

 Rtg żeber (1 strona) w 2 skosach  

 Rtg nadgarstka boczne 

 Rtg nadgarstka boczne - obu 

 Rtg nadgarstka PA + bok  

 Rtg nadgarstka PA + bok obu 

 Rtg ręki PA + skos 

 Rtg ręki PA + skos obu  

 Rtg rzepki osiowe obu 

 Rtg rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach 

 Rtg rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach 

 Rtg stawów krzyżowo - biodrowych - PA 

 Rtg stawów krzyżowo - 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 łokciowego 

 Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok  

 Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok obu 

 Rtg czynnościowe stawów skroniowo  

żuchwowych  

 Urografia (wraz ze standardowymi środkami 

kontrastowymi) 

 Rtg noso - gardła  

 Rtg barku (przez klatkę)  

 Rtg barku AP + osiowe  

 Rtg obojczyka  

badania ultrasonograficzne:  

 USG jamy brzusznej  

 USG układu moczowego  

 USG piersi  

 USG tarczycy  

 USG prostaty przez powłoki brzuszne  

 USG ginekologiczne transvaginalne  

 USG ciąży transvaginalne (bez USG 

genetycznego) 

 USG ciąży (bez USG genetycznego)  

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne 

 USG narządów moszny (jąder)  

 USG ślinianek   
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 Echokardiografia - USG serca  

 Echokardiografia - USG serca płodu 

 USG transrektalne prostaty 

 USG / doppler tętnic szyjnych i kręgowych 

 USG / doppler tętnic kończyn dolnych 

 USG / doppler tętnic kończyn górnych 

 USG / doppler żył kończyn dolnych 

 USG / doppler żył kończyn górnych 

 USG / doppler aorty brzusznej i tętnic biodrowych 

 USG / doppler naczyń wątroby (ocena krążenia 

wrotnego) 

 USG / doppler tętnic nerkowych 

 USG / doppler tętnic wewnątrzczaszkowych 

 USG stawów biodrowych  

 USG stawów biodrowych + konsultacja 

ortopedyczna stawów biodrowych (do 1 roku 

życia) 

 USG stawu kolanowego  

 USG stawu łokciowego  

 USG stawu skokowego  

 USG stawu barkowego  

 USG tkanki podskórnej (tłuszczaki, włókniaki etc.)  

 USG krwiaka pourazowego mięśni  

 USG węzłów chłonnych  

 USG krtani  

 USG nadgarstka  

 USG więzadeł, mięśni, drobnych stawów  

 USG stawów śródręcza i palców  

 USG ścięgna Achillesa  

 USG układu moczowego + TRUS 

 USG przezciemiączkowe 

badania endoskopowe:  

 Anoskopia 

 Gastroskopia  

 Rektoskopia  

 Sigmoidoskopia  

 Kolonoskopia  

 Znieczulenie miejscowe ( powierzchowne) do 

endoskopii 

 Pobranie wycinków endoskopowych  

 Badanie histopatologiczne biopsja endoskopowa 

 badania okulistyczne:  

 Pomiar ciśnienia śródgałkowego  

 Komputerowe pole widzenia  

 Badanie dna oka 

 Badanie widzenia przestrzennego  

 Badanie adaptacji do ciemności  

rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:  

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy głowy  

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

głowy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

angio głowy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

głowy+ angio 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

twarzo-czaszki 

 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 

piersiowej 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa lędźwiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa lędźwiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa piersiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa piersiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa  szyjnego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa szyjnego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa krzyżowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

oczodołów 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

zatok 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

przysadki 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

przysadki 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu 

barkowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stawu barkowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu 

łokciowego 
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 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stawu łokciowego 

 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 

stawów krzyżowo- biodrowych 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stopy 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kończyny dolnej 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

podudzia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kończyny górnej 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

przedramienia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

ramienia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy ręki 

tomografia komputerowa wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:  

 TK- Tomografia komputerowa głowy 

 TK- Tomografia komputerowa głowy (2 fazy) 

 TK- Tomografia komputerowa twarzoczaszki 

 TK- Tomografia komputerowa przysadki 

mózgowej 

 TK- Tomografia komputerowa zatok 

 TK- Tomografia komputerowa oczodołów 

 TK- Tomografia komputerowa kości 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 

Trójfazowa 

 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 kręgosłupa 

szyjnego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

piersiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

lędźwiowego + krzyżowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + piersiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + piersiowego + lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

piersiowego + lędźwiowego 

 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 łokciowego 

 TK- Tomografia komputerowa stopy 

 TK- Tomografia komputerowa uda 

 TK- Tomografia komputerowa podudzia 

 TK- Tomografia komputerowa ramienia 

 TK- Tomografia komputerowa przedramienia 

 TK- Tomografia komputerowa ręki 

Inne badania diagnostyczne: 

 Spirometria bez leku 

 Spirometria z lekiem   

 Audiometr standardowy  

 Densytometria kręgosłup lędźwiowy (ocena kości 

beleczkowej) - screening 
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 Densytometria szyjka kości udowej (ocena kości 

korowej) - screening 

 Badanie uroflowmetryczne  

 Badanie histopatologiczne materiał z biopsji 

cienkoigłowej 

 Mammografia  

 Mammografia - zdjęcie celowane 

  

Uwaga:  

W związku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczególnych badań diagnostycznych mogą ulegać zmianie, co nie 

będzie ograniczać zakresu usług określonych w niniejszej umowie. Jeżeli efektem zastosowania nowej metody, będzie rozszerzenie 

ww. zakresu usług, to usługi wynikające z rozszerzenia zakresu, nie będą objęte zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na 

nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i 

USG obejmuje prezentację 2D bez dodatkowych opcji. 

„CZAS NA ZDROWIE” ROZSZERZONY PRZEGLĄD STANU ZDROWIA 

„Czas na zdrowie”  Rozszerzony Przegląd  Stanu Zdrowia to coroczny przegląd stanu zdrowia, dostosowany do 

indywidualnych potrzeb, wieku i płci Pacjenta obejmujący szeroki zakres badań i konsultacji dla osób powyżej 18rż. 

Przegląd rozpoczyna się wizytą internistyczną podczas której zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem 

skierowań na badania dostosowane do potrzeb Pacjenta. Przegląd kończy konsultacja internistyczna, w ramach której 

Pacjent uzyskuje zalecenia na przyszłość dotyczące swojego stanu zdrowia. 

Dla Kobiet zakres przeglądu obejmuje: 

 Konsultacja internistyczna – zebranie wywiadu zdrowotnego 

 Konsultacja ginekologiczna  

 Konsultacja okulistyczna  

 Badania laboratoryjne:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Krew utajona / F.O.B.  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Glukoza / Glucose na czczo  

 TSH / hTSH  

 HBs Ag / antygen  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Badania obrazowe: 

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne lub 

USG transvaginalne  

 Mammografia po 40rż 

 Rtg klatki piersiowej PA 

 USG piersi do 40rż 

 USG jamy brzusznej  

 Badania czynnościowe: 

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Konsultacja internistyczna – konsultacja zamykająca program 

 

Dla Mężczyzn zakres przeglądu obejmuje: 

 Konsultacja internistyczna – zebranie wywiadu zdrowotnego 

 Konsultacja okulistyczna  

 Konsultacja urologiczna  

 Badania laboratoryjne:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Krew utajona / F.O.B.  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 PSA panel (PSA,FPSA, wskaźnik FPSA/PSA)   

 TSH / hTSH  

 HBs Ag / antygen  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Glukoza / Glucose na czczo  

 Badania obrazowe: 

 Rtg klatki piersiowej PA  USG jamy brzusznej  

 Badania czynnościowe: 

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Konsultacja internistyczna – konsultacja zamykająca program 
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Uwaga:  

Program realizowany jest w placówkach własnych Grupy LUX MED. Aby umówić się na realizację programu należy zgłosić ten fakt 

telefonicznie dzwoniąc na numer telefonu Call Center (22) 33 22 880 Szczegółowe dane kontaktowe znajdują się na stronach 

internetowych Grupy LUX MED. 

SKÓRNE TESTY ALERGICZNE 

Usługa obejmuje wykonanie testów  alergicznych metodą nakłuć wykonywane na zlecenie lekarza LUXMED. Preparat 

do testów  alergicznych uwzględniony jest w usłudze. 

 testy alergiczne skórne 1 punkt 

 testy alergiczne skórne panel pokarmowy 

 testy alergiczne skórne panel wziewny 

REHABILITACJA 

Usługa obejmuje rehabilitację narządu ruchu i dotyczy Pacjentów: 

 po urazach ortopedycznych; 

 cierpiących na chorobę zwyrodnieniową stawów;  

 cierpiących z powodu chorób zawodowych;  

 cierpiących z powodu neurologicznych zespołów bólowych.  

Usługa składa się z leczenia ruchem (kinezyterapia) i/lub wykorzystania leczniczego działania energii (fizykoterapia). 

Zakres i rodzaj zabiegów rehabilitacyjnych określany jest przez kierującego na nie lekarza Grupy LUX MED przy 

usługach specjalistycznych i uzależniony jest od możliwości techniczno-sprzętowych danej placówki. Rehabilitacja 

prowadzona jest we wskazanych  przez LUX MED do tego celu placówkach i obejmuje następujące usługi: 

 Konsultacja rehabilitanta (fizjoterapeuty) 

 Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej 

 Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej - 

dzieci 

 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.dolnej  

 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.górnej  

 Fizykoterapia - elektrostymulacja krtań 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek  

 Fizykoterapia - fonoforeza podudzie 

 Fizykoterapia - fonoforeza przedramię  

 Fizykoterapia - fonoforeza ramię  

 Fizykoterapia - fonoforeza ręka  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw łokciowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza stopa  

 Fizykoterapia - fonoforeza udo  

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - galwanizacja krtań 

 Fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek  

 Fizykoterapia - galwanizacja podudzie  

 Fizykoterapia - galwanizacja przedramie  

 Fizykoterapia - galwanizacja ramię  

 Fizykoterapia - galwanizacja ręka  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw barkowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw biodrowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw kolanowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw łokciowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw skokowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja stopa  

 Fizykoterapia - galwanizacja udo  

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - jonoforeza krtań 

 Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek  

 Fizykoterapia - jonoforeza podudzie  

 Fizykoterapia - jonoforeza przedramię  

 Fizykoterapia - jonoforeza ramię  

 Fizykoterapia - jonoforeza ręka  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw łokciowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza stopa  

 Fizykoterapia - jonoforeza udo  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa nadgarstek  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa przedramię  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramię  
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 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ręka  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

barkowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

łokciowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

skokowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo  

 Fizykoterapia - laser kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - laser kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - laser kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - laser nadgarstek  

 Fizykoterapia - laser podudzie  

 Fizykoterapia - laser przedramię  

 Fizykoterapia - laser ramię  

 Fizykoterapia - laser ręka  

 Fizykoterapia - laser staw barkowy  

 Fizykoterapia - laser staw biodrowy  

 Fizykoterapia - laser staw kolanowy  

 Fizykoterapia - laser staw łokciowy  

 Fizykoterapia - laser staw skokowy  

 Fizykoterapia - laser stopa  

 Fizykoterapia - laser udo  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne nadgarstek  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne podudzie  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne przedramię  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne ramię  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne ręka  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw barkowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw biodrowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw kolanowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw łokciowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw skokowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne stopa  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne udo  

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy DD nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy DD podudzie  

 Fizykoterapia - prądy DD przedramię  

 Fizykoterapia - prądy DD ramię  

 Fizykoterapia - prądy DD ręka  

 Fizykoterapia - prądy DD staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw skokowy 

 Fizykoterapia - prądy DD stopa  

 Fizykoterapia - prądy DD udo  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne podudzie  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne przedramię  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne ramię  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne ręka  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

barkowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

skokowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne stopa  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne udo  

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy TENS nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy TENS podudzie  

 Fizykoterapia - prądy TENS przedramię  

 Fizykoterapia - prądy TENS ramię  

 Fizykoterapia - prądy TENS ręka  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw skokowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS stopa  

 Fizykoterapia - prądy TENS udo  

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup szyjny 
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 Fizykoterapia - ultradźwięki nadgarstek  

 Fizykoterapia - ultradźwięki podudzie  

 Fizykoterapia - ultradźwięki przedramię  

 Fizykoterapia - ultradźwięki ramię  

 Fizykoterapia - ultradźwięki ręka  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw barkowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw biodrowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw kolanowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw łokciowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw skokowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki stopa  

 Fizykoterapia - ultradźwięki udo  

 Fizykoterapia - ultradźwięki (w wodzie) 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy Traberta nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy Traberta podudzie  

 Fizykoterapia - prądy Traberta przedramię  

 Fizykoterapia - prądy Traberta ramię  

 Fizykoterapia - prądy Traberta ręka  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw skokowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta stopa 

 Fizykoterapia - prądy Traberta udo  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe nadgarstek  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe podudzie  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe przedramię  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ramię  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ręka  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw barkowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw biodrowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw kolanowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw łokciowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw skokowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe stopa  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe udo  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające nadgarstek  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające podudzie  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające przedramię  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające ramię  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające ręka  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw barkowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw biodrowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw kolanowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw łokciowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw skokowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające stopa  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające udo  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna nadgarstek  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna przedramię  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna ramię  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna ręka  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

barkowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

łokciowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

skokowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

skroniowo-żuchwowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna udo  

 Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup szyjny 

 Terapia miorelaksacyjna Masaż leczniczy 

kręgosłupa 

 

Uwaga:  

Abonament nie obejmuje kosztów rehabilitacji w przypadku wad wrodzonych i ich następstw, wad postawy, urazów okołoporodowych, 

przewlekłych chorób tkanki łącznej i ich następstw, rehabilitacji po zabiegach operacyjnych w okresie 1 miesiąca po zabiegu, po 
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incydentach wieńcowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo-mózgowych, rehabilitacji metodami neurofizjologicznymi oraz 

usług o charakterze fitness i gimnastyki korekcyjnej. 

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA (COMFORT PLUS) 

Zakres profilaktyki stomatologicznej obejmuje bezpłatny przegląd stomatologiczny – raz w roku, oraz rabat w wysokości 

50% na następujące usługi wraz z materiałami w placówkach wskazanych przez LUX MED: 

 Indywidualna fluoryzacja metodą kontaktową 

 Fluoryzacja kontaktowa  

 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem 

szczelinowym 

 Lakierowanie zębów 

 Usunięcie złogów naddziąsłowych /scaling/ 

 Polerowanie zębów 

 Usuwanie osadu - piaskowanie 

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce 

medycznej): 

Usługa obejmuje 50% zniżki na następujące usługi wykonywane w placówkach wskazanych przez LUX MED: 

 RTG zęba  Pantomogram (RTG) 

Stomatologia zachowawcza (Comfort Plus) 

Usługa obejmuje rabat 50% na konsultacje w zakresie stomatologii oraz usługi wraz materiałami, wykonywane przez 

lekarzy stomatologów w placówkach wskazanych przez LUX MED. Zakres stomatologii zachowawczej dostępny w 

abonamencie: 

Konsultacje specjalistyczne:  

 Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna  

 Konsultacja specjalistyczna protetyczna  

 Konsultacja ortodonty  

 Konsultacja specjalistyczna stomatologia 

zachowawcza  

 Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa 

 Usługi wraz z materiałami: 

 Badanie żywotności zęba  

 Leczenie nadwrażliwości zębów  

 Impregnacja zębiny 

 Pośrednie pokrycie miazgi - założenie 

podwójnego podkładu  

 Bezpośrednie pokrycie miazgi  

 Opatrunek leczniczy w zębie stałym  

 Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym  

 Wypełnienie ubytku korony zęba mlecznego  

 Wypełnienie ubytku korony zęba 

 Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem 

ubytku opatrunkiem  

 Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem ubytku 

opatrunkiem  

 Amputacja przyżyciowa miazgi w zębie z 

nieuformowanym korzeniem  

 Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi 

 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 

 Amputacja zdewitalizowanej miazgi zęba 

mlecznego  

 Całkowite opracowanie i dezynfekcja kanału  

 Ponowne udrożnienie wypełnionego kanału  

 Czasowe wypełnienie kanału 

 Wypełnienie kanału 

 Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku 

 Całkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego 

kąta w zębach siecznych  

 Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa 

 Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zębiny w 

zębach przednich 

 Wybielanie zęba metodą wewnętrzną  

 Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku  

 Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej  

 Kiretaż zwykły 

 Kiretaż otwarty 

 Znieczulenie w stomatologii miejscowe 

powierzchniowe 

 Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiękowe 

 Znieczulenie w stomatologii przewodowe 

wewnątrzustne 

 Znieczulenie w stomatologii przewodowe 

zewnątrzustne 

 Leczenie nadwrażliwości zębów  

 Wypełnienie ubytku korony zęba 

 Leczenie zgorzeli miazgi zęba 

 Leczenie zgorzeli miazgi zęba mlecznego 

 Bezpośrednie pokrycie miazgi -obnażenie miazgi 

 Bezpośrednie pokrycie miazgi -pokrycie perforacji 

 Płukanie kanału  

 Kauteryzacja brodawki dziąsłowej  

 Udrożnienie kanału- mechaniczne, ultradźwięki  

 Wypełnienie glasjonomer  

 Dewitalizacja miazgi zęba mlecznego z 

zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem  

 



 

 

W zależności od możliwości konkretnej placówki medycznej w skład usługi stomatologicznej wchodzi także nocna pomoc 

stomatologiczna (pomoc doraźna) w godzinach 20.00-8.00, w czasie której w ramach abonamentu wykonywane 

bezpłatnie są usługi w razie bólu i w nagłych przypadkach. Kwalifikacji przypadku do pomocy doraźnej dokonuje lekarz 

dyżurny.  

 

Uwaga:  

Abonament nie obejmuje leczenia: ortodontycznego, protetycznego, periodontologicznego oraz implantów. 

Leczenie kanałowe zęba bez  użycia mikroskopu za wyjątkiem sytuacji w których użycie mikroskopu jest niezbędne do zakończenia 

procedury. 

WIZYTY DOMOWE 

Konsultacja lekarska udzielana przez lekarza zespołów wyjazdowych (w zakresie interny, medycyny rodzinnej, pediatrii – o 

ile jest objęta abonamentem) realizowana w miejscu zamieszkania chorego, konieczna z uwagi na stan zdrowia Pacjenta, 

który uniemożliwia mu przybycie do centrum medycznego. Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych zachorowań 

lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwości przewlekłych, z wyłączeniem stanów 

bezpośredniego zagrożenia życia. Wizyta domowa w domu chorego ma na celu postawienie rozpoznania i rozpoczęcie 

leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontrolne odbywają się we wskazanych Centrach Medycznych 

LUX MED. 

W szczególności, niedogodny dojazd do centrum medycznego, wypisanie recepty lub zwolnienia nie są okolicznościami 

uzasadniającymi wizytę w domu Pacjenta. Wizyta domowa jest świadczeniem pomocy doraźnej, które jest udzielane 

wyłącznie w dniu jego zgłoszenia. W przypadku wizyty domowej nie ma możliwości swobodnego wyboru lekarza. O 

przyjęciu lub odmowie wizyty domowej decyduje Dyspozytor, na podstawie przeprowadzonego wywiadu. Usługa 

realizowana jest w obrębie granic administracyjnych miast, w których LUX MED posiada własne centra medyczne i w ich 

okolicach - szczegółowy zasięg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl. 

PROGRAM ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA 

Zdrowy styl życia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Każdego roku włączamy 

się w różnego typu akcje profilaktyczne, patronujemy bardzo wielu imprezom sportowym i rekreacyjnym, zapoznajemy z 

najnowszymi osiągnięciami medycyny i poprzez kwartalnik wydawany przez Grupę LUX MED staramy się przybliżać 

nawet najtrudniejsze problemy dotyczące zdrowia. Jesteśmy bowiem przekonani, że satysfakcja z życia każdego z nas 

zależy przede wszystkim od kondycji, na którą składa się wiele aspektów określanych jako zdrowy styl życia. Posiadaczom 

kart Pacjenta oferujemy program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA dzięki któremu łatwiej będzie Państwu prowadzić 

zdrowy styl życia.  

Program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA daje możliwość skorzystania z rabatów i ofert specjalnych przygotowanych 

przez firmy partnerskie świadczące usługi okołozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, kosmetyka). Z uwagi na to, że 

oferta stale się rozszerza aktualne informacje znajdą Państwo zawsze na stronie www.luxmed.pl. 

RABAT 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE PRZEZ GRUPĘ LUX MED 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie usługi medyczne oferowane we własnych 

placówkach  medycznych  Zleceniobiorcy (pod markami LUX MED i Medycyna Rodzinna) wymienionych na stronie 

www.luxmed.pl. Rabatów nie sumuje się. 

RABAT 10% NA PROCEDURY MEDYCZNE OFEROWANE W SZPITALU LUX MED 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w szpitalu 

Zleceniobiorcy. Rabatów nie sumuje się. 

RABAT SPECJALNY 10% NA USŁUGI MEDYCZNE OFEROWANE PRZEZ CAROLINA MEDICAL CENTER 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez 

Carolina Medical Center.  

Rabat naliczany jest od cennika dostępnego w placówce. Rabat nie obejmuje cen materiałów medycznych takich jak gips 

lekki, implanty, ortezy, stabilizatory,  zespolenia ortopedyczne, szwy łąkotkowe,  oraz cen leków podawanych do iniekcji 

dostawowych i dożylnych.Rabatów nie sumuje się. 

 

 



 

 

ZAKRES USŁUG W RAMACH PAKIETU COMPLEX 

OGÓLNOPOLSKA REZERWACJA ON LINE  

TELEFONICZNA INFORMACJA MEDYCZNA  

W ramach Telefonicznej Informacji Medycznej nasi Pacjenci dzwoniący z problemem zdrowotnym na infolinię Grupy LUX 

MED mogą uzyskać pomoc przez całą dobę. Zespół TIM tworzą doświadczeni lekarze, pielęgniarki i ratownicy medyczni, 

którzy zbierają od dzwoniącego informacje i starają się doradzić, jakie działania należy w danej sytuacji podjąć. Posiadają 

także informacje o dyżurach szpitali.  

MEDYCYNA PRACY – dotyczy tylko pracowników uprawnionych 

Ogólnopolska rezerwacja terminów wizyt i badań MEDYCYNY PRACY (tel.: 22 33 81 666) 

W ramach umowy zapewniamy badania medycyny pracy realizowane w najbardziej dogodny dla pracodawców i 

pracowników sposób. Usługa zawiera pełny zakres usług obejmujących wszystkie badani i konsultacje lekarskie 

wymagane w/w przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na które kieruje pracodawca wydając 

skierowanie. 

Podstawowe akty prawne dotyczące profilaktycznej opieki nad pracującymi: 

 Kodeks pracy – Dział X 

 Ustawa o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r ( Dz. U. Nr 96, poz. 593 z późn. zm.) 

 Rozporządzenie MZiOS w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy (Dz. 

U. z 1996r Nr 69, poz. 332 z późn. zm.) 

 Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń oraz chorób zakaźnych u ludzi ( t.j. Dz. U. 2013 Nr 0 poz. 947)  

Badania dopuszczające do wykonywania czynności zawodowych: 

 Badania wstępne - są wykonywane przed rozpoczęciem pracy, po zmianie stanowiska pracy, jeżeli występują nowe 

narażenia oraz gdy na danym stanowisku  pojawi się nowe narażenie, 

 Badania okresowe – są wykonywane u pracujących na danym stanowisku,  którym skończyła się ważność 

poprzedniego zaświadczenia dopuszczającego do pracy 

 Badania okresowe w trybie §6.pkt 1. Rozporządzenia MZiOS z 30.05.1996r w sprawie przeprowadzania badań 

lekarskich pracowników […]  (Dz. U. 96.69 332 z późn. zm.)- są wykonywane u pracujących na danym stanowisku,  

którzy posiadają ważne zaświadczenie dopuszczające do pracy ale zgłosili pracodawcy pogorszenie stanu zdrowia, 

który  uniemożliwia wykonanie dotychczasowej pracy 

 Badania kontrolne  – są wykonywane u każdego pracownika, który był na zwolnieniu lekarskim dłużej niż 30 dni 

Badania te mają na celu stwierdzenie braku przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku. Orzeczenia lekarskie o 

przydatności pracownika do pracy wydawane są przez lekarzy uprawnionych do wydawania takich zaświadczeń. 

Pracodawca nie może dopuścić do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak 

przeciwwskazań do pracy na danym stanowisku. Odpowiedzialność za dopuszczenie pracownika do pracy bez aktualnych 

badań lekarskich ciąży na pracodawcy, a nie na pracowniku. 

W ramach badań wstępnych, okresowych i kontrolnych Lekarz Medycyny Pracy przeprowadza lub zleca badania 

niezbędne do wydania pracownikowi orzeczenia o zdolności do wykonywania pracy na danym stanowisku, zgodnie z 

wymogami Kodeksu Pracy, w tym również badania sanitarno-epidemiologiczne. 

 Badania sanitarno - epidemiologiczne - są wykonywane przed podjęciem pracy, ponownym podjęciem pracy, po 

przebyciu zakażenia czynnikiem chorobotwórczym - zakażenie prątkami gruźlicy, pałeczkami duru brzusznego, 

durów rzekomych, pałeczkami z rodzaju Salmonella i Schigella oraz innymi czynnikami chorobotwórczymi, które 

wywołują stany chorobowe wykluczające wykonywanie prac, przy wykonywaniu których jest możliwe przeniesienie 

zakażenia na inne osoby. Abonament obejmuje badania w kierunku nosicielstwa, płatne zgodnie z aktualnym 

cennikiem  obowiązującym w danej placówce medycznej Grupy LUX MED., z uwzględnieniem 10% rabatu. 

 

Uwaga:  

Pracodawca zgłasza zapotrzebowanie na uczestnictwo Lekarza Medycyny Pracy w Komisji BHP oraz w zespole oceniającym ryzyko 

zawodowe. Zgłoszenie powinno nastąpić na co najmniej dwa tygodnie przed dniem, w którym odbywa się posiedzenie (ważne ze względu 

na konieczność blokady grafiku pracy Lekarza Medycyny Pracy).  



 

 

KOMPLEKSOWE KONSULTACJE SPECJALISTÓW  

W ramach abonamentu, Pacjent ma nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów w sytuacjach chorobowych, 

zaostrzenia się chorób przewlekłych oraz pomocy w nagłych zachorowaniach. Konsultacje specjalistyczne obejmują: 

wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej 

decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Zleceniobiorca gwarantuje Pacjentom dostęp do lekarzy bez 

skierowania w zakresie niżej wymienionych specjalizacji: 

 alergologii 

 chirurgii ogólnej 

 dermatologii 

 diabetologii 

 endokrynologii 

 gastroenterologii 

 ginekologii 

 hematologii 

 interny 

 kardiologii 

 laryngologii 

 nefrologii 

 neurologii 

 okulistyki 

 onkologii 

 ortopedii 

 pulmonologii 

 reumatologii 

 urologii 

 lekarza dyżurnego (interna, medycyna rodzinna) 

 lekarza dyżurnego - chirurgii ogólnej 

 lekarza dyżurnego - ortopedii 

 lekarza medycyny rodzinnej  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) - wizyty bez skierowania dotyczą lekarzy przyjmujących 

dzieci w zakresie następujących specjalizacji: 

 chirurgii 

 neurologii 

 okulistyki 

 ortopedii 

 pediatrii 

 lekarza dyżurnego (pediatria, medycyna 

rodzinna) 

 lekarza medycyny rodzinnej  

 ginekologii (powyżej 16 r.ż) 

Ponadto przez lekarza pediatrę prowadzona jest działalność profilaktyczna. 

Konsultacje u lekarzy przyjmujących w placówkach Grupy w zakresie niżej wymienionych specjalizacji  wymagają 

skierowania od lekarza LUX MED:  

 anestezjologii 

 angiologii  

 audiologii  

 chirurgii naczyniowej 

 chirurgii onkologicznej 

 chirurgii plastycznej 

 chorób zakaźnych  

 flebologii 

 foniatrii 

 geriatrii  

 ginekologii onkologicznej  

 hepatologii 

 hipertensjologii 

 immunologii 

 neurochirurgii  

 proktologii  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) - wizyty ze skierowaniem (wystawionym przez lekarza w 

zakresie pediatrii lub lekarza medycyny rodzinnej) dotyczą lekarzy przyjmujących dzieci w placówkach Grupy w zakresie 

następujących specjalizacji 

 alergologii 

 anestezjologii 

 angiologii 

 audiologii 

 chirurgii naczyniowej 

 chirurgii onkologicznej 

 chirurgii plastycznej 

 chorób zakaźnych  

 dermatologii 

 diabetologii 

 endokrynologii 

 flebologii 

 foniatrii 

 gastroenterologii 

 ginekologii (do 16 r.ż) 

 ginekologii onkologicznej 

 hematologii 

 hepatologii 

 hipertensjologii  

 immunologii 

 kardiologii 

 laryngologii 



 

 

 nefrologii 

 neonatalogii 

 neurochirurgii 

 onkologii 

 proktologii 

 pulmonologii 

 reumatologii 

 urologii 

W przypadku braku w placówkach Grupy: lekarza w zakresie ww specjalizacji jak również lekarza w zakresie specjalizacji 

nieprzyjmujących w Grupie, ale dostępnych w Polsce,  istnieje możliwość skierowania przez lekarza LUX MED Pacjenta 

na konsultację do lekarza w zakresie wymaganej specjalizacji. 

 

Uwaga:  

Usługa Kompleksowe Konsultacje Specjalistów nie obejmuje tzw. konsultacji profesorskich oraz konsultacji z zakresu: stomatologii, 

rehabilitacji medycznej , psychiatrii oraz konsultacji u specjalistów innych zawodów medycznych, tj. np: dietetyk, logopeda, psycholog (w 

tym seksuolog). Lekarze dyżurni są dostępni w godzinach pracy wskazanych placówek medycznych.  

KONSULTACJE PSYCHOLOGA, PSYCHIATRY, ANDROLOGA, SEKSUOLOGA I LOGOPEDY  

W ramach abonamentu Pacjent może korzystać z konsultacji specjalistycznych w zakresie: 

 psychiatrii 

 psychologii 

 seksuologii  

 andrologii 

 logopedii 

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) w zakresie: 

 psychiatrii 

 psychologii 

 seksuologii  

 andrologii 

 logopedii 

Konsultacje specjalistyczne dostępne w ramach usługi obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami 

podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania 

leczenia. Usługa jest limitowana - Pacjent może skorzystać z 3 konsultacji w roku kalendarzowym ( łączny limit na 

wszystkie konsultacje)i Konsultacje u logopedy nie obejmują tzw. podspecjalizacji logopedycznych , w tym m.in. 

surdologopedii, neurologopedii itp.   

KONSULTACJE PROFESORSKIE ZE SKIEROWANIEM 

Lekarze specjaliści w każdym niezbędnym przypadku kierują na konsultacje do samodzielnego pracownika naukowego (dr 

hab., prof. nazw., prof. zw.) danej specjalizacji , objętej zakresem abonamentu, których przedmiotem jest problem 

diagnostyczny lub  terapeutyczny. Na konsultację składa się analiza dokumentacji lekarskiej oraz badanie podmiotowe i 

przedmiotowe. Konsultacje te nazywane konsultacjami profesorskimi nie wymagają wówczas żadnej dodatkowej 

odpłatności. Konsultacje profesorskie nie są limitowane (poza limitami dotyczącymi konsultacji lekarza psychiatry i 

psychologa). 

KONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE  

Usługi w formie zabiegów, które mogą być wykonywane ze wskazań medycznych przez lekarza lub pielęgniarkę podczas 

właściwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych.  

Zakres konsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych uzależniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do których 

Pacjent jest uprawniony w ramach abonamentu. W ramach usługi dostępne jest znieczulenie miejscowe (podanie wraz z 

lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj zabiegu przy jednoczesnych wskazaniach  medycznych 

W ramach dostępu do konsultacji u wszystkich specjalistów, konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmują: 

Zabiegi ambulatoryjne ogólnolekarskie: 

 Mierzenie RR / ciśnienia  

 Pomiar wzrostu i wagi ciała  

 Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne  

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

 Szycie rany do 3 cm 

 Usunięcie kleszcza  - chirurgiczne 

 Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

(nie wymagający opracowania chirurgicznego) 

 Usunięcie innego ciała obcego bez nacięcia  



 

 

 Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po 

zabiegach wykonywanych w placówkach 

własnych  Zleceniobiorcy 

 Usunięcie szwów po zabiegach wykonywanych 

poza placówkami własnymi Zleceniobiorcy – 

kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (nie 

wykonujemy zdejmowania szwów po porodzie) 

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

 Badanie trąbek słuchowych przedmuchiwanie 

 Kateteryzacja trąbki słuchowej 

 Płukanie ucha 

 Usunięcie ciała obcego z nosa/ ucha 

 Proste opatrunki laryngologiczne 

 Koagulacja naczyń przegrody nosa 

 Usunięcie tamponady nosa 

 Zaopatrzenie krwotoku z nosa dwie strony 

 Zaopatrzenie krwotoku z nosa jedna strona 

 Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po 

zabiegach laryngologicznych wykonywanych w 

placówkach własnych  Zleceniobiorcy 

 Usunięcie szwów po zabiegach 

laryngologicznych wykonywanych poza 

placówkami własnymi Zleceniobiorcy – 

kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza 

 Donosowe podanie leku obkurczającego 

śluzówki nosa w sytuacji doraźnej 

 Założenie/zmiana/usunięcie sączka w 

przewodzie słuchowym zewnętrznym 

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: 

 Badanie dna oka 

 Dobór szkieł korekcyjnych (nie obejmuje 

soczewek z płynna ogniskową) 

 Gonioskopia (ocena kąta przesączania) 

 Usunięcie ciała obcego z oka 

 Badanie ostrości widzenia 

 Iniekcja podspojówkowa 

 Badanie autorefraktometrem 

 Podanie leku do worka spojówkowego 

 Pomiar ciśnienia śródgałkowego  

 Badanie widzenia przestrzennego  

 Płukanie kanalików łzowych  

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

 Dopasowanie drobnego sprzętu 

ortopedycznego – małe stawy 

 Nastawienie zwichnięcia lub złamania  

 Przygotowanie gips tradycyjny – opaska 

 Wykonanie iniekcji dostawowej i okołostawowej  

 Punkcja dostawowa - pobranie materiału do 

badań 

 Założenie gipsu 

 Zdjęcie gipsu kończyna dolna 

 Zdjęcie gipsu kończyna górna 

 Blokada dostawowa i okołostawowa 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: 

 Dermatoskopia 

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

 Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy 

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne: 

 Odczulanie wraz z kwalifikacją  

Zabiegi ambulatoryjne pielęgniarskie: 

 Iniekcja dożylna  

 Iniekcja podskórna/domięśniowa  

 Kroplówka w sytuacji doraźnej 

 Podanie leku  doustnego w sytuacji doraźnej 

 Pomiar temperatury ciała (bez skierowania 

lekarza) 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

 Pobranie krwi  

 Mierzenie RR / ciśnienia (bez skierowania 

lekarza) 

 Pomiar wzrostu i wagi ciała (bez skierowania 

lekarza) 

 Usługa położnej w gabinecie – badanie 

palpacyjne piersi 



 

 

 

Uwaga:  

Wymienione powyżej zabiegi wykonywane są w ramach komplementarnej konsultacji, jeżeli dostępne są w placówce. Materiały i środki 

medyczne, takie jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, środki dezynfekujące, szwy i nici 

chirurgiczne, użyte do ww. zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do w/w zabiegów, od Pacjenta 

pobierana jest opłata  z uwzględnieniem 10% rabatu. 

POZAKONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE  

Usługi w formie zabiegów, które nie są integralną częścią konsultacji lekarskiej. Mogą być wykonywane w znieczuleniu 

miejscowym i nie wymagają hospitalizacji oraz reżimu sali operacyjnej. W ramach usługi dostępne jest znieczulenie 

miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj zabiegu przy jednoczesnych 

wskazaniach  medycznych. 

Zakres pozakonsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych jest uwarunkowany dostępnością w danej placówce 

Zleceniobiorcy. Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne wykonywane są ze wskazań medycznych i obejmują:  

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

 Biopsja cienkoigłowa skóry / tkanki podskórnej 

 Biopsja cienkoigłowa sutków 

 Biopsja cienkoigłowa tarczycy 

 Biopsja cienkoigłowa węzłów chłonnych 

 Szycie rany do 3 cm (w nagłych przypadkach 

wymagających niezwłocznej pomocy) 

 Usunięcie czyraka / drobnego ropnia powłok 

skórnych (do 1 cm) 

 Wycięcie chirurgiczne met. klasyczną zmiany 

skórnej do 1,5 cm ze wskazań medycznych ( 

nie obejmuje zmian usuwanych ze wskazań 

estetycznych, plastycznych) wraz ze 

standardowym badaniem histopatologicznym. 

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

 Dopasowanie drobnego sprzętu 

ortopedycznego - duże stawy 

 Unieruchomienie typu Dessault mały/duży 

 Założenie gipsu tradycyjnego typu gorset 

 Założenie gipsu 

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: 

 Zabieg dermatologiczny - Lampa PUVA  

 Laser - zabieg dermatologiczny  

 Zabieg dermatologiczny -  Ścięcie i koagulacja 

włókniaków skóry 

 Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii 1 do 

6 zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii 1 

do 6 zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii od 7 

zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii 

od 7 zmian 

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

 Usunięcie wewnątrzmacicznej wkładki 

antykoncepcyjnej  

 Wprowadzenie wewnątrzmacicznej wkładki 

antykoncepcyjnej  

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy 

elektrokoagulacja 

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy i sromu metodą 

kriokoagulacji 

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy kriokoagulacja - 

leczenie nadżerki 

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

 Wlewka krtaniowa 

 Podcięcie wędzidełka języka w jamie ustnej 

 Nacięcie krwiaków przegrody nosa 

 Nacięcie krwiaków małżowiny usznej  

 Punkcja zatok  

 Koagulacja naczyń przegrody nosa 

 Kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania) 

 Nastawienie nosa zamknięte 

 Obliteracja żylaków nasady języka 

 Płukanie zatok metodą Pretza 

Pozostałe zabiegi ambulatoryjne: 

 Założenie cewnika Foleya   Usunięcie cewnika Foleya  



 

 

 Wykonanie enemy   Znieczulenie miejscowe (podanie wraz z 

lekiem): nasiękowe lub powierzchowne 

 

Uwaga:  

Materiały i środki medyczne, takie jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, środki dezynfekujące, 

szwy i nici chirurgiczne, użyte do w/w zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do w/w zabiegów, od 

Pacjenta pobierana jest opłata z uwzględnieniem 10% rabatu. 

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE SEZONOWEJ,  ANATOKSYNA P/TĘŻCOWA 

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz podajemy anatoksynę 

p/ tężcową.  

Usługa obejmuje:  

 konsultację lekarską przed szczepieniem; 

 szczepionkę (preparat); 

 wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji. 

Na szczepienia przeciwko grypie zapraszamy do centrów własnych Zleceniobiorcy i placówek współpracujących. 

Organizujemy również szczepienia wyjazdowe w firmach – dla grup powyżej 30 osób. 

PROFILAKTYKA BEZ SKIEROWANIA  

W ramach usługi Pacjent (dotyczy osób powyżej 18 r.ż.) może wykonać jeden raz w roku kalendarzowym badania bez 

konieczności skierowania lekarza. Usługa jest dostępna w placówkach własnych Grupy LUX MED i obejmuje następujące 

badania: 

 Mocz - badanie ogólne  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 Cholesterol całkowity 

 Glukoza / Glucose na czczo 

 Standardowa cytologia ginekologiczna  

PROWADZENIE CIĄŻY  

Prowadzenie ciąży fizjologicznej zgodnie ze standardami postępowania obowiązującymi w Grupie LUX MED obejmuje 

czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz następujące usługi:  

 Konsultacja ginekologa - prowadzenie ciąży 

 Glukoza / Glucose na czczo 

 Glukoza / Glucose test obciążenia  75 g  

glukozy po 1 godzinie 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 2 godzinach 

 Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe 

 Estriol wolny 

 HBs Ab / przeciwciała  

 HBs Ag / antygen  

 HCG-beta / free ( wolna frakcja )  

 HCV Ab / przeciwciała  

 HIV I / HIV II  

 Mocz - badanie ogólne  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 AFP - alfa - fetoproteina 

 P/ciała odpornościowe przeglądowe / 

alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)  

 Różyczka IgG / Rubella IgG  

 Różyczka IgM / Rubella IgM  

 Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub 

anty TP)  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Białko PAPP-A 

 Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG  

 Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM  

 Total Beta - hCG  

 Wymaz z kanału szyjki macicy w kierunku GC 

 Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z 

gr. B (GBS) 

 Wymaz z pochwy w kierunku GBS 

 Wymaz z pochwy w kierunku GC 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału 

szyjki macicy 

 USG ciąży  

 USG ciąży transvaginalne 

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne 

 USG ginekologiczne transvaginalne  

 
 
 



 

 

Uwaga:  

Usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmują prezentację 2D i nie 

obejmują USG genetycznego. Ww zakres badań nie ogranicza możliwości skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie 

obejmuje ich kosztów – również w przypadku pojawienia się podczas ciąży Pacjentki, wskazań medycznych do wykonania badań, nie 

objętych powyższym programem i zakresem umowy. 

KOMPLEKSOWE BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

W zakres kompleksowych badań diagnostycznych wchodzą niżej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, 

obrazowej i czynnościowej. Liczba wykonywanych badań diagnostycznych jest nielimitowana. Badania diagnostyczne 

wykonywane są ze wskazań medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w 

placówkach medycznych wskazanych  przez LUX MED, na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza LUX MED. 

Diagnostyka laboratoryjna: 

hematologiczne i koaguolologiczne wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:  

 Eozynofilia bezwzględna w rozmazie krwi  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Rozmaz ręczny krwi  

 płytki krwi manualnie 

 INR / Czas protrombinowy / Quick  

 Czas trombinowy - TT  

 D - Dimery  

 APTT  

 Fibrynogen  

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

 CRP - test paskowy  

 CRP ilościowo 

 Transaminaza GPT / ALT  

 Transaminaza GOT / AST  

 Amylaza / Amylase  

 Albumin / Albuminy  

 Białko całkowite / Total Protein  

 Bilirubina całkowita / Total Bilirubin  

 Bilirubina bezpośrednia / D.Bilirubin  

 Chlorki / Cl  

 Cholesterol  

 Cholesterol badanie paskowe  

 HDL Cholesterol  

 LDL Cholesterol  

 LDL Cholesterol oznaczany bezpośrednio  

 CK (kinaza kreatynowa) 

 LDH - dehydrogen. mlecz.  

 Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase  

 Fosfataza kwaśna  

 Fosfor / P  

 GGTP  

 Test obciążenia glukozą (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)  

 Glukoza / Glucose badanie glukometrem  

 Glukoza / Glucose 120' / 120' po jedzeniu 

 Glukoza / Glucose 60' / 60' po jedzeniu 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy 

po 1 godzinie 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy 

po 2 godzinach 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 4 godzinach 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 5 godzinach 

 Kreatynina / Creatinine  

 Kwas moczowy / Uric acid  

 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)  

 Magnez / Mg  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN  

 Potas / K  

 Proteinogram  

 Sód / Na  

 Trójglicerydy / Triglicerides  

 Wapń / Ca  

 Żelazo / Fe  

 Immunoglobulin IgE (IgE całkowite)  

 Immunoglobulin IgA  

 Immunoglobulin IgG  

 Immunoglobulin IgM  

 Kwas foliowy  

 Witamina B12  

 Całkowita zdolność wiązania żelaza / TIBC - 

zastępuje Saturację Fe   

 Żelazo / Fe 120 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 180 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 240 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 



 

 

 Żelazo / Fe 300 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 60 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Ferrytyna / Ferritin  

 Ceruloplazmina  

 Transferyna  

 Troponina - badanie paskowe  

 Tyreoglobulina / Thyroglobulin  

 Apolipoproteina A1 

 Lipaza  

 Miedź  

 Kortyzol / Cortisol  po południu 

 Kortyzol / Cortisol  rano 

 Prolaktyna / Prolactin  120' po obciążeniu MCP 

1 tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin  30' po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin  60'  po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin   

 TSH / hTSH  

 Estradiol  

 FSH  

 T3 Wolne / Free - T3  

 T4 Wolne / Free - T4  

 Total Beta - hCG  

 LH  

 Progesteron / Progesterone  

 Testosteron / Testosterone  

 Testosteron wolny  

 AFP - alfa - fetoproteina  

 PSA - wolna frakcja  

 PSA całkowite / Total PSA  

 CEA - antygen carcinoembrionalny  

 CA 125  

 CA 15.3 - antyg. raka sutka  

 CA 19.9 - antyg.raka przewodu pokarmowego  

szybkie testy paskowe: 

 CRP - test paskowy  

 Cholesterol badanie paskowe  

 Glukoza / Glucose badanie glukometrem  

 Troponina - badanie paskowe  

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

 Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub 

anty TP) dawniej WR  

 ASO ilościowo 

 ASO jakościowo 

 RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilościowo 

 Odczyn Waaler-Rose  

 Test BTA  

 Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe 

 P/ciała odpornościowe przeglądowe / 

alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)  

 HBs Ag / antygen  

 P/ciała a-mikrosomalne / Anty TPO    

 P/ciała a-tyreoglobulinowe / Anty TG  

 CMV IgG 

 CMV IgM 

 HBs Ab / przeciwciała  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Helicobacter Pylori IgG ilościowo 

 HIV I / HIV II  

 EBV / Mononukleoza - lateks  

 EBV / Mononukleoza IgG 

 EBV / Mononukleoza IgM 

 Różyczka IgG / Rubella IgG  

 Różyczka IgM / Rubella IgM  

 Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG  

 Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgA  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgG  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgM  

 HBc Ab IgM  

badania moczu wraz z pobraniem materiału (mocz) do badania:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Kwas wanilinomigdałowy (VAM) w moczu  

 Białko w moczu  

 Białko całkowite / DZM  

 Fosfor w moczu / P - urine   

 Fosfor w moczu / P - urine / DZM  

 Kreatynina w moczu / Creatinine - urine  

 Kreatynina w moczu / DZM  

 Kwas moczowy w moczu / DZM  

 Kwas moczowy w moczu / Uric acid - urine  

 Magnez / Mg w moczu  

 Magnez / Mg w moczu DZM  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu 

DZM  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu 

 Sód / Na w moczu  



 

 

 Sód / Na w moczu / DZM  

 Wapń w moczu / Ca - urine   

 Wapń 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  

 Ołów / Pb w moczu  

badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 

biologii molekularnej):  

 Posiew moczu  

 Kał posiew ogólny 

 Wymaz z gardła posiew tlenowy 

 Wymaz z jamy ustnej – posiew tlenowy 

 Wymaz z migdałka  

 Wymaz z migdałka - posiew tlenowy 

 Wymaz z ucha - posiew beztlenowy 

 Wymaz z ucha - posiew tlenowy 

 Wymaz z oka - posiew tlenowy 

 Wymaz z nosa  

 Wymaz z nosa - posiew tlenowy 

 Wymaz z nosogardła posiew beztlenowy 

 Wymaz z nosogardła posiew tlenowy 

 Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z 

gr. B (GBS) 

 Wymaz z pochwy posiew beztlenowy 

 Wymaz z pochwy w kierunku GBS 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy 

 Wymaz z rany   

 Wymaz z rany  posiew beztlenowy 

 Kał posiew w kierunku SS 

 Czystość pochwy (biocenoza pochwy) 

 Posiew nasienia tlenowy 

 Posiew plwociny  

 Wymaz z kanału szyjki macicy  

 Wymaz z kanału szyjki macicy posiew 

beztlenowy 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału 

szyjki macicy 

 Kał posiew w kier. E.coli patogenne u dzieci do 

lat 2 

 Kał posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 

 Wymaz z cewki moczowej  

 Wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy 

 Antybiogram do posiewu z wymazu gardła, oka, 

nosa i plwociny 

 Antybiogram do posiewu (materiał różny) 

badania kału wraz z pobraniem materiału do badania:  

 Kał badanie ogólne  

 Kał na pasożyty 1 próba  

 Krew utajona w kale / F.O.B.  

 Kał na Rota i Adenowirusy  

 Kał na Lamblie ELISA 

badania cytologiczne wraz z pobraniem materiału do badania:  

 Standardowa cytologia szyjki macicy   Standardowe cytologiczne badanie błony 

śluzowej nosa  

badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 

biologii molekularnej): 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów paznokieć nogi 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów paznokieć ręki 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów włosy 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów wymaz ze skóry 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny skórne 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny z paznokcia – ręka 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny z paznokcia – noga 

 Kał posiew w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew moczu w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew plwociny w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew treści ropnia w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych 

wydzielina 



 

 

 Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych 

wymaz 

 Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku 

grzybów drożdż. 

 Wymaz z gardła posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z kanału szyjki macicy posiew w 

kierunku grzybów drożdż. 

 Wymaz z migdałka posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z nosogardła posiew w kierunku 

grzybów drożdż. 

 Wymaz z oka posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z rany  posiew w kierunku grzybów 

drożdż 

 Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybów 

drożdż 

 Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku 

grzybów drożdż 

badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiału (krew do badania):  

 Digoksyna   Ołów  

Diagnostyka obrazowa: 

badania elektrokardiograficzne:  

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Próba wysiłkowa  

 Próba wysiłkowa EKG wysiłkowe na 

cykloergometrze 

 Założenie Holtera EKG w gabinecie 

 Założenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami 

 Założenie Holtera RR w gabinecie 

 Założenie Holtera EVENT  

badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce medycznej):  

 Rtg czaszki oczodoły 

 Rtg czaszki PA + bok 

 Rtg czaszki PA+bok+podstawa 

 Rtg czaszki podstawa 

 Rtg czaszki półosiowe wg Orleya 

 Rtg czaszki siodło tureckie 

 Rtg czaszki styczne 

 Rtg czaszki kanały nerwów czaszkowych 

 Rtg twarzoczaszki  

 Rtg jamy brzusznej inne 

 Rtg jamy brzusznej na leżąco 

 Rtg jamy brzusznej na stojąco 

 Rtg klatki piersiowej  

 Rtg klatki piersiowej - rtg tomograf 

 Rtg klatki piersiowej + bok 

 Rtg klatki piersiowej bok z barytem 

 Rtg klatki piersiowej inne 

 Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem 

 Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy 

 Rtg kości krzyżowej i guzicznej  

 Rtg nosa  boczne  

 Rtg podudzia (goleni) AP + bok 

 Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu 

 Rtg uda + podudzia  

 Rtg kości udowej AP + bok lewej 

 Rtg kości udowej AP + bok prawej 

 Rtg barku / ramienia - osiowe 

 Rtg barku / ramienia - osiowe obu  

 Rtg barku / ramienia AP + bok 

 Rtg barku / ramienia AP + bok obu - zdjęcie 

porównawcze 

 Rtg barku / ramienia AP 

 Rtg barku / ramienia AP obu - zdjęcie 

porównawcze 

 Rtg przedramienia AP + bok 

 Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok 

 Rtg łokcia / przedramienia AP + bok 

 Rtg łokcia / przedramienia obu AP + bok 

 Rtg kości skroniowych transorbitalne 

 Rtg kości skroniowych wg Schullera/ Steversa 

 Rtg piramid kości skroniowej  transorbitalne  

 Rtg ręki bok 

 Rtg ręki PA  

 Rtg ręki PA obu 

 Rtg palec/palce PA + bok / skos 

 Rtg palec/palce PA + bok / skos obu rąk 

 Rtg kości łódeczkowatej   

 Rtg stopy AP + bok/skos 

 Rtg stopy AP + bok/skos obu 

 Rtg stóp AP (porównawczo)  

 Rtg kości śródstopia  

 Rtg palca/palców stopy AP + bok/skos  

 Rtg pięty + osiowe  

 Rtg pięty boczne  



 

 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok + skos 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego bok 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego  skosy  

 Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego AP + 

Bok  

 Rtg czynnościowe kręgosłupa lędźwiowego  

 Rtg kręgosłupa piersiowego  

 Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok + skos 

 Rtg kręgosłupa piersiowego bok 

 Rtg kręgosłupa piersiowego skosy 

 Rtg kręgosłupa szyjnego  

 Rtg kręgosłupa szyjnego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa szyjnego bok 

 Rtg kręgosłupa szyjnego bok + skosy (3 

projekcje) 

 Rtg kręgosłupa szyjnego skosy 

 Rtg czynnościowe kręgosłupa szyjnego  

 Rtg kręgosłupa szyjnego, piersiowego i 

lędźwiowego  

 Rtg kręgosłupa w pozycji stojącej  

 Rtg kręgosłupa AP na stojąco (skolioza) 

 Rtg kręgosłupa AP na stojąco + bok (skolioza) 

 Rtg łopatki  

 Rtg miednicy i stawów biodrowych  

 Rtg mostka AP  

 Rtg mostka/boczne klatki piersiowej  

 Rtg żuchwy  

 Rtg zatok przynosowych  

 Rtg żeber (1 strona) w 2 skosach  

 Rtg nadgarstka boczne 

 Rtg nadgarstka boczne - obu 

 Rtg nadgarstka PA + bok  

 Rtg nadgarstka PA + bok obu 

 Rtg ręki PA + skos 

 Rtg ręki PA + skos obu  

 Rtg rzepki osiowe obu 

 Rtg rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach 

 Rtg rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach 

 Rtg stawów krzyżowo - biodrowych - PA 

 Rtg stawów krzyżowo - 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 łokciowego 

 Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok  

 Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok obu 

 Rtg czynnościowe stawów skroniowo  

żuchwowych  

 Urografia (wraz ze standardowymi środkami 

kontrastowymi) 

 Rtg noso - gardła  

 Rtg barku (przez klatkę)  

 Rtg barku AP + osiowe  

 Rtg obojczyka  

badania ultrasonograficzne:  

 USG jamy brzusznej  

 USG układu moczowego  

 USG piersi  

 USG tarczycy  

 USG prostaty przez powłoki brzuszne  

 USG ginekologiczne transvaginalne  

 USG ciąży transvaginalne 

 USG ciąży ( bez USG genetycznego)  

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne 

 USG narządów moszny (jąder)  

 USG ślinianek   

 Echokardiografia - USG serca  

 Echokardiografia - USG serca płodu 

 USG transrektalne prostaty 

 USG / doppler tętnic szyjnych i kręgowych 

 USG / doppler tętnic kończyn dolnych 

 USG / doppler tętnic kończyn górnych 

 USG / doppler żył kończyn dolnych 

 USG / doppler żył kończyn górnych 

 USG / doppler aorty brzusznej i tętnic 

biodrowych 

 USG / doppler naczyń wątroby (ocena krążenia 

wrotnego) 

 USG / doppler tętnic nerkowych 

 USG / doppler tętnic wewnątrzczaszkowych 

 USG stawów biodrowych  

 USG stawów biodrowych + konsultacja 

ortopedyczna stawów biodrowych (do 1 roku 

życia) 

 USG stawu kolanowego  

 USG stawu łokciowego  

 USG stawu skokowego  

 USG stawu barkowego  

 USG tkanki podskórnej (tłuszczaki, włókniaki 

etc.)  

 USG krwiaka pourazowego mięśni  

 USG węzłów chłonnych  

 USG krtani  



 

 

 USG nadgarstka  

 USG więzadeł, mięśni, drobnych stawów  

 USG stawów śródręcza i palców  

 USG ścięgna Achillesa  

 USG układu moczowego + TRUS 

 USG przezciemiączkowe 

badania endoskopowe:  

 Anoskopia 

 Gastroskopia  

 Rektoskopia  

 Sigmoidoskopia  

 Kolonoskopia  

 Znieczulenie miejscowe ( powierzchowne) do 

endoskopii 

 Pobranie wycinków endoskopowych  

 Badanie histopatologiczne biopsja 

endoskopowa 

badania okulistyczne:  

 Pomiar ciśnienia śródgałkowego  

 Komputerowe pole widzenia  

 Badanie dna oka 

 Badanie widzenia przestrzennego  

 Badanie adaptacji do ciemności  

rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:  

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

głowy  

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

głowy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

angio głowy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

głowy+ angio 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

twarzo-czaszki 

 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 piersiowej 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa lędźwiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa lędźwiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa piersiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa piersiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa  szyjnego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa szyjnego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa krzyżowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

oczodołów 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

zatok 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

przysadki 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

przysadki 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stawu barkowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stawu barkowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stawu łokciowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stawu łokciowego 

 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 

stawów krzyżowo- biodrowych 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stopy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stopy 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kończyny dolnej 



 

 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

podudzia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

uda 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kończyny górnej 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

przedramienia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

ramienia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

ręki 

tomografia komputerowa wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:  

 TK- Tomografia komputerowa głowy 

 TK- Tomografia komputerowa głowy (2 fazy) 

 TK- Tomografia komputerowa twarzoczaszki 

 TK- Tomografia komputerowa przysadki 

mózgowej 

 TK- Tomografia komputerowa zatok 

 TK- Tomografia komputerowa oczodołów 

 TK- Tomografia komputerowa kości 

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 

Trójfazowa 

 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 kręgosłupa 

szyjnego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

piersiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

lędźwiowego + krzyżowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + piersiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + piersiowego + lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

piersiowego + lędźwiowego 

 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 łokciowego 

 TK- Tomografia komputerowa stopy 

 TK- Tomografia komputerowa uda 

 TK- Tomografia komputerowa podudzia 

 TK- Tomografia komputerowa ramienia 

 TK- Tomografia komputerowa przedramienia 

 TK- Tomografia komputerowa ręki 

Inne badania diagnostyczne: 

 Spirometria bez leku 

 Spirometria z lekiem   

 Audiometr standardowy  

 Densytometria kręgosłup lędźwiowy (ocena 

kości beleczkowej) - screening 

 Densytometria szyjka kości udowej (ocena kości 

korowej) - screening 

 Badanie uroflowmetryczne  

 Badanie histopatologiczne materiał z biopsji 

cienkoigłowej 

 Mammografia  

 Mammografia - zdjęcie celowane 

 
Uwaga:  

W związku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczególnych badań diagnostycznych mogą ulegać zmianie, co nie 

będzie ograniczać zakresu usług określonych w niniejszej umowie. Jeżeli efektem zastosowania nowej metody, będzie rozszerzenie ww 

zakresu usług, to usługi wynikające z rozszerzenia zakresu, nie będą objęte zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na nośniku 



 

 

zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG 

obejmuje prezentację 2D bez dodatkowych opcji. 

„CZAS NA ZDROWIE” ROZSZERZONY PRZEGLĄD STANU ZDROWIA 

„Czas na zdrowie”  Rozszerzony Przegląd  Stanu Zdrowia to coroczny przegląd stanu zdrowia, dostosowany do 

indywidualnych potrzeb, wieku i płci Pacjenta obejmujący szeroki zakres badań i konsultacji dla osób powyżej 18rż. 

Przegląd rozpoczyna się wizytą internistyczną podczas której zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem 

skierowań na badania dostosowane do potrzeb Pacjenta. Przegląd kończy konsultacja internistyczna, w ramach której 

Pacjent uzyskuje zalecenia na przyszłość dotyczące swojego stanu zdrowia. 

Dla Kobiet zakres przeglądu obejmuje: 

 Konsultacja internistyczna – zebranie wywiadu zdrowotnego 

 Konsultacja ginekologiczna  

 Konsultacja okulistyczna  

 Badania laboratoryjne:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Krew utajona / F.O.B.  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Glukoza / Glucose na czczo  

 TSH / hTSH  

 HBs Ag / antygen  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Badania obrazowe: 

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne lub 

USG transvaginalne  

 Mammografia po 40rż 

 Rtg klatki piersiowej PA 

 USG piersi do 40rż 

 USG jamy brzusznej  

 Badania czynnościowe: 

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Konsultacja internistyczna – konsultacja zamykająca program 

Dla Mężczyzn zakres przeglądu obejmuje: 

 Konsultacja internistyczna – zebranie wywiadu zdrowotnego 

 Konsultacja okulistyczna  

 Konsultacja urologiczna  

 Badania laboratoryjne:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Krew utajona / F.O.B.  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 PSA panel (PSA,FPSA, wskaźnik FPSA/PSA)   

 TSH / hTSH  

 HBs Ag / antygen  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Glukoza / Glucose na czczo  

 Badania obrazowe: 

 Rtg klatki piersiowej PA  USG jamy brzusznej  

 Badania czynnościowe: 

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Konsultacja internistyczna – konsultacja zamykająca program 
 

Uwaga:  

Program realizowany jest w placówkach własnych Grupy LUX MED. Aby umówić się na realizację programu należy zgłosić ten fakt 

telefonicznie dzwoniąc na numer telefonu Call Center (22) 33 22 880 Szczegółowe dane kontaktowe znajdują się na stronach 

internetowych Grupy LUX MED. 

ZALECANE SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE  

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko następującym chorobom: 

 wirusowemu zapaleniu wątroby typy B; 

 odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych; 

 wirusowemu zapaleniu wątroby typy A; 

 wirusowemu zapaleniu wątroby typy A i B; 

 różyczce, śwince, odrze. 

 



 

 

Usługa obejmuje:  

 konsultację lekarską przed szczepieniem; 

 szczepionkę (preparat); 

 wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci 

iniekcji. 

 
Uwaga:  
Wszystkie szczepienia wykonywane są na podstawie zlecenia lekarskiego. 

SKÓRNE TESTY ALERGICZNE 

Usługa obejmuje wykonanie testów  alergicznych metodą nakłuć wykonywane na zlecenie lekarza LUXMED. Preparat do 

testów  alergicznych uwzględniony jest w usłudze. 

 testy alergiczne skórne 1 punkt 

 testy alergiczne skórne panel pokarmowy 

 testy alergiczne skórne panel wziewny 

REHABILITACJA 

Usługa obejmuje rehabilitację narządu ruchu i dotyczy Pacjentów: 

 po urazach ortopedycznych; 

 cierpiących na chorobę zwyrodnieniową stawów;  

 cierpiących z powodu chorób zawodowych;  

 cierpiących z powodu neurologicznych zespołów bólowych.  

Usługa składa się z leczenia ruchem (kinezyterapia) i/lub wykorzystania leczniczego działania energii (fizykoterapia). 

Zakres i rodzaj zabiegów rehabilitacyjnych określany jest przez kierującego na nie lekarza Grupy LUX MED przy usługach 

specjalistycznych i uzależniony jest od możliwości techniczno-sprzętowych danej placówki. Rehabilitacja prowadzona jest 

we wskazanych  przez LUX MED do tego celu placówkach i obejmuje następujące usługi: 

 Konsultacja rehabilitanta (fizjoterapeuty) 

 Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej 

 Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej - 

dzieci 

 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.dolnej  

 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.górnej  

 Fizykoterapia - elektrostymulacja krtań 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek  

 Fizykoterapia - fonoforeza podudzie 

 Fizykoterapia - fonoforeza przedramię  

 Fizykoterapia - fonoforeza ramię  

 Fizykoterapia - fonoforeza ręka  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw łokciowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza stopa  

 Fizykoterapia - fonoforeza udo  

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - galwanizacja krtań 

 Fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek  

 Fizykoterapia - galwanizacja podudzie  

 Fizykoterapia - galwanizacja przedramie  

 Fizykoterapia - galwanizacja ramię  

 Fizykoterapia - galwanizacja ręka  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw barkowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw biodrowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw kolanowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw łokciowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw skokowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja stopa  

 Fizykoterapia - galwanizacja udo  

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - jonoforeza krtań 

 Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek  

 Fizykoterapia - jonoforeza podudzie  

 Fizykoterapia - jonoforeza przedramię  

 Fizykoterapia - jonoforeza ramię  

 Fizykoterapia - jonoforeza ręka  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw łokciowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza stopa  

 Fizykoterapia - jonoforeza udo  



 

 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa 

nadgarstek  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa 

przedramię  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramię  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ręka  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

barkowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

łokciowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

skokowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo  

 Fizykoterapia - laser kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - laser kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - laser kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - laser nadgarstek  

 Fizykoterapia - laser podudzie  

 Fizykoterapia - laser przedramię  

 Fizykoterapia - laser ramię  

 Fizykoterapia - laser ręka  

 Fizykoterapia - laser staw barkowy  

 Fizykoterapia - laser staw biodrowy  

 Fizykoterapia - laser staw kolanowy  

 Fizykoterapia - laser staw łokciowy  

 Fizykoterapia - laser staw skokowy  

 Fizykoterapia - laser stopa  

 Fizykoterapia - laser udo  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne nadgarstek  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne podudzie  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne przedramię  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne ramię  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne ręka  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw barkowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw łokciowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw skokowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne stopa  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne udo  

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy DD nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy DD podudzie  

 Fizykoterapia - prądy DD przedramię  

 Fizykoterapia - prądy DD ramię  

 Fizykoterapia - prądy DD ręka  

 Fizykoterapia - prądy DD staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw skokowy 

 Fizykoterapia - prądy DD stopa  

 Fizykoterapia - prądy DD udo  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne podudzie  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne przedramię  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne ramię  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne ręka  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

barkowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

skokowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne stopa  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne udo  

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup 

lędźwiowy 



 

 

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy TENS nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy TENS podudzie  

 Fizykoterapia - prądy TENS przedramię  

 Fizykoterapia - prądy TENS ramię  

 Fizykoterapia - prądy TENS ręka  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw skokowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS stopa  

 Fizykoterapia - prądy TENS udo  

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - ultradźwięki nadgarstek  

 Fizykoterapia - ultradźwięki podudzie  

 Fizykoterapia - ultradźwięki przedramię  

 Fizykoterapia - ultradźwięki ramię  

 Fizykoterapia - ultradźwięki ręka  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw barkowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw biodrowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw kolanowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw łokciowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw skokowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki stopa  

 Fizykoterapia - ultradźwięki udo  

 Fizykoterapia - ultradźwięki (w wodzie) 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy Traberta nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy Traberta podudzie  

 Fizykoterapia - prądy Traberta przedramię  

 Fizykoterapia - prądy Traberta ramię  

 Fizykoterapia - prądy Traberta ręka  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw skokowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta stopa 

 Fizykoterapia - prądy Traberta udo  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe nadgarstek  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe podudzie  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe przedramię  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ramię  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ręka  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw barkowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw łokciowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw skokowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe stopa  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe udo  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające nadgarstek  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające podudzie  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające przedramię  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające ramię  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające ręka  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

barkowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

łokciowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

skokowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające stopa  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające udo  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

szyjny 



 

 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna 

nadgarstek  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna 

przedramię  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna ramię  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna ręka  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

barkowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

łokciowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

skokowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

skroniowo-żuchwowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna udo  

 Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup 

szyjny 

 Terapia miorelaksacyjna Masaż leczniczy 

kręgosłupa 

 

Uwaga:  

Abonament nie obejmuje kosztów rehabilitacji w przypadku wad wrodzonych i ich następstw, wad postawy, urazów okołoporodowych, 

przewlekłych chorób tkanki łącznej i ich następstw, rehabilitacji po zabiegach operacyjnych w okresie 1 miesiąca po zabiegu, po 

incydentach wieńcowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo-mózgowych, rehabilitacji metodami neurofizjologicznymi oraz 

usług o charakterze fitness i gimnastyki korekcyjnej. 

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA (COMPLEX) 

Zakres profilaktyki stomatologicznej obejmuje poniższe usługi wraz z materiałami, wykonywane w placówkach 

wskazanych przez  LUX MED: 

 Przegląd stomatologiczny – raz w roku 

 Indywidualna fluoryzacja metodą kontaktową 

 Fluoryzacja kontaktowa  

 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem 

szczelinowym 

 Lakierowanie zębów 

 Usunięcie złogów naddziąsłowych /scaling/ 

 Polerowanie zębów 

 Usuwanie osadu - piaskowanie 

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce 

medycznej): 

Usługa obejmuje następujące usługi wykonywane w placówkach wskazanych przez LUX MED: 

 RTG zęba  Pantomogram (RTG) 

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA (COMPLEX) 

Usługa obejmuje rabat 50% na konsultacje w zakresie stomatologii oraz usługi wraz z materiałami wykonywane przez 

lekarzy stomatologów w placówkach wskazanych przez LUX MED. Po wyleczeniu i ponownym przeglądzie 

stomatologicznym, potwierdzającym sanację jamy ustnej, dalsze leczenie (usługi wraz z materiałami) jest bezpłatne, pod 

warunkiem dokonywania przeglądów stomatologicznych, co najmniej raz na rok. Zakres usługi obejmuje: 

Konsultacje specjalistyczne:  

 Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna  

 Konsultacja specjalistyczna protetyczna  

 Konsultacja ortodonty  

 Konsultacja specjalistyczna stomatologia 

zachowawcza  

 Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa 

Usługi wraz z materiałami: 

 Badanie żywotności zęba  

 Leczenie nadwrażliwości zębów  

 Impregnacja zębiny 

 Pośrednie pokrycie miazgi - założenie 

podwójnego podkładu  

 Bezpośrednie pokrycie miazgi  

 Opatrunek leczniczy w zębie stałym  

 Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym  

 Wypełnienie ubytku korony zęba mlecznego  

 Wypełnienie ubytku korony zęba 

 Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem 

ubytku opatrunkiem  



 

 

 Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem 

ubytku opatrunkiem  

 Amputacja przyżyciowa miazgi w zębie z 

nieuformowanym korzeniem  

 Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi 

 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 

 Amputacja zdewitalizowanej miazgi zęba 

mlecznego  

 Całkowite opracowanie i dezynfekcja kanału  

 Ponowne udrożnienie wypełnionego kanału  

 Czasowe wypełnienie kanału 

 Wypełnienie kanału 

 Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku 

 Całkowite opracowanie i odbudowa 

zniszczonego kąta w zębach siecznych  

 Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa 

 Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zębiny w 

zębach przednich 

 Wybielanie zęba metodą wewnętrzną  

 Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku  

 Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej  

 Kiretaż zwykły 

 Kiretaż otwarty 

 Znieczulenie w stomatologii miejscowe 

powierzchniowe 

 Znieczulenie w stomatologii miejscowe 

nasiękowe 

 Znieczulenie w stomatologii przewodowe 

wewnątrzustne 

 Znieczulenie w stomatologii przewodowe 

zewnątrzustne 

 Leczenie nadwrażliwości zębów  

 Wypełnienie ubytku korony zęba 

 Leczenie zgorzeli miazgi zęba 

 Leczenie zgorzeli miazgi zęba mlecznego 

 Bezpośrednie pokrycie miazgi -obnażenie miazgi 

 Bezpośrednie pokrycie miazgi -pokrycie 

perforacji 

 Płukanie kanału  

 Kauteryzacja brodawki dziąsłowej  

 Udrożnienie kanału- mechaniczne, ultradźwięki  

 Wypełnienie glasjonomer  

 Dewitalizacja miazgi zęba mlecznego z 

zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem  

 

W zależności od możliwości konkretnej placówki medycznej w skład usługi stomatologicznej wchodzi także nocna pomoc 

stomatologiczna (pomoc doraźna) w godzinach 20.00-8.00, w czasie której w ramach abonamentu wykonywane 

bezpłatnie są usługi w razie bólu i w nagłych przypadkach. Kwalifikacji przypadku do pomocy doraźnej dokonuje lekarz 

dyżurny.  

 

Uwaga:  

Abonament nie obejmuje leczenia: ortodontycznego, protetycznego, periodontologicznego oraz implantów. 

Leczenie kanałowe zęba bez  użycia mikroskopu za wyjątkiem sytuacji w których użycie mikroskopu jest niezbędne do zakończenia 

procedury. 

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA 

Usługa obejmuje rabat 50% na usługi wraz z materiałami, wykonywane przez lekarzy stomatologów w placówkach 

wskazanych przez LUX MED. Zakres chirurgii stomatologicznej dostępny w abonamencie: 

 Usunięcie zęba  

 Usunięcie zęba przez dłutowanie 

wewnątrzzębodołowe  

 Usunięcie zęba przez dłutowanie 

zewnątrzzębodołowe z wytworzeniem płata 

śluzówkowo-okostnowego  

 Operacyjne usunięcie zęba zatrzymanego  

 Operacyjne usunięcie zęba częściowo 

zatrzymanego  

 Operacyjne usunięcie zawiązków zębów  

 Zamknięcie zatoki otwartej w przebiegu 

usuwania zęba  

 Resekcja wierzchołka korzenia zęba przedniego  

 Resekcja wierzchołka korzenia zęba bocznego  

 Hemisekcja zęba  

 Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany  

 Plastyka wyrostka zębodołowego w obrębie 

połowy szczęki  

 Plastyka wędzidełka wargi, policzka, języka 

stomatologia 

 Operacyjne odsłonięcie zęba zatrzymanego  

 Chirurgiczne zaopatrzenie dużej rany 

 Założenie opatrunku chirurgicznego 

stomatologia 

 Wycięcie kieszonki dziąsłowej 

 Plastyka połączenia lub przetoki ustno-

zatokowej  

 Nacięcie ropnia zębopochodnego - włącznie z 

drenażem  

 Usunięcie szwów w jamie ustnej  



 

 

 Nacięcie ropnia zębopochodnego - włącznie z 

drenażem pomoc doraźna 

 Operacja jamy ustnej podcięcie wędzidełka  

 Kauteryzacja brodawki dziąsłowej  

WIZYTY DOMOWE 

Konsultacja lekarska udzielana przez lekarza zespołów wyjazdowych (w zakresie interny, medycyny rodzinnej, pediatrii 

– o ile jest objęta abonamentem) realizowana w miejscu zamieszkania chorego, konieczna z uwagi na stan zdrowia 

Pacjenta, który uniemożliwia mu przybycie do centrum medycznego. Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych 

zachorowań lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwości przewlekłych, z wyłączeniem 

stanów bezpośredniego zagrożenia życia. Wizyta domowa w domu chorego ma na celu postawienie rozpoznania i 

rozpoczęcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontrolne odbywają się we wskazanych  

Centrach Medycznych LUX MED. W szczególności, niedogodny dojazd do centrum medycznego, wypisanie recepty 

lub zwolnienia nie są okolicznościami uzasadniającymi wizytę w domu Pacjenta. Wizyta domowa jest świadczeniem 

pomocy doraźnej, które jest udzielane wyłącznie w dniu jego zgłoszenia. W przypadku wizyty domowej nie ma 

możliwości swobodnego wyboru lekarza. O przyjęciu lub odmowie wizyty domowej decyduje Dyspozytor, na podstawie 

przeprowadzonego wywiadu. Usługa realizowana jest w obrębie granic administracyjnych miast, w których LUX MED 

posiada własne centra medyczne i w ich okolicach - szczegółowy zasięg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl. 

CHIRURGIA JEDNEGO DNIA  

Usługa realizowana jest w miejscu wskazanym przez Zleceniobiorcę w miastach: Warszawa, Kraków, Katowice, 

Poznań, Wrocław, Gdańsk, Łódź, Bydgoszcz, Olsztyn, Szczecin, Opole. 

Chirurgia jednego dnia wykonywana jest ze wskazań medycznych. 

Usługa obejmuje poniższy zakres zabiegów zawierających również: 

 Konsultację kwalifikacyjną do zabiegu 

 Znieczulenie odpowiednie/typowe dla danego zabiegu 

 Pobranie i ocenę badania histopatologicznego 

 Konsultację kontrolną do 30 dni po zabiegu 

Zakres zabiegów objętych rabatem 15%: 

UROLOGIA: 

 Operacja prącia grzbietowo-boczne nacięcie 

napletka (operacja stulejki), w znieczuleniu 

ogólnym 

 Operacja prącia obrzezanie w znieczuleniu 

miejscowym/w znieczuleniu ogólnym 

 Operacja prącia wydłużenie wędzidełka prącia  

 Kruszenie kamieni falą uderzeniową 

pozaustrojową ESWL 

 Przezcewkowe kruszenie kamieni w cewce 

moczowej / pęcherzu 

 Usunięcie kamieni z miedniczki i kielicha nerki 

 Usunięcie  kamieni z pęcherza moczowego 

 Usunięcie kamieni z górnego odcinka 

moczowodu 

 Usunięcie kamieni z dolnego odcinka 

moczowodu 

 Elektroresekcja przezcewkowa guza pęcherza 

moczowego 

 Endoskopowa resekcja zmiany chorobowej 

pęcherza  

 Endoskopowe zniszczenie zmiany chorobowej 

pęcherza 

 Przezcewkowe wycięcie zastawki lub zwężenia 

cewki moczowej 

 Wycięcie polipa cewki moczowej 

 Wycięcie torbieli okołocewkowej 

 Endoskopowe rozcięcie/nacięcie cewki 

moczowej 

 Endoskopowe rozszerzenie cewki moczowej 

 Endoskopowe usuniecie kamienia lub ciała 

obcego z moczowodów 

 Endoskopowe usunięcie zmian w moczowodach 

 Operacja  torbieli najądrza 

 Operacja wodniaka jądra 

 Wycięcie jądra 

 Wycięcie najądrza  

 Operacja żylaków powrózka nasiennego 

laparoskopowa lub klasyczna 

LARYNGOLOGIA: 

 Usunięcie torbieli bocznej szyi 

 Usunięcie torbieli przedniej szyi 

 Wycięcie torbieli krtani 

 Wycięcie torbieli języka 

http://www.luxmed.pl/


 

 

 Usunięcie kamienia z przewodu ślinianki 

 Wycięcie ślinianki przyusznej 

 Wycięcie ślinianki podżuchwowej 

 Plastyka kosteczek słuchowych 

 Plastyka błony bębenkowej 

 Operacja rekonstrukcyjna błony bębenkowej  

 Operacja rekonstrukcyjna błony bębenkowej z 

plastyką kosteczek słuchowych, usunięcie 

wyrostka sutkowatego 

 Nacięcie błony bębenkowej i założenie drenu 

przez błonę bębenkową w znieczuleniu 

miejscowym lub ogólnym 

 Oczyszczanie ucha środkowego metodą 

odsysania  

 Nacięcie błony bębenkowej w znieczuleniu  

 Wycięcie guza łagodnego / perlaka ucha 

środkowego 

 Wycięcie polipów w uchu środkowym 

 Nacięcie błony bębenkowej i biopsja zmiany 

chorobowej w uchu środkowym  

 Usuniecie polipów nosa i zatok 

 Septoplastyka nosa 

 Konchoplastyka 

 Endoskopowa funkcjonalna operacja zatok 

(FESS / FEOZ) 

 leczenie chrapania metodą koblacji / plastyka 

podniebienia miękkiego 

 Usunięcie migdałka gardłowego metoda 

klasyczną 

 Usunięcie migdałka gardłowego metodą 

endoskopową 

 Usunięcie migdałków podniebiennych metodą 

klasyczną 

 Usunięcie migdałków podniebiennych metodą 

endoskopową 

 Śródoperacyjne włożenie drenów w błony 

bębenkowe 

CHIRURGIA OGÓLNA: 

 Operacja paznokcia/łożyska/wału 

paznokciowego – oczyszczenie, usunięcie 

wrastającego paznokcia 

 Nacięcie tkanki podskórnej, ropnia z drenażem w 

znieczuleniu miejscowym 

 Radykalne wycięcie zmian skóry lub tkanki 

podskórnej o wielkości do 1,5 cm 

 Operacja przepukliny rozworu przełykowego 

przepony 

 Operacja żylaków odbytu metodą klasyczną 

 Operacja żylaków odbytu metodą LONGO 

 Otwarte wycięcie zmiany polipowatej odbytnicy 

lub odbytu 

 Wycięcie tylnej krypty 

 Przezodbytnicze usuniecie zmiany polipowatej 

odbytnicy  

 Operacja szczeliny odbytu 

 Operacja przetoki odbytu 

 Kolonoskopowe usuniecie polipów jelita grubego 

 Wycięcie tarczycy częściowe 

 Wycięcie tarczycy całkowite 

 Operacja sutka ginekomastia 

jednostronna/obustronna w znieczuleniu 

ogólnym 

 Operacja sutka - miejscowe wycięcie zmiany 

sutka w znieczuleniu miejscowym 

 Operacja sutka – tumorectomia sutka w 

znieczuleniu miejscowym 

 Operacja perforatorów żylaków metodą 

endoskopową 

 Operacja żylaków kończyn dolnych metodą 

klasyczną 

 Operacja żylaków kończyn dolnych metodą 

kriochirurgii 

 Operacja żylaków kończyn dolnych metodą 

laserową 

 Wycięcie lub zniszczenie zmiany skórnej > 1.5 

cm, zmian podskórnych 

 Operacja klasyczna przepukliny pachwinowej 

jednostronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny pachwinowej 

obustronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny mosznowej 

jednostronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny mosznowej 

obustronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny udowej 

jednostronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny udowej 

obustronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny z 

zastosowaniem siatki prolenowej 

 Operacja klasyczna przepukliny pępkowej 

 Operacja klasyczna przepukliny w kresie białej 

 Operacja klasyczna przepukliny nawrotowej 

 Operacja klasyczna przepukliny w bliźnie 

pooperacyjnej 



 

 

 Wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 

laparoskopową 

 Wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 

klasyczną 

 Wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 

klasyczną z rewizją przewodu żółciowego 

wspólnego 

ORTOPEDIA: 

 Wycięcie modzela skórnego z palca młotowatego 

 Operacja palca młotowatego 

 Operacja palca zatrzaskującego/strzelającego 

 Szycie i plastyka ścięgna Achillesa 

 Szycie świeże ścięgien ręki 

 Szycie świeże ścięgna mięśnia czworogłowego 

uda 

 Rekonstrukcja/szycie ścięgna rzepkowego 

 Chirurgiczne usunięcie zespołu cieśni kanału 

nadgarstka 

 Wycięcie torbieli Bakera 

 Wycięcie kaletki przedrzepkowej 

 Operacja ganglionów ręki  

 Leczenie operacyjne ch. Dupuytrena 

 Wtórne korekcje złamań kończyn 

 Usuniecie materiału zespalającego 

 Wycięcie zmian zwyrodnieniowych kości 

 Usunięcie martwicy chrzęstno-kostnej 

 Chirurgiczne usuwanie ciał wolnych z powodu 

chondromatozy 

 Artroskopia diagnostyczna stawu kolanowego 

 Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - 

usunięcie łąkotki lub ciała wolnego, shaving  

 Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - 

rekonstrukcja więzadła krzyżowego przedniego 

kolana 

 Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - 

rekonstrukcja więzadła krzyżowego tylnego 

kolana 

 Artroskopowe wycięcie zwłóknień 

śródstawowych 

 Artroskopowe uwolnienie troczków rzepki  

 Artroskopowe wycięcie błony maziowej kolana 

 Artroskopia diagnostyczna stawu barkowego 

 Artroskopia diagnostyczna stawu biodrowego 

 Artroskopia diagnostyczna stawu skokowego 

GINEKOLOGIA: 

 Wyłyżeczkowanie jamy macicy 

 Usunięcie nadżerki lub polipa szyjki macicy 

metodą kriokoagulacji lub elektrosekcji 

 Konizacja szyjki macicy 

 Gruczołu Bartholine’a nacięcie, wyłyżeczkowanie 

lub marsupializacja torbieli 

 Plastyka sromu 

 Wyłuszczenie mięśniaków macicy metoda 

klasyczną 

 Wyłuszczenie mięśniaków macicy metoda 

laparoskopową 

 Wyłuszczenie mięśniaków macicy metodą 

histeroskopową 

 Amputacja szyjki macicy 

 Amputacja trzonu macicy 

 Amputacja macicy nadpochwowa 

 Usunięcie macicy całkowite z przydatkami 

 Usunięcie macicy całkowite bez przydatków 

 Usunięcie macicy przez pochwę 

 Usunięcie macicy przez pochwę z plastyką 

krocza 

 Usunięcie trzonu macicy 

 Endoskopowe operacje macicy z usunięciem 

błony śluzowej ,  

 Histeroskopia diagnostyczna 

 Histeroskopia zabiegowa 

 Wycięcie jajnika jednostronne 

 Wycięcie jajnika i wycięcie jajowodu 

jednostronne 

 Wycięcie jajnika i wycięcie jajowodu obustronne 

 Laparoskopowe usunięcie torbieli jajnika 

OKULISTYKA 

 Laseroterapia przeciwjaskrowa 

 Operacyjne leczenie jaskry metodą 

trabekulektomii 

 Operacyjne leczenie jaskry z użyciem implantu 

 Operacyjne leczenie jaskry z użyciem zastawki 

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy bez 

wszczepu soczewki 

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy z  

wszczepem soczewki 

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy bez 

wszczepu soczewki 

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy z 

wszczepem soczewki 



 

 

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki  

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki  

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki  

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki  

 Laseroterapia ogniskowa siatkówki 

 Usuniecie gradówki lub kępek żółtych 

Usuniecie skrzydlika 

DRUGA OPINIA MEDYCZNA – BEST DOCTORS 

Usługa dotyczy przypadków zdiagnozowania najcięższych chorób. Pacjent może się zwrócić o drugą opinię medyczną do 

najlepszych na świecie lekarzy specjalizujących się w danej dziedzinie i uzyskać ją bez konieczności opuszczania Polski – 

opinia zostaje wydana na podstawie dokumentacji medycznej. Pacjent otrzymuje oryginał opinii wraz z tłumaczeniem na 

język polski. Druga opinia medyczna zawiera także propozycję procesu leczenia oraz wskazanie trzech najlepszych 

specjalistów na świecie mogących proces ten przeprowadzić. Usługa ta obejmuje również pomoc przy umawianiu wizyt u 

tych lekarzy, załatwieniu spraw związanych z terapią (organizacja przyjęcia do szpitala, wizyty, zakwaterowanie w hotelu, 

transport i obsługa Pacjenta), monitoring opieki medycznej, nadzór nad jakością opieki medycznej, obsługę płatności oraz 

negocjowanie korzystnych rabatów na usługi zdrowotne. Drugą opinię medyczną można uzyskać, gdy zostaną 

stwierdzone przypadki medyczne uznawane za stan zdrowia krytyczny, chroniczny, zwyrodnieniowy, w szczególności zaś: 

 głuchota;  

 AIDS;  

 choroba Parkinsona;  

 poważne poparzenia;  

 udar;  

 śpiączka;  

 paraliż;  

 choroba Alzheimera; 

 ślepota; 

 nowotwór;  

 choroby serca;  

 stwardnienie rozsiane;  

 niewydolność nerek;  

 utrata mowy;  

 transplantacja organów;  

 choroby neuronu ruchowego. 

INTERWENCJA KARETKI   

Usługa jest dostępna wyłącznie w przypadku nagłych zachorowań i wypadków. Nagłe zachorowanie jest stanem 

polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, którego 

bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, 

wymagające podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i leczenia. Każdorazowo decyzję wyjazdu 

ambulansu sanitarnego podejmuje dyspozytor po rozmowie z Pacjentem lub jego rodziną. W zależności od sytuacji, 

świadczenie może być realizowane przez własny zespół interwencyjny, zespół współpracujący lub zespół Państwowego 

Systemu Ratownictwa Medycznego. Zespół medyczny, wyposażony w specjalistyczny środek transportu oraz sprzęt 

medyczny i leki umożliwiające podjęcie medycznych czynności ratunkowych w przypadku nagłego zagrożenia 

zdrowotnego udziela pomocy (w zależności od zapisów umowy) w siedzibie Klienta, w ustalonych z Klientem lokalizacjach 

lub/oraz na terenie, którego szczegółowy zasięg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl, a w razie konieczności 

wykonania badań przewozi Pacjenta do placówki Zleceniobiorcy, zaś w przypadku zagrożenia życia do najbliższego 

szpitala. Usługa ta nie zastępuje świadczeń realizowanych w ramach Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. 

Usługa ta jest nielimitowana. 

INTERWENCJA KARETKI DO ZAKŁADU PRACY – dotyczy tylko pracowników uprawnionych 

Usługa jest dostępna wyłącznie w przypadku nagłych zachorowań i wypadków na terenie zakładu Pracy Klienta. Nagłe 

zachorowanie jest stanem polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów 

pogarszania zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub 

uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagające podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i 

leczenia. Każdorazowo decyzję wyjazdu ambulansu sanitarnego podejmuje dyspozytor po rozmowie z Pacjentem lub 

uprawnionym pracownikiem. W zależności od sytuacji, świadczenie może być realizowane przez wskazany zespół 

interwencyjny, zespół współpracujący lub zespół Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Zespół medyczny, 



 

 

wyposażony w specjalistyczny środek transportu oraz sprzęt medyczny i leki umożliwiające podjęcie medycznych 

czynności ratunkowych w przypadku nagłego zagrożenia zdrowotnego udziela pomocy w zakładzie pracy Klienta lub w 

ustalonych z Klientem lokalizacjach, a w razie konieczności wykonania badań przewozi Pacjenta do wskazanej przez 

LUXMED placówki, zaś w przypadku zagrożenia życia do najbliższego szpitala. Usługa ta nie zastępuje świadczeń 

realizowanych w ramach Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Usługa ta jest nielimitowana. 

PROGRAM ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA 

Zdrowy styl życia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Każdego roku włączamy 

się w różnego typu akcje profilaktyczne, patronujemy bardzo wielu imprezom sportowym i rekreacyjnym, zapoznajemy z 

najnowszymi osiągnięciami medycyny i poprzez kwartalnik wydawany przez Grupę LUX MED staramy się przybliżać 

nawet najtrudniejsze problemy dotyczące zdrowia. Jesteśmy bowiem przekonani, że satysfakcja z życia każdego z nas 

zależy przede wszystkim od kondycji, na którą składa się wiele aspektów określanych jako zdrowy styl życia. Posiadaczom 

kart Pacjenta oferujemy program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA dzięki któremu łatwiej będzie Państwu prowadzić 

zdrowy styl życia Program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA daje możliwość skorzystania z rabatów i ofert specjalnych 

przygotowanych przez firmy partnerskie świadczące usługi okołozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, kosmetyka). Z 

uwagi na to, że oferta stale się rozszerza aktualne informacje znajdą Państwo zawsze na stronie www.luxmed.pl 

RABAT 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE PRZEZ GRUPĘ LUX MED 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie usługi medyczne oferowane we własnych 

placówkach  medycznych  Zleceniobiorcy (pod markami LUX MED i Medycyna Rodzinna) wymienionych na stronie 

www.luxmed.pl. Rabatów nie sumuje się. 

RABAT 10% NA PROCEDURY MEDYCZNE OFEROWANE W SZPITALU LUX MED 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w szpitalu 

Zleceniobiorcy. Rabatów nie sumuje się. 

RABAT SPECJALNY 10% NA USŁUGI MEDYCZNE OFEROWANE PRZEZ CAROLINA MEDICAL CENTER 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez 

Carolina Medical Center. Rabat naliczany jest od cennika dostępnego w placówce. Rabat nie obejmuje cen materiałów 

medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory,  zespolenia ortopedyczne, szwy łąkotkowe,  oraz cen 

leków podawanych do iniekcji dostawowych i dożylnych. Rabatów nie sumuje się. 

UBEZPIECZENIE W PODRÓŻY ZAGRANICZNEJ 

Ochrona ubezpieczeniowa we wszystkich krajach świata, z wyłączeniem terytorium Polski oraz kraju zamieszkania. 

Maksymalny okres ochrony ubezpieczeniowej podczas jednorazowego pobytu za granicą wynosi do 180 dni. 

Ubezpieczenie działa bez ograniczeń wiekowych. Zakres i sumy ubezpieczenia: 

Zakres ubezpieczenia Limit odpowiedzialności 

Następstwa nieszczęśliwego wypadku NNW 
(zgon, inwalidztwo, uszczerbek) 

200 000 zł na wypadek śmierci 
100 000 zł za uszczerbek na zdrowiu 

Koszty leczenia i assistance 
Podlimit na koszty leczenia stomatologicznego 

300 000 zł 
1000 zł 

Odpowiedzialność cywilna (na rzeczy i osoby) 200 000 zł 

Bagaż podróżny 2 500 zł 

Ubezpieczeniem objęte jest również: 

 ryzyko związane z uprawianiem m.in. następujących sportów: narciarstwa, snowboardu, windsurfingu oraz 

nurkowania bez akwalungu; 

 koszty leczenia związane z ciążą i powikłaniami w czasie ciąży do 32 tygodnia ciąży; 

 zaostrzenia i powikłania wszelkich chorób przewlekłych. 

Szczegółowe informacje dotyczące pakietu ubezpieczeniowego i zasad przystąpienia do ubezpieczenia znajdują się w 

Szczególnych warunkach ubezpieczenia w podróży zagranicznej dla Klientów kluczowych LUX MED dostępnych na 

stronie www.luxmed.pl oraz w informatorze i procedurze przystąpienia stanowiących załączniki do Umowy. 

http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/


 

 

ZAKRES USŁUG W RAMACH PAKIETU COMPLEX PLUS 

OGÓLNOPOLSKA REZERWACJA ON LINE  

TELEFONICZNA INFORMACJA MEDYCZNA  

W ramach Telefonicznej Informacji Medycznej nasi Pacjenci dzwoniący z problemem zdrowotnym na infolinię Grupy LUX 

MED mogą uzyskać pomoc przez całą dobę. Zespół TIM tworzą doświadczeni lekarze, pielęgniarki i ratownicy medyczni, 

którzy zbierają od dzwoniącego informacje i starają się doradzić, jakie działania należy w danej sytuacji podjąć. Posiadają 

także informacje o dyżurach szpitali.  

MEDYCYNA PRACY – dotyczy tylko pracowników uprawnionych 

Ogólnopolska rezerwacja terminów wizyt i badań MEDYCYNY PRACY (tel.: 22 33 81 666) 

W ramach umowy zapewniamy badania medycyny pracy realizowane w najbardziej dogodny dla pracodawców i 

pracowników sposób. Usługa zawiera pełny zakres usług obejmujących wszystkie badani i konsultacje lekarskie 

wymagane w/w przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na które kieruje pracodawca wydając 

skierowanie. 

Podstawowe akty prawne dotyczące profilaktycznej opieki nad pracującymi: 

 Kodeks pracy – Dział X 

 Ustawa o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r ( Dz. U. Nr 96, poz. 593 z późn. zm.) 

 Rozporządzenie MZiOS w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy (Dz. 

U. z 1996r Nr 69, poz. 332 z późn. zm.) 

 Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń oraz chorób zakaźnych u ludzi ( t.j. Dz. U. 2013 Nr 0 poz. 947)  

Badania dopuszczające do wykonywania czynności zawodowych: 

 Badania wstępne - są wykonywane przed rozpoczęciem pracy, po zmianie stanowiska pracy, jeżeli występują nowe 

narażenia oraz gdy na danym stanowisku  pojawi się nowe narażenie, 

 Badania okresowe – są wykonywane u pracujących na danym stanowisku,  którym skończyła się ważność 

poprzedniego zaświadczenia dopuszczającego do pracy 

 Badania okresowe w trybie §6.pkt 1. Rozporządzenia MZiOS z 30.05.1996r w sprawie przeprowadzania badań 

lekarskich pracowników […]  (Dz. U. 96.69 332 z późn. zm.)- są wykonywane u pracujących na danym stanowisku,  

którzy posiadają ważne zaświadczenie dopuszczające do pracy ale zgłosili pracodawcy pogorszenie stanu zdrowia, 

który  uniemożliwia wykonanie dotychczasowej pracy 

 Badania kontrolne  – są wykonywane u każdego pracownika, który był na zwolnieniu lekarskim dłużej niż 30 dni 

Badania te mają na celu stwierdzenie braku przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku. Orzeczenia lekarskie o 

przydatności pracownika do pracy wydawane są przez lekarzy uprawnionych do wydawania takich zaświadczeń. 

Pracodawca nie może dopuścić do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak 

przeciwwskazań do pracy na danym stanowisku. Odpowiedzialność za dopuszczenie pracownika do pracy bez aktualnych 

badań lekarskich ciąży na pracodawcy, a nie na pracowniku. 

W ramach badań wstępnych, okresowych i kontrolnych Lekarz Medycyny Pracy przeprowadza lub zleca badania 

niezbędne do wydania pracownikowi orzeczenia o zdolności do wykonywania pracy na danym stanowisku, zgodnie z 

wymogami Kodeksu Pracy, w tym również badania sanitarno-epidemiologiczne. 

 Badania sanitarno - epidemiologiczne - są wykonywane przed podjęciem pracy, ponownym podjęciem pracy, po 

przebyciu zakażenia czynnikiem chorobotwórczym - zakażenie prątkami gruźlicy, pałeczkami duru brzusznego, 

durów rzekomych, pałeczkami z rodzaju Salmonella i Schigella oraz innymi czynnikami chorobotwórczymi, które 

wywołują stany chorobowe wykluczające wykonywanie prac, przy wykonywaniu których jest możliwe przeniesienie 

zakażenia na inne osoby. Abonament obejmuje badania w kierunku nosicielstwa, płatne zgodnie z aktualnym 

cennikiem  obowiązującym w danej placówce medycznej Grupy LUX MED., z uwzględnieniem 10% rabatu. 

 

Uwaga:  

Pracodawca zgłasza zapotrzebowanie na uczestnictwo Lekarza Medycyny Pracy w Komisji BHP oraz w zespole oceniającym ryzyko 

zawodowe. Zgłoszenie powinno nastąpić na co najmniej dwa tygodnie przed dniem, w którym odbywa się posiedzenie (ważne ze względu 

na konieczność blokady grafiku pracy Lekarza Medycyny Pracy).  



 

 

 

INDYWIDUALNY OPIEKUN PACJENTA 

Każdemu posiadaczowi pakietu COMPLEX PLUS zostaje przydzielony Indywidualny Opiekun Pacjenta. Opiekun 

organizuje badania, konsultacje lekarskie oraz indywidualnie opiekuje się Pacjentem w czasie jego pobytu w placówkach 

LUX MED. 

KOMPLEKSOWE KONSULTACJE SPECJALISTÓW  

W ramach abonamentu, Pacjent ma nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów w sytuacjach chorobowych, 

zaostrzenia się chorób przewlekłych oraz pomocy w nagłych zachorowaniach. Konsultacje specjalistyczne obejmują: 

wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej 

decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Zleceniobiorca gwarantuje Pacjentom dostęp do lekarzy bez 

skierowania w zakresie niżej wymienionych specjalizacji: 

 alergologii 

 chirurgii ogólnej 

 dermatologii 

 diabetologii 

 endokrynologii 

 gastroenterologii 

 ginekologii 

 hematologii 

 interny 

 kardiologii 

 laryngologii 

 nefrologii 

 neurologii 

 okulistyki 

 onkologii 

 ortopedii 

 pulmonologii 

 reumatologii 

 urologii 

 dietetyk (bez opracowania diety indywidualnej) 

 lekarza dyżurnego (interna, medycyna rodzinna) 

 lekarza dyżurnego - chirurgii ogólnej 

 lekarza dyżurnego - ortopedii 

 lekarza medycyny rodzinnej  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) - wizyty bez skierowania dotyczą lekarzy przyjmujących 

dzieci w zakresie następujących specjalizacji: 

 chirurgii 

 neurologii 

 okulistyki 

 ortopedii 

 pediatrii 

 lekarza dyżurnego (pediatria, medycyna 

rodzinna) 

 lekarza medycyny rodzinnej 

 ginekologii (powyżej 16 r.ż) 

Ponadto przez lekarza pediatrę prowadzona jest działalność profilaktyczna. 

Konsultacje u lekarzy przyjmujących w placówkach Grupy w zakresie niżej wymienionych specjalizacji wymagają 

skierowania od lekarza LUX MED:  

 anestezjologii 

 angiologii  

 audiologii  

 chirurgii naczyniowej 

 chirurgii onkologicznej 

 chirurgii plastycznej 

 chorób zakaźnych  

 flebologii 

 foniatrii 

 geriatrii  

 ginekologii onkologicznej  

 hepatologii 

 hipertensjologii 

 immunologii 

 neurochirurgii  

 proktologii  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) - wizyty ze skierowaniem (wystawionym przez lekarza w 

zakresie pediatrii lub lekarza medycyny rodzinnej) dotyczą lekarzy przyjmujących dzieci w placówkach Grupy w zakresie 

następujących specjalizacji 

 alergologii 

 anestezjologii 

 angiologii 

 audiologii 

 chirurgii naczyniowej 

 chirurgii onkologicznej 

 chirurgii plastycznej 

 chorób zakaźnych  



 

 

 dermatologii 

 diabetologii 

 endokrynologii 

 flebologii 

 foniatrii 

 gastroenterologii 

 ginekologii (do 16 r.ż) 

 ginekologii onkologicznej 

 hematologii 

 hepatologii 

 hipertensjologii  

 immunologii 

 kardiologii 

 laryngologii 

 nefrologii 

 neonatalogii 

 neurochirurgii 

 onkologii 

 proktologii 

 pulmonologii 

 reumatologii 

 urologii 

 dietetyk (bez opracowania diety indywidualnej) 

W przypadku braku w placówkach Grupy: lekarza w zakresie ww. specjalizacji jak również lekarza w zakresie specjalizacji 

nieprzyjmujących w Grupie, ale dostępnych w Polsce,  istnieje możliwość skierowania przez lekarza LUX MED Pacjenta 

na konsultację do lekarza w zakresie wymaganej specjalizacji.  

 

Uwaga:  

Usługa Kompleksowe Konsultacje Specjalistów nie obejmuje tzw. konsultacji profesorskich oraz konsultacji z zakresu: stomatologii, 

rehabilitacji medycznej , psychiatrii oraz konsultacji u specjalistów innych zawodów medycznych, tj. np, logopeda, psycholog (w tym 

seksuolog). Lekarze dyżurni są dostępni w godzinach pracy wskazanych placówek medycznych.  

KONSULTACJE PSYCHOLOGA, PSYCHIATRY, ANDROLOGA, SEKSUOLOGA I LOGOPEDY  

W ramach abonamentu Pacjent może korzystać z konsultacji specjalistycznych w zakresie: 

 psychiatrii 

 psychologii 

 seksuologii  

 andrologii 

 logopedii 

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) w zakresie: 

 psychiatrii 

 psychologii 

 seksuologii  

 andrologii 

 logopedii 

Konsultacje specjalistyczne dostępne w ramach usługi obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami 

podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania 

leczenia. Usługa jest limitowana - Pacjent może skorzystać z 3 konsultacji w roku kalendarzowym ( łączny limit na 

wszystkie konsultacje)i Konsultacje u logopedy nie obejmują tzw. podspecjalizacji logopedycznych , w tym m.in. 

surdologopedii, neurologopedii itp.   

KONSULTACJE PROFESORSKIE BEZ SKIEROWANIA 

Usługa obejmuje konsultacje lekarzy przyjmujących w placówkach własnych Grupy LUX MED ze stopniem doktora 

habilitowanego lub tytułem naukowym profesora jak również lekarzy będących na stanowisku: docenta, profesora 

nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego, w zakresie specjalizacji  dostępnych w ramach abonamentu, których 

przedmiotem jest problem diagnostyczny lub  terapeutyczny. Na konsultację składa się analiza dokumentacji 

lekarskiej oraz badanie podmiotowe i przedmiotowe.  Konsultacja nie wymaga wcześniejszego skierowania od 

lekarza specjalisty i nie pociąga za sobą dodatkowej odpłatności. Konsultacje profesorskie nie są limitowane (poza 

limitami dotyczącymi konsultacji lekarza psychiatry i psychologa). 

Uwaga: Usługa ta nie obejmuje konsultacji z zakresu: stomatologii, rehabilitacji, konsultacji u specjalistów innych 

zawodów, w tym  np.: dietetyk, logopeda 

KONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE  

Usługi w formie zabiegów, które mogą być wykonywane ze wskazań medycznych przez lekarza lub pielęgniarkę 

podczas właściwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych.  

Zakres konsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych uzależniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do 

których Pacjent jest uprawniony w ramach abonamentu. W ramach usługi dostępne jest znieczulenie miejscowe 



 

 

(podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj zabiegu przy jednoczesnych 

wskazaniach  medycznych W ramach dostępu do konsultacji u wszystkich specjalistów, konsultacyjne zabiegi 

ambulatoryjne obejmują: 

Zabiegi ambulatoryjne ogólnolekarskie: 

 Mierzenie RR / ciśnienia  

 Pomiar wzrostu i wagi ciała  

 Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne  

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

 Szycie rany do 3 cm 

 Usunięcie kleszcza  - chirurgiczne 

 Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

(nie wymagający opracowania chirurgicznego) 

 Usunięcie innego ciała obcego bez nacięcia  

 Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po 

zabiegach wykonywanych w placówkach 

własnych  Zleceniobiorcy 

 Usunięcie szwów po zabiegach wykonywanych 

poza placówkami własnymi Zleceniobiorcy – 

kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (nie 

wykonujemy zdejmowania szwów po porodzie) 

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

 Badanie trąbek słuchowych przedmuchiwanie 

 Kateteryzacja trąbki słuchowej 

 Płukanie ucha 

 Usunięcie ciała obcego z nosa/ ucha 

 Proste opatrunki laryngologiczne 

 Koagulacja naczyń przegrody nosa 

 Usunięcie tamponady nosa 

 Zaopatrzenie krwotoku z nosa dwie strony 

 Zaopatrzenie krwotoku z nosa jedna strona 

 Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po 

zabiegach laryngologicznych wykonywanych w 

placówkach własnych  Zleceniobiorcy 

 Usunięcie szwów po zabiegach 

laryngologicznych wykonywanych poza 

placówkami własnymi Zleceniobiorcy – 

kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza 

 Donosowe podanie leku obkurczającego 

śluzówki nosa w sytuacji doraźnej 

 Założenie/zmiana/usunięcie sączka w 

przewodzie słuchowym zewnętrznym 

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: 

 Badanie dna oka 

 Dobór szkieł korekcyjnych (nie obejmuje 

soczewek z płynna ogniskową) 

 Gonioskopia (ocena kąta przesączania) 

 Usunięcie ciała obcego z oka 

 Badanie ostrości widzenia 

 Iniekcja podspojówkowa 

 Badanie autorefraktometrem 

 Podanie leku do worka spojówkowego 

 Pomiar ciśnienia śródgałkowego  

 Badanie widzenia przestrzennego  

 Płukanie kanalików łzowych  

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

 Dopasowanie drobnego sprzętu 

ortopedycznego – małe stawy 

 Nastawienie zwichnięcia lub złamania  

 Przygotowanie gips tradycyjny – opaska 

 Wykonanie iniekcji dostawowej i okołostawowej  

 Punkcja dostawowa - pobranie materiału do 

badań 

 Założenie gipsu 

 Zdjęcie gipsu kończyna dolna 

 Zdjęcie gipsu kończyna górna 

 Blokada dostawowa i okołostawowa 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: 

 Dermatoskopia 

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

 Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy 

 



 

 

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne: 

 Odczulanie wraz z kwalifikacją  

Zabiegi ambulatoryjne pielęgniarskie: 

 Iniekcja dożylna  

 Iniekcja podskórna/domięśniowa  

 Kroplówka w sytuacji doraźnej 

 Podanie leku  doustnego w sytuacji doraźnej 

 Pomiar temperatury ciała (bez skierowania 

lekarza) 

 Założenie / zmiana  / usunięcie –opatrunek mały 

 Pobranie krwi  

 Mierzenie RR / ciśnienia (bez skierowania 

lekarza) 

 Pomiar wzrostu i wagi ciała (bez skierowania 

lekarza) 

 Usługa położnej w gabinecie – badanie 

palpacyjne piersi 

 

Uwaga:  

Wymienione powyżej zabiegi wykonywane są w ramach komplementarnej konsultacji, jeżeli dostępne są w placówce. Materiały i środki 

medyczne, takie jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, środki dezynfekujące, szwy i nici 

chirurgiczne, użyte do ww. zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do w/w zabiegów, od Pacjenta 

pobierana jest opłata  z uwzględnieniem 10% rabatu. 

POZAKONSULTACYJNE ZABIEGI AMBULATORYJNE  

Usługi w formie zabiegów, które nie są integralną częścią konsultacji lekarskiej. Mogą być wykonywane w znieczuleniu 

miejscowym i nie wymagają hospitalizacji oraz reżimu sali operacyjnej. W ramach usługi dostępne jest znieczulenie 

miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj zabiegu przy jednoczesnych 

wskazaniach  medycznych. 

Zakres pozakonsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych jest uwarunkowany dostępnością w danej placówce 

Zleceniobiorcy. Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne wykonywane są ze wskazań medycznych i obejmują:  

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

 Biopsja cienkoigłowa skóry / tkanki podskórnej 

 Biopsja cienkoigłowa sutków 

 Biopsja cienkoigłowa tarczycy 

 Biopsja cienkoigłowa węzłów chłonnych 

 Szycie rany do 3 cm (w nagłych przypadkach 

wymagających niezwłocznej pomocy) 

 Usunięcie czyraka / drobnego ropnia powłok 

skórnych (do 1 cm) 

 Wycięcie chirurgiczne met. klasyczną zmiany 

skórnej do 1,5 cm ze wskazań medycznych ( nie 

obejmuje zmian usuwanych ze wskazań 

estetycznych, plastycznych) wraz ze 

standardowym badaniem histopatologicznym. 

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

 Dopasowanie drobnego sprzętu ortopedycznego 

- duże stawy 

 Unieruchomienie typu Dessault mały/duży 

 Założenie gipsu tradycyjnego typu gorset 

 Założenie gipsu 

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: 

 Zabieg dermatologiczny - Lampa PUVA  

 Laser - zabieg dermatologiczny  

 Zabieg dermatologiczny -  Ścięcie i koagulacja 

włókniaków skóry 

 Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii 1 do 

6 zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii 1 

do 6 zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii od 7 

zmian 

 Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii od 

7 zmian 

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

 Usunięcie wewnątrzmacicznej wkładki 

antykoncepcyjnej  

 Wprowadzenie wewnątrzmacicznej wkładki 

antykoncepcyjnej  

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy 

elektrokoagulacja 

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy i sromu metodą 

kriokoagulacji 



 

 

 Zabiegi w obrębie szyjki macicy kriokoagulacja - leczenie nadżerki 

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

 Wlewka krtaniowa 

 Podcięcie wędzidełka języka w jamie ustnej 

 Nacięcie krwiaków przegrody nosa 

 Nacięcie krwiaków małżowiny usznej  

 Punkcja zatok  

 Koagulacja naczyń przegrody nosa 

 Kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania) 

 Nastawienie nosa zamknięte 

 Obliteracja żylaków nasady języka 

 Płukanie zatok metodą Pretza

Pozostałe zabiegi ambulatoryjne: 

 Założenie cewnika Foleya  

 Usunięcie cewnika Foleya  

 Wykonanie enemy  

 Znieczulenie miejscowe (podanie wraz z lekiem): 

nasiękowe lub powierzchowne 

 

Uwaga:  

Materiały i środki medyczne, takie jak: gips tradycyjny i syntetyczny, opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, środki 

dezynfekujące, szwy i nici chirurgiczne, użyte do w/w zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do w/w 

zabiegów, od Pacjenta pobierana jest opłata z uwzględnieniem 10% rabatu. 

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE SEZONOWEJ / ANATOKSYNA P/TĘŻCOWA 

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz podajemy anatoksynę 

p/ tężcową.  

Usługa obejmuje:  

 konsultację lekarską przed szczepieniem; 

 szczepionkę (preparat); 

 wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji. 

Na szczepienia przeciwko grypie zapraszamy do centrów własnych Zleceniobiorcy i placówek współpracujących. 

Organizujemy również szczepienia wyjazdowe w firmach – dla grup powyżej 30 osób. 

PROFILAKTYKA BEZ SKIEROWANIA  

W ramach usługi Pacjent (dotyczy osób powyżej 18 r.ż.) może wykonać jeden raz w roku kalendarzowym badania bez 

konieczności skierowania lekarza. Usługa jest dostępna w placówkach własnych Grupy LUX MED i obejmuje następujące 

badania: 

 Mocz - badanie ogólne  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 Cholesterol całkowity 

 Glukoza / Glucose na czczo 

 Standardowa cytologia ginekologiczna  

PROWADZENIE CIĄŻY  

Prowadzenie ciąży fizjologicznej zgodnie ze standardami postępowania obowiązującymi w Grupie LUX MED obejmuje 

czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz następujące usługi:  

 Konsultacja ginekologa - prowadzenie ciąży 

 Glukoza / Glucose na czczo 

 Glukoza / Glucose test obciążenia  75 g  

glukozy po 1 godzinie 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 2 godzinach 

 Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe 

 Estriol wolny 

 HBs Ab / przeciwciała  

 HBs Ag / antygen  

 HCG-beta / free ( wolna frakcja )  

 HCV Ab / przeciwciała  

 HIV I / HIV II  

 Mocz - badanie ogólne  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 AFP - alfa - fetoproteina 

 P/ciała odpornościowe przeglądowe / 

alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)  

 Różyczka IgG / Rubella IgG  

 Różyczka IgM / Rubella IgM  

 Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub 

anty TP)  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Białko PAPP-A 

 Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG  

 Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM  



 

 

 Total Beta - hCG  

 Wymaz z kanału szyjki macicy w kierunku GC 

 Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z 

gr. B (GBS) 

 Wymaz z pochwy w kierunku GBS 

 Wymaz z pochwy w kierunku GC 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału 

szyjki macicy 

 USG ciąży  

 USG ciąży transvaginalne 

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne 

 USG ginekologiczne transvaginalne  

 

Uwaga:  

Usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmują prezentację 2D i nie 

obejmują USG genetycznego. Ww zakres badań nie ogranicza możliwości skierowania na badania spoza programu i umowy, ale nie 

obejmuje ich kosztów – również w przypadku pojawienia się podczas ciąży Pacjentki, wskazań medycznych do wykonania badań, nie 

objętych powyższym programem i zakresem umowy. 

KOMPLEKSOWE BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

W zakres kompleksowych badań diagnostycznych wchodzą niżej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, 

obrazowej i czynnościowej. Liczba wykonywanych badań diagnostycznych jest nielimitowana. Badania diagnostyczne 

wykonywane są ze wskazań medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego w 

placówkach medycznych wskazanych  przez LUX MED, na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza LUX MED. 

Diagnostyka laboratoryjna: 

hematologiczne i koaguolologiczne wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:  

 Eozynofilia bezwzględna w rozmazie krwi  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Rozmaz ręczny krwi  

 płytki krwi manualnie 

 INR / Czas protrombinowy / Quick  

 Czas trombinowy - TT  

 D - Dimery  

 APTT  

 Fibrynogen  

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

 CRP - test paskowy  

 CRP ilościowo 

 Transaminaza GPT / ALT  

 Transaminaza GOT / AST  

 Amylaza / Amylase  

 Albumin / Albuminy  

 Białko całkowite / Total Protein  

 Bilirubina całkowita / Total Bilirubin  

 Bilirubina bezpośrednia / D.Bilirubin  

 Chlorki / Cl  

 Cholesterol  

 Cholesterol badanie paskowe  

 HDL Cholesterol  

 LDL Cholesterol  

 LDL Cholesterol oznaczany bezpośrednio  

 CK (kinaza kreatynowa) 

 LDH - dehydrogen. mlecz.  

 Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase  

 Fosfataza kwaśna  

 Fosfor / P  

 GGTP  

 Test obciążenia glukozą (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)  

 Glukoza / Glucose badanie glukometrem  

 Glukoza / Glucose 120' / 120' po jedzeniu 

 Glukoza / Glucose 60' / 60' po jedzeniu 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy 

po 1 godzinie 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy 

po 2 godzinach 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 4 godzinach 

 Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy 

po 5 godzinach 

 Kreatynina / Creatinine  

 Kwas moczowy / Uric acid  

 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)  

 Magnez / Mg  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN  

 Potas / K  

 Proteinogram  

 Sód / Na  

 Trójglicerydy / Triglicerides  

 Wapń / Ca  

 Żelazo / Fe  



 

 

 Immunoglobulin IgE (IgE całkowite)  

 Immunoglobulin IgA  

 Immunoglobulin IgG  

 Immunoglobulin IgM  

 Kwas foliowy  

 Witamina B12  

 Całkowita zdolność wiązania żelaza / TIBC - 

zastępuje Saturację Fe   

 Żelazo / Fe 120 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 180 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 240 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 300 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Żelazo / Fe 60 min po obciążeniu (krzywa 

wchłaniania) 

 Ferrytyna / Ferritin  

 Ceruloplazmina  

 Transferyna  

 Troponina - badanie paskowe  

 Tyreoglobulina / Thyroglobulin  

 Apolipoproteina A1 

 Lipaza  

 Miedź  

 Kortyzol / Cortisol  po południu 

 Kortyzol / Cortisol  rano 

 Prolaktyna / Prolactin  120' po obciążeniu MCP 

1 tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin  30' po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin  60'  po obciążeniu MCP 1 

tabl. 

 Prolaktyna / Prolactin   

 TSH / hTSH  

 Estradiol  

 FSH  

 T3 Wolne / Free - T3  

 T4 Wolne / Free - T4  

 Total Beta - hCG  

 LH  

 Progesteron / Progesterone  

 Testosteron / Testosterone  

 Testosteron wolny  

 AFP - alfa - fetoproteina  

 PSA - wolna frakcja  

 PSA całkowite / Total PSA  

 CEA - antygen carcinoembrionalny  

 CA 125  

 CA 15.3 - antyg. raka sutka  

 CA 19.9 - antyg.raka przewodu pokarmowego  

szybkie testy paskowe: 

 CRP - test paskowy  

 Cholesterol badanie paskowe  

 Glukoza / Glucose badanie glukometrem  

 Troponina - badanie paskowe  

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

 Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub 

anty TP) dawniej WR  

 ASO ilościowo 

 ASO jakościowo 

 RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilościowo 

 Odczyn Waaler-Rose  

 Test BTA  

 Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe 

 P/ciała odpornościowe przeglądowe / 

alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)  

 HBs Ag / antygen  

 P/ciała a-mikrosomalne / Anty TPO    

 P/ciała a-tyreoglobulinowe / Anty TG  

 CMV IgG 

 CMV IgM 

 HBs Ab / przeciwciała  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Helicobacter Pylori IgG ilościowo 

 HIV I / HIV II  

 EBV / Mononukleoza - lateks  

 EBV / Mononukleoza IgG 

 EBV / Mononukleoza IgM 

 Różyczka IgG / Rubella IgG  

 Różyczka IgM / Rubella IgM  

 Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG  

 Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgA  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgG  

 P/ciała p/chlamydia trachomatis IgM  

 HBc Ab IgM  

badania moczu wraz z pobraniem materiału (mocz) do badania:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Kwas wanilinomigdałowy (VAM) w moczu  

 Białko w moczu  

 Białko całkowite / DZM  



 

 

 Fosfor w moczu / P - urine   

 Fosfor w moczu / P - urine / DZM  

 Kreatynina w moczu / Creatinine - urine  

 Kreatynina w moczu / DZM  

 Kwas moczowy w moczu / DZM  

 Kwas moczowy w moczu / Uric acid - urine  

 Magnez / Mg w moczu  

 Magnez / Mg w moczu DZM  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu 

DZM  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu 

 Sód / Na w moczu  

 Sód / Na w moczu / DZM  

 Wapń w moczu / Ca - urine   

 Wapń 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  

 Ołów / Pb w moczu  

badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 

biologii molekularnej):  

 Posiew moczu  

 Kał posiew ogólny 

 Wymaz z gardła posiew tlenowy 

 Wymaz z jamy ustnej – posiew tlenowy 

 Wymaz z migdałka  

 Wymaz z migdałka - posiew tlenowy 

 Wymaz z ucha - posiew beztlenowy 

 Wymaz z ucha - posiew tlenowy 

 Wymaz z oka - posiew tlenowy 

 Wymaz z nosa  

 Wymaz z nosa - posiew tlenowy 

 Wymaz z nosogardła posiew beztlenowy 

 Wymaz z nosogardła posiew tlenowy 

 Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z 

gr. B (GBS) 

 Wymaz z pochwy posiew beztlenowy 

 Wymaz z pochwy w kierunku GBS 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy 

 Wymaz z rany   

 Wymaz z rany  posiew beztlenowy 

 Kał posiew w kierunku SS 

 Czystość pochwy (biocenoza pochwy) 

 Posiew nasienia tlenowy 

 Posiew plwociny  

 Wymaz z kanału szyjki macicy  

 Wymaz z kanału szyjki macicy posiew 

beztlenowy 

 Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału 

szyjki macicy 

 Kał posiew w kier. E.coli patogenne u dzieci do 

lat 2 

 Kał posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 

 Wymaz z cewki moczowej  

 Wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy 

 Antybiogram do posiewu z wymazu gardła, oka, 

nosa i plwociny 

 Antybiogram do posiewu (materiał różny) 

badania kału wraz z pobraniem materiału do badania:  

 Kał badanie ogólne  

 Kał na pasożyty 1 próba  

 Krew utajona w kale / F.O.B.  

 Kał na Rota i Adenowirusy  

 Kał na Lamblie ELISA 

 badania cytologiczne wraz z pobraniem 

materiału do badania:  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Standardowa cytologiczne badanie błony 

śluzowej nosa  

badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 

biologii molekularnej): 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów paznokieć nogi 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów paznokieć ręki 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów włosy 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów wymaz ze skóry 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny skórne 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny z paznokcia – ręka 



 

 

 Badanie mykologiczne - posiew w kierunku 

grzybów zeskrobiny z paznokcia – noga 

 Kał posiew w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew moczu w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew plwociny w kierunku grzybów drożdż. 

 Posiew treści ropnia w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych 

wydzielina 

 Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych 

wymaz 

 Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku 

grzybów drożdż. 

 Wymaz z gardła posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z kanału szyjki macicy posiew w 

kierunku grzybów drożdż. 

 Wymaz z migdałka posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z nosogardła posiew w kierunku 

grzybów drożdż. 

 Wymaz z oka posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybów 

drożdż. 

 Wymaz z rany  posiew w kierunku grzybów 

drożdż 

 Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybów 

drożdż 

 Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku 

grzybów drożdż 

badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiału (krew do badania):  

 Digoksyna   Ołów  

 

Diagnostyka obrazowa: 

badania elektrokardiograficzne:  

 Badanie EKG - spoczynkowe  

 Próba wysiłkowa  

 Próba wysiłkowa EKG wysiłkowe na 

cykloergometrze 

 Założenie Holtera EKG w gabinecie 

 Założenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami 

 Założenie Holtera RR w gabinecie 

 Założenie Holtera EVENT  

badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce medycznej):  

 Rtg czaszki oczodoły 

 Rtg czaszki PA + bok 

 Rtg czaszki PA+bok+podstawa 

 Rtg czaszki podstawa 

 Rtg czaszki półosiowe wg Orleya 

 Rtg czaszki siodło tureckie 

 Rtg czaszki styczne 

 Rtg czaszki kanały nerwów czaszkowych 

 Rtg twarzoczaszki  

 Rtg jamy brzusznej inne 

 Rtg jamy brzusznej na leżąco 

 Rtg jamy brzusznej na stojąco 

 Rtg klatki piersiowej  

 Rtg klatki piersiowej - rtg tomograf 

 Rtg klatki piersiowej + bok 

 Rtg klatki piersiowej bok z barytem 

 Rtg klatki piersiowej inne 

 Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem 

 Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy 

 Rtg kości krzyżowej i guzicznej  

 Rtg nosa  boczne  

 Rtg podudzia (goleni) AP + bok 

 Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu 

 Rtg uda + podudzia  

 Rtg kości udowej AP + bok lewej 

 Rtg kości udowej AP + bok prawej 

 Rtg barku / ramienia - osiowe 

 Rtg barku / ramienia - osiowe obu  

 Rtg barku / ramienia AP + bok 

 Rtg barku / ramienia AP + bok obu - zdjęcie 

porównawcze 

 Rtg barku / ramienia AP 

 Rtg barku / ramienia AP obu - zdjęcie 

porównawcze 

 Rtg przedramienia AP + bok 

 Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok 

 Rtg łokcia / przedramienia AP + bok 

 Rtg łokcia / przedramienia obu AP + bok 

 Rtg kości skroniowych transorbitalne 

 Rtg kości skroniowych wg Schullera/ Steversa 



 

 

 Rtg piramid kości skroniowej  transorbitalne  

 Rtg ręki bok 

 Rtg ręki PA  

 Rtg ręki PA obu 

 Rtg palec/palce PA + bok / skos 

 Rtg palec/palce PA + bok / skos obu rąk 

 Rtg kości łódeczkowatej   

 Rtg stopy AP + bok/skos 

 Rtg stopy AP + bok/skos obu 

 Rtg stóp AP (porównawczo)  

 Rtg kości śródstopia  

 Rtg palca/palców stopy AP + bok/skos  

 Rtg pięty + osiowe  

 Rtg pięty boczne  

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok + skos 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowego bok 

 Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego  skosy  

 Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego AP + 

Bok  

 Rtg czynnościowe kręgosłupa lędźwiowego  

 Rtg kręgosłupa piersiowego  

 Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok + skos 

 Rtg kręgosłupa piersiowego bok 

 Rtg kręgosłupa piersiowego skosy 

 Rtg kręgosłupa szyjnego  

 Rtg kręgosłupa szyjnego AP + bok 

 Rtg kręgosłupa szyjnego bok 

 Rtg kręgosłupa szyjnego bok + skosy (3 

projekcje) 

 Rtg kręgosłupa szyjnego skosy 

 Rtg czynnościowe kręgosłupa szyjnego  

 Rtg kręgosłupa szyjnego, piersiowego i 

lędźwiowego  

 Rtg kręgosłupa w pozycji stojącej  

 Rtg kręgosłupa AP na stojąco (skolioza) 

 Rtg kręgosłupa AP na stojąco + bok (skolioza) 

 Rtg łopatki  

 Rtg miednicy i stawów biodrowych  

 Rtg mostka AP  

 Rtg mostka/boczne klatki piersiowej  

 Rtg żuchwy  

 Rtg zatok przynosowych  

 Rtg żeber (1 strona) w 2 skosach  

 Rtg nadgarstka boczne 

 Rtg nadgarstka boczne - obu 

 Rtg nadgarstka PA + bok  

 Rtg nadgarstka PA + bok obu 

 Rtg ręki PA + skos 

 Rtg ręki PA + skos obu  

 Rtg rzepki osiowe obu 

 Rtg rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach 

 Rtg rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach 

 Rtg stawów krzyżowo - biodrowych - PA 

 Rtg stawów krzyżowo - 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 łokciowego 

 Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok  

 Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok obu 

 Rtg czynnościowe stawów skroniowo  

żuchwowych  

 Urografia (wraz ze standardowymi środkami 

kontrastowymi) 

 Rtg noso - gardła  

 Rtg barku (przez klatkę)  

 Rtg barku AP + osiowe  

 Rtg obojczyka  

badania ultrasonograficzne:  

 USG jamy brzusznej  

 USG układu moczowego  

 USG piersi  

 USG tarczycy  

 USG prostaty przez powłoki brzuszne  

 USG ginekologiczne transvaginalne  

 USG ciąży transvaginalne 

 USG ciąży ( bez USG genetycznego)  

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne 

 USG narządów moszny (jąder)  

 USG ślinianek   

 Echokardiografia - USG serca  

 Echokardiografia - USG serca płodu 

 USG transrektalne prostaty 

 USG / doppler tętnic szyjnych i kręgowych 

 USG / doppler tętnic kończyn dolnych 

 USG / doppler tętnic kończyn górnych 

 USG / doppler żył kończyn dolnych 

 USG / doppler żył kończyn górnych 

 USG / doppler aorty brzusznej i tętnic 

biodrowych 



 

 

 USG / doppler naczyń wątroby (ocena krążenia 

wrotnego) 

 USG / doppler tętnic nerkowych 

 USG / doppler tętnic wewnątrzczaszkowych 

 USG stawów biodrowych  

 USG stawów biodrowych + konsultacja 

ortopedyczna stawów biodrowych (do 1 roku 

życia) 

 USG stawu kolanowego  

 USG stawu łokciowego  

 USG stawu skokowego  

 USG stawu barkowego  

 USG tkanki podskórnej (tłuszczaki, włókniaki 

etc.)  

 USG krwiaka pourazowego mięśni  

 USG węzłów chłonnych  

 USG krtani  

 USG nadgarstka  

 USG więzadeł, mięśni, drobnych stawów  

 USG stawów śródręcza i palców  

 USG ścięgna Achillesa  

 USG układu moczowego + TRUS 

 USG przezciemiączkowe 

badania endoskopowe:  

 Anoskopia 

 Gastroskopia  

 Rektoskopia  

 Sigmoidoskopia  

 Kolonoskopia  

 Znieczulenie miejscowe ( powierzchowne) do 

endoskopii 

 Pobranie wycinków endoskopowych  

 Badanie histopatologiczne biopsja 

endoskopowa 

badania okulistyczne:  

 Pomiar ciśnienia śródgałkowego  

 Komputerowe pole widzenia  

 Badanie dna oka 

 Badanie widzenia przestrzennego  

 Badanie adaptacji do ciemności  

rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:  

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

głowy  

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

głowy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

angio głowy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

głowy+ angio 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

twarzo-czaszki 

 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 piersiowej 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa lędźwiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa lędźwiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa piersiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa piersiowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa  szyjnego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

kręgosłupa szyjnego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kręgosłupa krzyżowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

oczodołów 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

zatok 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

przysadki 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

przysadki 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stawu barkowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stawu barkowego 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stawu łokciowego 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stawu łokciowego 



 

 

 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 

stawów krzyżowo- biodrowych 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stopy 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

stopy 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kończyny dolnej 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

podudzia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

uda 

 MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

kończyny górnej 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

przedramienia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

ramienia 

 MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy 

ręki 

tomografia komputerowa wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:  

 TK- Tomografia komputerowa głowy 

 TK- Tomografia komputerowa głowy (2 fazy) 

 TK- Tomografia komputerowa twarzoczaszki 

 TK- Tomografia komputerowa przysadki 

mózgowej 

 TK- Tomografia komputerowa zatok 

 TK- Tomografia komputerowa oczodołów 

 TK- Tomografia komputerowa kości 

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 

Trójfazowa 

 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 kręgosłupa 

szyjnego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

piersiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

lędźwiowego + krzyżowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + piersiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

szyjnego + piersiowego + lędźwiowego 

 TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa 

piersiowego + lędźwiowego 

 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 łokciowego 

 TK- Tomografia komputerowa stopy 

 TK- Tomografia komputerowa uda 

 TK- Tomografia komputerowa podudzia 

 TK- Tomografia komputerowa ramienia 



 

 

 TK- Tomografia komputerowa przedramienia  TK- Tomografia komputerowa ręki 

Inne badania diagnostyczne: 

 Spirometria bez leku 

 Spirometria z lekiem   

 Audiometr standardowy  

 Densytometria kręgosłup lędźwiowy (ocena 

kości beleczkowej) - screening 

 Densytometria szyjka kości udowej (ocena kości 

korowej) - screening 

 Badanie uroflowmetryczne  

 Badanie histopatologiczne materiał z biopsji 

cienkoigłowej 

 Mammografia  

 Mammografia - zdjęcie celowane 

 

Uwaga:  

W związku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczególnych badań diagnostycznych mogą ulegać zmianie, co nie 

będzie ograniczać zakresu usług określonych w niniejszej umowie. Jeżeli efektem zastosowania nowej metody, będzie rozszerzenie ww. 

zakresu usług, to usługi wynikające z rozszerzenia zakresu, nie będą objęte zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na nośniku 

zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG 

obejmuje prezentację 2D bez dodatkowych opcji. 

„CZAS NA ZDROWIE” OPTYMALNY PRZEGLĄD STANU ZDROWIA  

„Czas na Zdrowie”  Optymalny Przegląd Stanu Zdrowia to coroczny przegląd stanu zdrowia, dostosowany do 

indywidualnych potrzeb, wieku i płci Pacjenta, obejmujący poszerzony zakres badań i konsultacji dla osób powyżej 

18rż.„Czas na zdrowie ”Optymalny  Przegląd Stanu Zdrowia   jest dedykowany Pacjentom  zajmującym stanowiska 

kierownicze i obarczonym dużą odpowiedzialnością. Przegląd rozpoczyna się wizytą internistyczną podczas której 

zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowań na badania dostosowane do potrzeb Pacjenta. 

Przegląd kończy konsultacja internistyczna, w ramach której Pacjent uzyskuje zalecenia na przyszłość dotyczące 

swojego stanu zdrowia. 

Dla Kobiet zakres przeglądu obejmuje: 

 Konsultacja internistyczna – zebranie wywiadu zdrowotnego 

 Konsultacja ginekologiczna  

 Konsultacja kardiologiczna  

 Konsultacja okulistyczna  

 Konsultacja dermatologa z dermatoskopią standardową 

 Badania laboratoryjne:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Krew utajona / F.O.B.  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Transaminaza GPT / ALT  

 Transaminaza GOT / AST  

 TSH / hTSH  

 Kreatynina / Creatinine  

 Kwas moczowy / Uric acid  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN  

 T3 Wolne / Free - T3  

 T4 Wolne / Free - T4  

 HBs Ag / antygen  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Standardowa cytologia szyjki macicy  

 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)  

 Glukoza / Glucose na czczo   

 Badania obrazowe: 

 Mammografia – kobiety po 40 rż 

 Rtg klatki piersiowej PA 

 USG piersi – kobiety do 40rż 

 USG jamy brzusznej  

 USG tarczycy 

 USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne lub 

USG ginekologiczne transvaginalne  

 Badania czynnościowe: 

 Echokardiografia - USG serca   Badanie EKG - spoczynkowe  

 Konsultacja internistyczna – konsultacja zamykająca program 

 



 

 

Dla Mężczyzn Zakres przeglądu obejmuje: 

 Konsultacja internistyczna – zebranie wywiadu zdrowotnego 

 Konsultacja kardiologiczna  

 Konsultacja urologiczna  -  

 Konsultacja okulistyczna  

 Konsultacja dermatologa z dermatoskopią standardową 

 Badania laboratoryjne:  

 Mocz - badanie ogólne  

 Krew utajona / F.O.B.  

 Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny  

 OB. / ESR  

 Transaminaza GPT / ALT  

 Transaminaza GOT / AST  

 PSA panel (PSA,FPSA, wskaźnik FPSA/PSA)  

 TSH / hTSH  

 Kreatynina / Creatinine  

 Kwas moczowy / Uric acid  

 Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN  

 T3 Wolne / Free - T3  

 T4 Wolne / Free - T4  

 HBs Ag / antygen  

 HCV Ab / przeciwciała  

 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)  

 Glukoza / Glucose na czczo  

 Badania obrazowe: 

 Rtg klatki piersiowej PA 

 USG transrektalne prostaty 

 USG tarczycy 

 USG jąder 

 USG jamy brzusznej  

 Badania czynnościowe: 

 Badanie EKG - spoczynkowe   Echokardiografia - USG serca  

 Konsultacja internistyczna – konsultacja zamykająca program 
o  

Uwaga:  

Przegląd realizowany jest w placówkach własnych Grupy LUX MED. Aby umówić się na realizację przeglądu należy zgłosić ten fakt 

telefonicznie dzwoniąc na numer telefonu Call Center  (22) 33 22 880 Szczegółowe dane kontaktowe znajdują się na stronach 

internetowych Grupy LUX MED. 

ZALECANE SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE  

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko następującym chorobom: 

 wirusowemu zapaleniu wątroby typy B; 

 odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych; 

 wirusowemu zapaleniu wątroby typy A; 

 wirusowemu zapaleniu wątroby typy A i B; 

 różyczce, śwince, odrze. 

Usługa obejmuje:  

 konsultację lekarską przed szczepieniem; 

 szczepionkę (preparat); 

 wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci 

iniekcji. 

 

Uwaga:  

Wszystkie szczepienia wykonywane są na podstawie zlecenia lekarskiego. 

 

SKÓRNE TESTY ALERGICZNE 

Usługa obejmuje wykonanie testów  alergicznych metodą nakłuć wykonywane na zlecenie lekarza LUXMED. Preparat do 

testów  alergicznych uwzględniony jest w usłudze. 

 testy alergiczne skórne 1 punkt 

 testy alergiczne skórne panel pokarmowy 

 testy alergiczne skórne panel wziewny 

 

REHABILITACJA 

Usługa obejmuje rehabilitację narządu ruchu i dotyczy Pacjentów: 

 po urazach ortopedycznych; 

 cierpiących na chorobę zwyrodnieniową stawów;  



 

 

 cierpiących z powodu chorób zawodowych;  

 cierpiących z powodu neurologicznych zespołów bólowych.  

Usługa składa się z leczenia ruchem (kinezyterapia) i/lub wykorzystania leczniczego działania energii (fizykoterapia). 

Zakres i rodzaj zabiegów rehabilitacyjnych określany jest przez kierującego na nie lekarza Grupy LUX MED przy usługach 

specjalistycznych i uzależniony jest od możliwości techniczno-sprzętowych danej placówki. Rehabilitacja prowadzona jest 

we wskazanych  przez LUX MED do tego celu placówkach i obejmuje następujące usługi: 

 Konsultacja rehabilitanta (fizjoterapeuty) 

 Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej 

 Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej - 

dzieci 

 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.dolnej  

 Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.górnej  

 Fizykoterapia - elektrostymulacja krtań 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek  

 Fizykoterapia - fonoforeza podudzie 

 Fizykoterapia - fonoforeza przedramię  

 Fizykoterapia - fonoforeza ramię  

 Fizykoterapia - fonoforeza ręka  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw łokciowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy  

 Fizykoterapia - fonoforeza stopa  

 Fizykoterapia - fonoforeza udo  

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - galwanizacja krtań 

 Fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek  

 Fizykoterapia - galwanizacja podudzie  

 Fizykoterapia - galwanizacja przedramie  

 Fizykoterapia - galwanizacja ramię  

 Fizykoterapia - galwanizacja ręka  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw barkowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw biodrowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw kolanowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw łokciowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja staw skokowy  

 Fizykoterapia - galwanizacja stopa  

 Fizykoterapia - galwanizacja udo  

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - jonoforeza krtań 

 Fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek  

 Fizykoterapia - jonoforeza podudzie  

 Fizykoterapia - jonoforeza przedramię  

 Fizykoterapia - jonoforeza ramię  

 Fizykoterapia - jonoforeza ręka  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy 

 Fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw łokciowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy  

 Fizykoterapia - jonoforeza stopa  

 Fizykoterapia - jonoforeza udo  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa 

nadgarstek  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa 

przedramię  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramię  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ręka  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

barkowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

łokciowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw 

skokowy  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa  

 Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo  

 Fizykoterapia - laser kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - laser kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - laser kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - laser nadgarstek  

 Fizykoterapia - laser podudzie  

 Fizykoterapia - laser przedramię  



 

 

 Fizykoterapia - laser ramię  

 Fizykoterapia - laser ręka  

 Fizykoterapia - laser staw barkowy  

 Fizykoterapia - laser staw biodrowy  

 Fizykoterapia - laser staw kolanowy  

 Fizykoterapia - laser staw łokciowy  

 Fizykoterapia - laser staw skokowy  

 Fizykoterapia - laser stopa  

 Fizykoterapia - laser udo  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - pole magnetyczne nadgarstek  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne podudzie  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne przedramię  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne ramię  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne ręka  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw barkowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw łokciowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne staw skokowy  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne stopa  

 Fizykoterapia - pole magnetyczne udo  

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy DD nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy DD podudzie  

 Fizykoterapia - prądy DD przedramię  

 Fizykoterapia - prądy DD ramię  

 Fizykoterapia - prądy DD ręka  

 Fizykoterapia - prądy DD staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy DD staw skokowy 

 Fizykoterapia - prądy DD stopa  

 Fizykoterapia - prądy DD udo  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup 

szyjny 

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne podudzie  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne przedramię  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne ramię  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne ręka  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

barkowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw 

skokowy  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne stopa  

 Fizykoterapia - prądy interferencyjne udo  

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy TENS nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy TENS podudzie  

 Fizykoterapia - prądy TENS przedramię  

 Fizykoterapia - prądy TENS ramię  

 Fizykoterapia - prądy TENS ręka  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS staw skokowy  

 Fizykoterapia - prądy TENS stopa  

 Fizykoterapia - prądy TENS udo  

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup piersiowy 

 Fizykoterapia - ultradźwięki kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - ultradźwięki nadgarstek  

 Fizykoterapia - ultradźwięki podudzie  

 Fizykoterapia - ultradźwięki przedramię  

 Fizykoterapia - ultradźwięki ramię  

 Fizykoterapia - ultradźwięki ręka  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw barkowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw biodrowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw kolanowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw łokciowy  

 Fizykoterapia - ultradźwięki staw skokowy  



 

 

 Fizykoterapia - ultradźwięki stopa  

 Fizykoterapia - ultradźwięki udo  

 Fizykoterapia - ultradźwięki (w wodzie) 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup 

lędźwiowy 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup 

piersiowy 

 Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup szyjny 

 Fizykoterapia - prądy Traberta nadgarstek  

 Fizykoterapia - prądy Traberta podudzie  

 Fizykoterapia - prądy Traberta przedramię  

 Fizykoterapia - prądy Traberta ramię  

 Fizykoterapia - prądy Traberta ręka  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw barkowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw biodrowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw kolanowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw łokciowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta staw skokowy  

 Fizykoterapia - prądy Traberta stopa 

 Fizykoterapia - prądy Traberta udo  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe nadgarstek  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe podudzie  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe przedramię  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ramię  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ręka  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw barkowy 

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw łokciowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw skokowy  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe stopa  

 Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe udo  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające nadgarstek  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające podudzie  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające przedramię  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające ramię  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające ręka  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

barkowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

łokciowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw 

skokowy  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające stopa  

 Kinezyterapia - ćw. Usprawniające udo  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

piersiowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup 

szyjny 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna 

nadgarstek  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna 

przedramię  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna ramię  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna ręka  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

barkowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

biodrowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

kolanowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

łokciowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

skokowy  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw 

skroniowo-żuchwowy 

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa  

 Kinezyterapia - Terapia indywidualna udo  

 Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup 

lędźwiowy 

 Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup 

szyjny 

 Terapia miorelaksacyjna Masaż leczniczy 

kręgosłupa 

 

 



 

 

Uwaga:  

Abonament nie obejmuje kosztów rehabilitacji w przypadku wad wrodzonych i ich następstw, wad postawy, urazów okołoporodowych, 

przewlekłych chorób tkanki łącznej i ich następstw, rehabilitacji po zabiegach operacyjnych w okresie 1 miesiąca po zabiegu, po 

incydentach wieńcowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo-mózgowych, rehabilitacji metodami neurofizjologicznymi oraz 

usług o charakterze fitness i gimnastyki korekcyjnej. 

 

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA (COMPLEX PLUS) 

Zakres profilaktyki stomatologicznej obejmuje poniższe usługi wraz z materiałami, wykonywane w placówkach 

wskazanych przez LUX MED: 

 Przegląd stomatologiczny – raz w roku 

 Indywidualna fluoryzacja metodą kontaktową 

 Fluoryzacja kontaktowa  

 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem 

szczelinowym 

 Lakierowanie zębów 

 Usunięcie złogów naddziąsłowych /scaling/ 

 Polerowanie zębów 

 Usuwanie osadu - piaskowanie 

Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej 

placówce medycznej): 

Usługa obejmuje następujące usługi wykonywane w placówkach wskazanych przez LUX MED: 

 RTG zęba  Pantomogram (RTG) 

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA (COMPLEX PLUS) 

Usługa obejmuje rabat 50% na konsultacje w zakresie stomatologii oraz usługi wraz z materiałami wykonywane przez 

lekarzy stomatologów w placówkach wskazanych przez LUX MED. Po wyleczeniu i ponownym przeglądzie 

stomatologicznym, potwierdzającym sanację jamy ustnej, dalsze leczenie (usługi wraz z materiałami) jest bezpłatne, pod 

warunkiem dokonywania przeglądów stomatologicznych, co najmniej raz na rok. Zakres usługi obejmuje: 

Konsultacje specjalistyczne:  

 Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna  

 Konsultacja specjalistyczna protetyczna  

 Konsultacja ortodonty  

 Konsultacja specjalistyczna stomatologia 

zachowawcza  

 Konsultacja specjalistyczna chirurga 

stomatologa 

Usługi wraz z materiałami: 

 Badanie żywotności zęba  

 Leczenie nadwrażliwości zębów  

 Impregnacja zębiny 

 Pośrednie pokrycie miazgi - założenie 

podwójnego podkładu  

 Bezpośrednie pokrycie miazgi  

 Opatrunek leczniczy w zębie stałym  

 Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym  

 Wypełnienie ubytku korony zęba mlecznego  

 Wypełnienie ubytku korony zęba 

 Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem 

ubytku opatrunkiem  

 Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem 

ubytku opatrunkiem  

 Amputacja przyżyciowa miazgi w zębie z 

nieuformowanym korzeniem  

 Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi 

 Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 

 Amputacja zdewitalizowanej miazgi zęba 

mlecznego  

 Całkowite opracowanie i dezynfekcja kanału  

 Ponowne udrożnienie wypełnionego kanału  

 Czasowe wypełnienie kanału 

 Wypełnienie kanału 

 Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku 

 Całkowite opracowanie i odbudowa 

zniszczonego kąta w zębach siecznych  

 Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa 

 Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zębiny w 

zębach przednich 

 Wybielanie zęba metodą wewnętrzną  

 Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku  

 Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej  

 Kiretaż zwykły 

 Kiretaż otwarty 

 Znieczulenie w stomatologii miejscowe 

powierzchniowe 

 Znieczulenie w stomatologii miejscowe 

nasiękowe 



 

 

 Znieczulenie w stomatologii przewodowe 

wewnątrzustne 

 Znieczulenie w stomatologii przewodowe 

zewnątrzustne 

 Leczenie nadwrażliwości zębów  

 Wypełnienie ubytku korony zęba 

 Leczenie zgorzeli miazgi zęba 

 Leczenie zgorzeli miazgi zęba mlecznego 

 Bezpośrednie pokrycie miazgi -obnażenie 

miazgi 

 Bezpośrednie pokrycie miazgi -pokrycie 

perforacji 

 Płukanie kanału  

 Kauteryzacja brodawki dziąsłowej  

 Udrożnienie kanału- mechaniczne, ultradźwięki  

 Wypełnienie glasjonomer  

 Dewitalizacja miazgi zęba mlecznego z 

zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem  

W zależności od możliwości konkretnej placówki medycznej w skład usługi stomatologicznej wchodzi także nocna 

pomoc stomatologiczna (pomoc doraźna) w godzinach 20.00-8.00, w czasie której w ramach abonamentu 

wykonywane bezpłatnie są usługi w razie bólu i w nagłych przypadkach. Kwalifikacji przypadku do pomocy doraźnej 

dokonuje lekarz dyżurny.  

 

Uwaga:  

Abonament nie obejmuje leczenia: ortodontycznego, protetycznego, periodontologicznego oraz implantów. 

Leczenie kanałowe zęba bez  użycia mikroskopu za wyjątkiem sytuacji w których użycie mikroskopu jest niezbędne do zakończenia 

procedury. 

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA 

Usługa obejmuje rabat 50% na usługi wraz z materiałami, wykonywane przez lekarzy stomatologów w placówkach 

wskazanych przez LUX MED. Zakres chirurgii stomatologicznej dostępny w abonamencie: 

 Usunięcie zęba  

 Usunięcie zęba przez dłutowanie 

wewnątrzzębodołowe  

 Usunięcie zęba przez dłutowanie 

zewnątrzzębodołowe z wytworzeniem płata 

śluzówkowo-okostnowego  

 Operacyjne usunięcie zęba zatrzymanego  

 Operacyjne usunięcie zęba częściowo 

zatrzymanego  

 Operacyjne usunięcie zawiązków zębów  

 Zamknięcie zatoki otwartej w przebiegu 

usuwania zęba  

 Resekcja wierzchołka korzenia zęba przedniego  

 Resekcja wierzchołka korzenia zęba bocznego  

 Hemisekcja zęba  

 Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany  

 Plastyka wyrostka zębodołowego w obrębie 

połowy szczęki  

 Plastyka wędzidełka wargi, policzka, języka 

stomatologia 

 Operacyjne odsłonięcie zęba zatrzymanego  

 Chirurgiczne zaopatrzenie dużej rany 

 Założenie opatrunku chirurgicznego 

stomatologia 

 Wycięcie kieszonki dziąsłowej 

 Plastyka połączenia lub przetoki ustno-

zatokowej  

 Nacięcie ropnia zębopochodnego - włącznie z 

drenażem  

 Usunięcie szwów w jamie ustnej  

 Nacięcie ropnia zębopochodnego - włącznie z 

drenażem pomoc doraźna 

 Operacja jamy ustnej podcięcie wędzidełka  

 Kauteryzacja brodawki dziąsłowej  

WIZYTY DOMOWE 

Konsultacja lekarska udzielana przez lekarza zespołów wyjazdowych (w zakresie interny, medycyny rodzinnej, pediatrii 

– o ile jest objęta abonamentem) realizowana w miejscu zamieszkania chorego, konieczna z uwagi na stan zdrowia 

Pacjenta, który uniemożliwia mu przybycie do centrum medycznego. Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych 

zachorowań lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, w tym zaostrzenia dolegliwości przewlekłych, z wyłączeniem 

stanów bezpośredniego zagrożenia życia. Wizyta domowa w domu chorego ma na celu postawienie rozpoznania i 

rozpoczęcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontrolne odbywają się we wskazanych  

Centrach Medycznych LUX MED. 

W szczególności, niedogodny dojazd do centrum medycznego, wypisanie recepty lub zwolnienia nie są 

okolicznościami uzasadniającymi wizytę w domu Pacjenta. Wizyta domowa jest świadczeniem pomocy doraźnej, które 



 

 

jest udzielane wyłącznie w dniu jego zgłoszenia. W przypadku wizyty domowej nie ma możliwości swobodnego wyboru 

lekarza. O przyjęciu lub odmowie wizyty domowej decyduje Dyspozytor, na podstawie przeprowadzonego wywiadu. 

Usługa realizowana jest w obrębie granic administracyjnych miast, w których LUX MED posiada własne centra 

medyczne i w ich okolicach - szczegółowy zasięg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl. 

CHIRURGIA JEDNEGO DNIA  

Usługa realizowana jest w miejscu wskazanym przez Zleceniobiorcę w miastach: Warszawa, Kraków, Katowice, 

Poznań, Wrocław, Gdańsk, Łódź, Bydgoszcz, Olsztyn, Szczecin, Opole. 

Chirurgia jednego dnia wykonywana jest ze wskazań medycznych. 

Usługa obejmuje poniższy zakres zabiegów zawierających również: 

 Konsultację kwalifikacyjną do zabiegu 

 Znieczulenie odpowiednie/typowe dla danego zabiegu 

 Pobranie i ocenę badania histopatologicznego 

 Konsultację kontrolną do 30 dni po zabiegu 

 Zakres zabiegów objętych rabatem 15%: 

UROLOGIA: 

 Operacja prącia grzbietowo-boczne nacięcie 

napletka (operacja stulejki), w znieczuleniu 

ogólnym 

 Operacja prącia obrzezanie w znieczuleniu 

miejscowym/w znieczuleniu ogólnym 

 Operacja prącia wydłużenie wędzidełka prącia  

 Kruszenie kamieni falą uderzeniową 

pozaustrojową ESWL 

 Przezcewkowe kruszenie kamieni w cewce 

moczowej / pęcherzu 

 Usunięcie kamieni z miedniczki i kielicha nerki 

 Usunięcie  kamieni z pęcherza moczowego 

 Usunięcie kamieni z górnego odcinka 

moczowodu 

 Usunięcie kamieni z dolnego odcinka 

moczowodu 

 Elektroresekcja przezcewkowa guza pęcherza 

moczowego 

 Endoskopowa resekcja zmiany chorobowej 

pęcherza  

 Endoskopowe zniszczenie zmiany chorobowej 

pęcherza 

 Przezcewkowe wycięcie zastawki lub zwężenia 

cewki moczowej 

 Wycięcie polipa cewki moczowej 

 Wycięcie torbieli okołocewkowej 

 Endoskopowe rozcięcie/nacięcie cewki 

moczowej 

 Endoskopowe rozszerzenie cewki moczowej 

 Endoskopowe usuniecie kamienia lub ciała 

obcego z moczowodów 

 Endoskopowe usunięcie zmian w moczowodach 

 Operacja  torbieli najądrza 

 Operacja wodniaka jądra 

 Wycięcie jądra 

 Wycięcie najądrza  

 Operacja żylaków powrózka nasiennego 

laparoskopowa lub klasyczna 

LARYNGOLOGIA: 

 Usunięcie torbieli bocznej szyi 

 Usunięcie torbieli przedniej szyi 

 Wycięcie torbieli krtani 

 Wycięcie torbieli języka 

 Usunięcie kamienia z przewodu ślinianki 

 Wycięcie ślinianki przyusznej 

 Wycięcie ślinianki podżuchwowej 

 Plastyka kosteczek słuchowych 

 Plastyka błony bębenkowej 

 Operacja rekonstrukcyjna błony bębenkowej  

 Operacja rekonstrukcyjna błony bębenkowej z 

plastyką kosteczek słuchowych, usunięcie 

wyrostka sutkowatego 

 Nacięcie błony bębenkowej i założenie drenu 

przez błonę bębenkową w znieczuleniu 

miejscowym lub ogólnym 

 Oczyszczanie ucha środkowego metodą 

odsysania  

 Nacięcie błony bębenkowej w znieczuleniu  

 Wycięcie guza łagodnego / perlaka ucha 

środkowego 

 Wycięcie polipów w uchu środkowym 

 Nacięcie błony bębenkowej i biopsja zmiany 

chorobowej w uchu środkowym  

 Usuniecie polipów nosa i zatok 

 Septoplastyka nosa 

 Konchoplastyka 
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 Endoskopowa funkcjonalna operacja zatok 

(FESS / FEOZ) 

 leczenie chrapania metodą koblacji / plastyka 

podniebienia miękkiego 

 Usunięcie migdałka gardłowego metoda 

klasyczną 

 Usunięcie migdałka gardłowego metodą 

endoskopową 

 Usunięcie migdałków podniebiennych metodą 

klasyczną 

 Usunięcie migdałków podniebiennych metodą 

endoskopową 

 Śródoperacyjne włożenie drenów w błony 

bębenkowe 

CHIRURGIA OGÓLNA: 

 Operacja paznokcia/łożyska/wału 

paznokciowego – oczyszczenie, usunięcie 

wrastającego paznokcia 

 Nacięcie tkanki podskórnej, ropnia z drenażem 

w znieczuleniu miejscowym 

 Radykalne wycięcie zmian skóry lub tkanki 

podskórnej o wielkości do 1,5 cm 

 Operacja przepukliny rozworu przełykowego 

przepony 

 Operacja żylaków odbytu metodą klasyczną 

 Operacja żylaków odbytu metodą LONGO 

 Otwarte wycięcie zmiany polipowatej odbytnicy 

lub odbytu 

 Wycięcie tylnej krypty 

 Przezodbytnicze usuniecie zmiany polipowatej 

odbytnicy  

 Operacja szczeliny odbytu 

 Operacja przetoki odbytu 

 Kolonoskopowe usuniecie polipów jelita 

grubego 

 Wycięcie tarczycy częściowe 

 Wycięcie tarczycy całkowite 

 Operacja sutka ginekomastia 

jednostronna/obustronna w znieczuleniu 

ogólnym 

 Operacja sutka - miejscowe wycięcie zmiany 

sutka w znieczuleniu miejscowym 

 Operacja sutka – tumorectomia sutka w 

znieczuleniu miejscowym 

 Operacja perforatorów żylaków metodą 

endoskopową 

 Operacja żylaków kończyn dolnych metodą 

klasyczną 

 Operacja żylaków kończyn dolnych metodą 

kriochirurgii 

 Operacja żylaków kończyn dolnych metodą 

laserową 

 Wycięcie lub zniszczenie zmiany skórnej > 1.5 

cm, zmian podskórnych 

 Operacja klasyczna przepukliny pachwinowej 

jednostronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny pachwinowej 

obustronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny mosznowej 

jednostronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny mosznowej 

obustronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny udowej 

jednostronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny udowej 

obustronnej 

 Operacja klasyczna przepukliny z 

zastosowaniem siatki prolenowej 

 Operacja klasyczna przepukliny pępkowej 

 Operacja klasyczna przepukliny w kresie białej 

 Operacja klasyczna przepukliny nawrotowej 

 Operacja klasyczna przepukliny w bliźnie 

pooperacyjnej 

 Wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 

laparoskopową 

 Wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 

klasyczną 

 Wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 

klasyczną z rewizją przewodu żółciowego 

wspólnego 

ORTOPEDIA: 

 Wycięcie modzela skórnego z palca 

młotowatego 

 Operacja palca młotowatego 

 Operacja palca zatrzaskującego/strzelającego 

 Szycie i plastyka ścięgna Achillesa 

 Szycie świeże ścięgien ręki 

 Szycie świeże ścięgna mięśnia czworogłowego 

uda 

 Rekonstrukcja/szycie ścięgna rzepkowego 

 Chirurgiczne usunięcie zespołu cieśni kanału 

nadgarstka 

 Wycięcie torbieli Bakera 

 Wycięcie kaletki przedrzepkowej 



 

 

 Operacja ganglionów ręki  

 Leczenie operacyjne ch. Dupuytrena 

 Wtórne korekcje złamań kończyn 

 Usuniecie materiału zespalającego 

 Wycięcie zmian zwyrodnieniowych kości 

 Usunięcie martwicy chrzęstno-kostnej 

 Chirurgiczne usuwanie ciał wolnych z powodu 

chondromatozy 

 Artroskopia diagnostyczna stawu kolanowego 

 Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - 

usunięcie łąkotki lub ciała wolnego, shaving  

 Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - 

rekonstrukcja więzadła krzyżowego przedniego 

kolana 

 Artroskopia operacyjna stawu kolanowego - 

rekonstrukcja więzadła krzyżowego tylnego 

kolana 

 Artroskopowe wycięcie zwłóknień 

śródstawowych 

 Artroskopowe uwolnienie troczków rzepki  

 Artroskopowe wycięcie błony maziowej kolana 

 Artroskopia diagnostyczna stawu barkowego 

 Artroskopia diagnostyczna stawu biodrowego 

 Artroskopia diagnostyczna stawu skokowego 

GINEKOLOGIA: 

 Wyłyżeczkowanie jamy macicy 

 Usunięcie nadżerki lub polipa szyjki macicy 

metodą kriokoagulacji lub elektrosekcji 

 Konizacja szyjki macicy 

 Gruczołu Bartholine’a nacięcie, 

wyłyżeczkowanie lub marsupializacja torbieli 

 Plastyka sromu 

 Wyłuszczenie mięśniaków macicy metoda 

klasyczną 

 Wyłuszczenie mięśniaków macicy metoda 

laparoskopową 

 Wyłuszczenie mięśniaków macicy metodą 

histeroskopową 

 Amputacja szyjki macicy 

 Amputacja trzonu macicy 

 Amputacja macicy nadpochwowa 

 Usunięcie macicy całkowite z przydatkami 

 Usunięcie macicy całkowite bez przydatków 

 Usunięcie macicy przez pochwę 

 Usunięcie macicy przez pochwę z plastyką 

krocza 

 Usunięcie trzonu macicy 

 Endoskopowe operacje macicy z usunięciem 

błony śluzowej ,  

 Histeroskopia diagnostyczna 

 Histeroskopia zabiegowa 

 Wycięcie jajnika jednostronne 

 Wycięcie jajnika i wycięcie jajowodu 

jednostronne 

 Wycięcie jajnika i wycięcie jajowodu obustronne 

 Laparoskopowe usunięcie torbieli jajnika 

OKULISTYKA 

 Laseroterapia przeciwjaskrowa 

 Operacyjne leczenie jaskry metodą 

trabekulektomii 

 Operacyjne leczenie jaskry z użyciem implantu 

 Operacyjne leczenie jaskry z użyciem zastawki 

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy bez 

wszczepu soczewki 

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy z  

wszczepem soczewki 

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy bez 

wszczepu soczewki 

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy z 

wszczepem soczewki 

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki  

 Operacja zaćmy niepowikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki  

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji bez wszczepu soczewki  

 Operacja zaćmy powikłanej metodą 

fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki  

 Laseroterapia ogniskowa siatkówki 

 Usuniecie gradówki lub kępek żółtych 

 Usuniecie skrzydlika 

DORADCA HOSPITALIZACYJNY 

W oparciu o posiadaną wiedzę o rynku świadczeniodawców medycznych oraz wieloletnie doświadczenie w organizowaniu 

leczenia szpitalnego dla swoich pacjentów oferujemy osobom kierowanym do szpitala doradztwo w uzyskaniu świadczeń z 



 

 

zakresu hospitalizacji. Posiadamy całodobową wyspecjalizowaną infolinię profesjonalistów medycznych udzielającą 

informacji związanych z organizacją przyjęć do szpitali, zarówno w ramach świadczeń finansowanych publicznie, jak i 

komercyjnie. Dzięki bazie wiedzy o szpitalach i ośrodkach chirurgii jednodniowej udzielamy aktualnych informacji o 

możliwości zrealizowania leczenia finansowanego przez NFZ (czas oczekiwania, niezbędne wymogi dotyczące skierowań) 

oraz o dostępnych alternatywach komercyjnych (przybliżone koszty leczenia). Daje to podstawę do racjonalnego wyboru 

sposobu wykonania zalecanego leczenia szpitalnego. W przypadku posiadania uprawnień do zabiegów lub leczenia 

szpitalnego w abonamencie, personel infolinii sprawdza, jakie zabiegi mogą zostać wykonane w ramach posiadanego 

pakietu, a następnie pomaga w ustaleniu konsultacji kwalifikującej do zabiegu oraz samej procedury leczniczej. 

Usługa jest realizowana w placówkach współpracujących z LUX MED, zlokalizowanych w głównych polskich 

aglomeracjach. 

USŁUGA OPIS 

Profesjonalna całodobowa 
infolinia medyczna dotycząca 

hospitalizacji 

24/7 linia medyczna dedykowana do zgłoszeń pacjentów, obsługiwana przez 
doświadczonych profesjonalistów medycznych (pielęgniarki / ratowników / 
dyspozytorów). 

Zebranie informacji,    wywiadu 

Pracownik infolinii zbiera od dzwoniącego pacjenta wywiad medyczny 
dotyczący potrzeby medycznej, schorzenia, potrzeb dotyczących leczenia. 
Ustala, jaka dokumentacja medyczna jest w posiadaniu pacjenta, w 
szczególności czy posiada on skierowanie. 

Informacja o możliwych trybach 
postępowania 

W oparciu o uzyskane informacje pracownik infolinii w przejrzysty sposób 
informuje o możliwym trybie uzyskania świadczeń (np. do leczenia 
szpitalnego konieczne jest aktualne skierowanie z poradni specjalistycznej, 
konsultacja kwalifikująca). Przekazuje także informacje o najpewniej 
niezbędnych dodatkowych konsultacjach, które muszą poprzedzać leczenie 
szpitalne, udziela odpowiedzi na pytania. W razie potrzeby pracownik infolinii 
konsultuje z lekarzem zalecenia dotyczące dalszego postępowania. 

W razie wątpliwości – pomoc w 
ustaleniu badania lekarskiego 

W przypadku konieczności oceny stanu zdrowia pacjenta w badaniu lekarskim 
dla precyzyjnego ustalenia zakresu potrzebnego leczenia, pracownik infolinii 
proponuje wykonanie wizyty u specjalisty odpowiedniej dziedziny medycyny. 

Informacja o szpitalach 
 

Informacja o szacunkowych 
kosztach leczenia 

Informacja o zaleceniach przed 
zabiegami 

Pracownik infolinii udziela informacji o możliwych miejscach wykonania 
świadczeń w dogodnym miejscu, bliskim miejsca zamieszkania pacjenta, w 
ramach świadczeń finansowanych publicznie (w ramach kontraktu z NFZ) jak i 
w trybie odpłatnym.W przypadku wyboru leczenia w trybie odpłatnym, 
pracownik infolinii informuje o przybliżonym koszcie leczenia, możliwym do 
oszacowania na podstawie przekazanych informacji. Pracownik infolinii 
informuje pacjenta o typowych zaleceniach poprzedzających planowane 
zabiegi (np. konieczności wykonania szczepień, badań diagnostycznych). 

Nagłe przypadki 

W przypadku, gdy wywiad medyczny wskazuje na potrzebę pilnej interwencji 
medycznej, pracownik infolinii może zaproponować wizytę domową lekarza 
lub poinformować pacjenta o konieczności wezwania pogotowia lub pilnego 
udania się na Szpitalny Oddział Ratunkowy.  

Baza wiedzy dotycząca placówek 
medycznych realizujących dany 

zakres leczenia 

Eksperci LUX MED na bieżąco monitorują szpitale w całym kraju, pod 
względem zakresu realizowanego leczenia, stosowanych metod i 
wprowadzanych innowacji i udogodnień. Dzięki temu możemy profesjonalnie 
doradzić placówkę szczególnie wyspecjalizowaną w leczeniu danego 
schorzenia lub wykonywaniu odpowiedniego rodzaju zabiegów. 
Posiadamy aktualną i profesjonalnie zweryfikowaną bazę wiedzy dotyczącą 
usług szpitalnych oraz specjalistów, którzy pomogą zaproponować najbardziej 
adekwatny dla danego problemu medycznego ośrodek. 

Leczenie w ramach NFZ  
i komercyjnie 

Udzielamy informacji o placówkach realizujących dany zakres leczenia lub 
diagnostyki oraz czy świadczenia są realizowane komercyjnie, w ramach 
kontraktu z NFZ, czy też w obu wariantach. Informujemy o dostępności 
świadczeń ponadstandardowych takich, jak pokoje jednoosobowe, 
dostępność znieczuleń do porodu itp. 

Dostępność świadczeń 
ponadstandardowych 

Czas oczekiwania  
w systemie publicznym 

W przypadku świadczeń, na które w systemie świadczeń finansowanych 
publicznie są prowadzone elektroniczne formy zapisu / prowadzenia kolejek 
udzielamy informacji o czasie dostępności usług w ramach leczenia 
finansowanego przez NFZ. 

Informacje o ofercie placówek 
szpitalnych 

Udzielamy informacji o ofertach cenowych placówek komercyjnych na 

poszczególne rodzaje zabiegów. Informujemy czy cennik placówki obejmuje 

kompleksowe koszty leczenia, czy oddzielnie koszty zabiegów a oddzielnie 

koszty świadczeń dodatkowych takich, jak np. pobyt czy badania. 



 

 

DRUGA OPINIA MEDYCZNA – BEST DOCTORS 

Usługa dotyczy przypadków zdiagnozowania najcięższych chorób. Pacjent może się zwrócić o drugą opinię medyczną do 

najlepszych na świecie lekarzy specjalizujących się w danej dziedzinie i uzyskać ją bez konieczności opuszczania Polski – 

opinia zostaje wydana na podstawie dokumentacji medycznej. Pacjent otrzymuje oryginał opinii wraz z tłumaczeniem na 

język polski. Druga opinia medyczna zawiera także propozycję procesu leczenia oraz wskazanie trzech najlepszych 

specjalistów na świecie mogących proces ten przeprowadzić. Usługa ta obejmuje również pomoc przy umawianiu wizyt u 

tych lekarzy, załatwieniu spraw związanych z terapią (organizacja przyjęcia do szpitala, wizyty, zakwaterowanie w hotelu, 

transport i obsługa Pacjenta), monitoring opieki medycznej, nadzór nad jakością opieki medycznej, obsługę płatności oraz 

negocjowanie korzystnych rabatów na usługi zdrowotne. Drugą opinię medyczną można uzyskać, gdy zostaną 

stwierdzone przypadki medyczne uznawane za stan zdrowia krytyczny, chroniczny, zwyrodnieniowy, w szczególności zaś 

 głuchota;  

 AIDS;  

 choroba Parkinsona;  

 poważne poparzenia;  

 udar;  

 śpiączka;  

 paraliż;  

 choroba Alzheimera; 

 ślepota; 

 nowotwór;  

 choroby serca;  

 stwardnienie rozsiane;  

 niewydolność nerek;  

 utrata mowy;  

 transplantacja organów;  

 choroby neuronu ruchowego. 

KONSYLIUM MEDYCZNE  

W razie potrzeby Pacjent będzie miał zorganizowane Konsylium Medyczne, złożone z wybitnych przedstawicieli 

medycyny polskiej. Honoraria uczestników konsylium pokrywa Pacjent z 30% rabatem. 

INTERWENCJA KARETKI   

Usługa jest dostępna wyłącznie w przypadku nagłych zachorowań i wypadków. Nagłe zachorowanie jest stanem 

polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, którego 

bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, 

wymagające podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i leczenia. Każdorazowo decyzję wyjazdu 

ambulansu sanitarnego podejmuje dyspozytor po rozmowie z Pacjentem lub jego rodziną. W zależności od sytuacji, 

świadczenie może być realizowane przez własny zespół interwencyjny, zespół współpracujący lub zespół Państwowego 

Systemu Ratownictwa Medycznego. Zespół medyczny, wyposażony w specjalistyczny środek transportu oraz sprzęt 

medyczny i leki umożliwiające podjęcie medycznych czynności ratunkowych w przypadku nagłego zagrożenia 

zdrowotnego udziela pomocy (w zależności od zapisów umowy) w siedzibie Klienta, w ustalonych z Klientem 

lokalizacjach lub/oraz na terenie, którego szczegółowy zasięg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl, a w razie 

konieczności wykonania badań przewozi Pacjenta do placówki Zleceniobiorcy, zaś w przypadku zagrożenia życia do 

najbliższego szpitala. Usługa ta nie zastępuje świadczeń realizowanych w ramach Państwowego Systemu Ratownictwa 

Medycznego. Usługa ta jest nielimitowana. 

INTERWENCJA KARETKI DO ZAKŁADU PRACY – dotyczy tylko pracowników uprawnionych 

Usługa jest dostępna wyłącznie w przypadku nagłych zachorowań i wypadków na terenie zakładu Pracy Klienta. Nagłe 

zachorowanie jest stanem polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów 

pogarszania zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub 

uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagające podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i 

leczenia. Każdorazowo decyzję wyjazdu ambulansu sanitarnego podejmuje dyspozytor po rozmowie z Pacjentem lub 

uprawnionym pracownikiem. W zależności od sytuacji, świadczenie może być realizowane przez wskazany zespół 

interwencyjny, zespół współpracujący lub zespół Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Zespół medyczny, 

wyposażony w specjalistyczny środek transportu oraz sprzęt medyczny i leki umożliwiające podjęcie medycznych 

czynności ratunkowych w przypadku nagłego zagrożenia zdrowotnego udziela pomocy w zakładzie pracy Klienta lub w 

ustalonych z Klientem lokalizacjach, a w razie konieczności wykonania badań przewozi Pacjenta do wskazanej przez 

LUXMED placówki, zaś w przypadku zagrożenia życia do najbliższego szpitala. Usługa ta nie zastępuje świadczeń 

realizowanych w ramach Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Usługa ta jest nielimitowana. 



 

 

PROGRAM ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA 

Zdrowy styl życia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Każdego roku włączamy 

się w różnego typu akcje profilaktyczne, patronujemy bardzo wielu imprezom sportowym i rekreacyjnym, zapoznajemy z 

najnowszymi osiągnięciami medycyny i poprzez kwartalnik wydawany przez Grupę LUX MED staramy się przybliżać 

nawet najtrudniejsze problemy dotyczące zdrowia. Jesteśmy bowiem przekonani, że satysfakcja z życia każdego z nas 

zależy przede wszystkim od kondycji, na którą składa się wiele aspektów określanych jako zdrowy styl życia. 

Posiadaczom kart Pacjenta oferujemy program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA dzięki któremu łatwiej będzie Państwu 

prowadzić zdrowy styl życia. Program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA daje możliwość skorzystania z rabatów i ofert 

specjalnych przygotowanych przez firmy partnerskie świadczące usługi okołozdrowotne (odnowa biologiczna, fitness, 

kosmetyka). Z uwagi na to, że oferta stale się rozszerza aktualne informacje znajdą Państwo zawsze na stronie 

www.luxmed.pl. 

RABAT 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE PRZEZ GRUPĘ LUX MED 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie usługi medyczne oferowane we 

własnych placówkach  medycznych  Zleceniobiorcy (pod markami LUX MED i Medycyna Rodzinna) wymienionych na 

stronie www.luxmed.pl. Rabatów nie sumuje się. 

RABAT 10% NA PROCEDURY MEDYCZNE OFEROWANE W SZPITALU LUX MED 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane w 

szpitalu Zleceniobiorcy. Rabatów nie sumuje się 

RABAT SPECJALNY 10% NA USŁUGI MEDYCZNE OFEROWANE PRZEZ CAROLINA MEDICAL CENTER 

Każdemu Pacjentowi abonamentowemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane 

przez Carolina Medical Center. Rabat naliczany jest od cennika dostępnego w placówce. Rabat nie obejmuje cen 

materiałów medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory,  zespolenia ortopedyczne, szwy 

łąkotkowe,  oraz cen leków podawanych do iniekcji dostawowych i dożylnych. Rabatów nie sumuje się. 

UBEZPIECZENIE W PODRÓŻY ZAGRANICZNEJ 

Ochrona ubezpieczeniowa we wszystkich krajach świata, z wyłączeniem terytorium Polski oraz kraju zamieszkania. 

Maksymalny okres ochrony ubezpieczeniowej podczas jednorazowego pobytu za granicą wynosi do 180 dni. 

Ubezpieczenie działa bez ograniczeń wiekowych. Zakres i sumy ubezpieczenia: 

 

Zakres ubezpieczenia Limit odpowiedzialności 

Następstwa nieszczęśliwego wypadku NNW 

(zgon, inwalidztwo, uszczerbek) 

200 000 zł na wypadek śmierci 

100 000 zł za uszczerbek na zdrowiu 

Koszty leczenia i assistance 

Podlimit na koszty leczenia stomatologicznego 

300 000 zł 

1 000 zł 

Odpowiedzialność cywilna (na rzeczy i osoby) 200 000 zł 

Bagaż podróżny 2 500 zł 

 

Ubezpieczeniem objęte jest również: 

 ryzyko związane z uprawianiem m.in. następujących sportów: narciarstwa, snowboardu, windsurfingu oraz 

nurkowania bez akwalungu; 

 koszty leczenia związane z ciążą i powikłaniami w czasie ciąży do 32 tygodnia ciąży; 

 zaostrzenia i powikłania wszelkich chorób przewlekłych. 

Szczegółowe informacje dotyczące pakietu ubezpieczeniowego i zasad przystąpienia do ubezpieczenia znajdują się w 

Szczególnych warunkach ubezpieczenia w podróży zagranicznej dla Klientów kluczowych LUX MED dostępnych na 

stronie www.luxmed.pl oraz w informatorze i procedurze przystąpienia stanowiących załączniki do Umowy. 

 

 

http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/


 

 

OFERTA CENOWA 

STANDARDY DOSTĘPNOŚCI W PLACÓWKACH LUX MED (ECO) 

Planowe wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu: 

 internisty  lekarza rodzinnego lub pediatry 

 realizowane są w czasie do 24 godzin (z wyłączeniem niedziel i świąt). 

Planowe wizyty u lekarzy specjalistów: 

 ginekologa 

 chirurga 

 okulisty 

realizowane są w czasie do 72 godzin (do 3 dni roboczych, z wyłączeniem niedziel i świąt).  

Planowe wizyty u lekarzy specjalistów:  

 dermatologa 

 ortopedy 

 laryngologa 

 kardiologa 

 gastroenterologa  

 neurologa  

 urologa 

 oraz planowe badania: 

 RTG 

 USG (z wyłączeniem ortopedycznego) 

 mammografia  

 realizowane są w czasie do 168 godzin (do 7 dni roboczych, z wyłączeniem niedziel i świąt). 

Planowe wizyty u lekarzy specjalistów:  

 endokrynologa 

 nefrologa 

 onkologa 

 alergologa 

 diabetologa 

realizowane są w czasie do 240 godzin (do 10 dni roboczych, z wyłączeniem niedziel i świąt). 

Planowe wizyty u lekarza specjalisty:  

 hematologa  

oraz planowe badanie: 

 USG ortopedyczne 

 realizowane są w czasie do 360 godzin (do 15 dni roboczych, z wyłączeniem niedziel i świąt). 

Planowa wizyta u lekarzy medycyny pracy realizowana jest w ciągu 1 dnia roboczego. Oczekiwanie na wizytę wynosi 

do 3 dni roboczych od czasu uzyskania wszystkich wyników badań koniecznych do orzeczenia. 

Pilna wizyta u lekarza internisty lub lekarza rodzinnego, podyktowana nagłym lub szybko postępującym pogorszeniem 

stanu zdrowia, realizowana jest do 12 godzin. 

 

Pacjenci są diagnozowani i leczeni zgodnie z najnowszymi uznanymi wytycznymi postępowania medycznego. Przypadki 

trudne diagnostycznie konsultowane są z autorytetami w danej dziedzinie i/lub członkami Rady Naukowej. Pacjent 

informowany jest przez lekarza o nieprawidłowych wynikach badań. 

 

 

 

RODZAJ PAKIETU  

TYP 
INYIWIDUALNY 

TYP 
PARTNERSKI 

TYP  
RODZINNY 

TYP  
RODZIC 

pracownik 

(współmałżonek /partner/ 

dziecko do ukończenia 

25rż) – dopłata do typu 

indywidualnego 

(współmałżonek/partner oraz 

wszystkie dzieci do ukończenia 

25rż) – dopłata do typu 

indywidualnego 

Rodzic/teść 

Pakiet COMFORT PLUS 105,10 zł 105,10 zł  158,20 zł  

Pakiet COMPLEX 137,00 zł 137,00 zł 200,70 zł  

Pakiet COMPLEX PLUS 158,20 zł 158,20 zł 222,00 zł  

Rodzic/teść standard    148,70 zł 

Rodzic/teść rozszerzony    265,50 zł 



 

 

 


