
 
 

 

 

 

Grupowe Ubezpieczenie Zdrowotne LUX MED dla firm 

Moduł Ambulatoryjny  

Pakiet Comfort 

Szczepienia przeciwko grypie  

Usługa obejmuje w ramach profilaktyki chorób zakaźnych szczepienia przeciwko grypie sezonowej Usługa składa się z: 

• konsultacji lekarskiej przed szczepieniem 

• szczepionki (preparat) 

• wykonania usługi pielęgniarskiej  

w postaci iniekcji 

Szczepienia przeciwko grypie realizowane są w Placówkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel może 

zorganizować również wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez Ubezpieczającego – dla grup powyżej 30 

osób. 

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne  

Usługa jest dostępna w ramach dodatkowej profilaktyki chorób zakaźnych w Placówkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, na 

podstawie skierowania Lekarza z ww. Placówki. Usługa obejmuje szczepienia przeciwko następującym chorobom (dotyczy również 

szczepionek skojarzonych): 

• odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych 

• wirusowemu zapaleniu wątroby typy A 

• wirusowemu zapaleniu wątroby typy A i B 

• różyczce, śwince, ospie 

• NeissVac - konsultacja przed szczepieniem i podanie szczepionki - koszt preparatu ponosi pacjent 

• Pneumo23 - konsultacja przed szczepieniem i podanie szczepionki - koszt preparatu ponosi pacjent 

Usługa składa się z:  

• konsultacji lekarskiej przed szczepieniem 

• wykonania usługi pielęgniarskiej  

w postaci iniekcji 

Uwaga! 

Usługa nie obejmuje kosztu preparatu (szczepionki). 

Konsultacje specjalistów  

Usługa obejmuje nielimitowany dostęp do konsultacji Lekarzy w Placówkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela w sytuacjach 

chorobowych, pomocy w nagłych zachorowaniach oraz poradnictwa ogólnomedycznego.  

 

Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę lekarza specjalisty wraz z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia 

diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 

 

• Porada Recepturowa (wypisanie recepty bez pełnej konsultacji) 

• Medycyna Rodzinna - konsultacja 

• Choroby wewnętrzne - konsultacja 

• Chirurgia ogólna - konsultacja 

• Ginekologia i położnictwo - konsultacja 

• Okulistyka - konsultacja 

• Pediatria - konsultacja (w pakiecie rodzinnym) 

• Kardiologia - konsultacja 

• Otolaryngologia - konsultacja 

 

Uwaga:  

Usługa Konsultacje specjalistów nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyżurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub 

tytułem naukowym profesora, jak również Lekarzy będących na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. 

Również pozostałe konsultacje są odpłatne. 



 
 

 

 

 

Konsultacje lekarzy dyżurnych wariant I  

Usługa obejmuje wyłącznie pomoc doraźną, podstawową w nagłym zachorowaniu, które wystąpiło w ciągu 24 h od momentu przyjęcia 

zgłoszenia chęci odbycia konsultacji przez Operatora. Lekarze dyżurni są dostępni w godzinach pracy Placówek medycznych wskazanych 

przez Ubezpieczyciela, wyłącznie w dniu jej zgłoszenia. Usługa nie obejmuje świadczeń zdrowotnych udzielanych w celu ratowania życia i 

zdrowia zgodnie z Ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).  

 

Usługa zawiera: wywiad, poradę Lekarza wraz z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia wstępnej diagnozy, podjęcia decyzji 

terapeutycznej i dotyczy konsultacji w następującym zakresie: 

• interny • pediatrii • Lekarz medycyny rodzinnej 

Zabiegi pielęgniarskie  

Usługi obejmujące pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielęgniarkę lub 

położną samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w Placówkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych 

zabiegów ambulatoryjnych uzależniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do których Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu 

ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostępności zabiegu w Placówce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.  

 

Zabiegi pielęgniarskie obejmują: 

Zabiegi ambulatoryjne pielęgniarskie: 

• Wstrzyknięcia terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne (podać rodzaj wstrzykniętej substancji); podskórne lub  domięśniowe  

• Wstrzyknięcia terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne (podać rodzaj wstrzykniętej substancji); dotętnicze 

• Wstrzyknięcia terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne (podać rodzaj wstrzykniętej substancji); dożylne  

• Ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia krwi 

• Wlew dożylny celem leczenia lub diagnostyki, podawany przez lekarza lub pod bezpośrednim nadzorem lekarza; do jednej  godziny 

• Wprowadzenie cewnika do pęcherza moczowego i pozostawienie, proste 

 

Materiały i środki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, surowica – antytoksyna tężcowa, środki 

dezynfekujące, użyte do ww. zabiegów, są bezpłatne. Za pozostałe materiały i środki medyczne zużyte do ww. zabiegów od Ubezpieczonego 

pobierana jest opłata. 

Zabiegi ambulatoryjne  

Usługi obejmujące pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagające hospitalizacji oraz reżimu sali operacyjnej. Zgodnie  

z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielęgniarkę lub położną, podczas właściwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza 

konsultacją lekarską w Placówkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegów ambulatoryjnych 

uzależniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do których Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku 

Ubezpieczonego i dostępności zabiegu w Placówce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.  

Zabiegi ambulatoryjne obejmują: 

 

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

• Proste zamknięcie powierzchownych ran skóry owłosionej głowy, szyi, pachy, narządów płciowych zewnętrznych, tułowia  i/lub kończyn 

(włączając w to ręce i stopy); 

• Proste zamknięcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub błon śluzowych;  

• Usunięcie szwów w znieczuleniu (innym niż miejscowe), inny chirurg 

• Nacięcie i drenaż ropnia (np. czyrak mnogi, ropne zapalenie gruczołów potowych, ropień skóry lub tkanki podskórnej,  torbiel, czyrak lub 

zanokcica); proste lub pojedyncze 

• Nacięcie i drenaż torbieli włosowej; proste 

• Nacięcie i usunięcie ciała obcego, tkanek podskórnych; proste 

• Nacięcie i drenaż krwiaka, zbiornika płynu surowiczego lub innego zbiornika płynu   

• Usunięcie płytki paznokciowej, częściowe lub całkowite, proste; pojedyncza 

• Zmiana opatrunku (z przyczyn innych niż oparzenia) w znieczuleniu (innym niż miejscowe) 

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: 

• Usunięcie zaklinowanej woszczyny (oddzielna procedura), jedno ucho lub oboje uszu 

• Przedmuchiwanie trąbki słuchowej, przeznosowe; z cewnikowaniem 

• Przedmuchiwanie trąbki słuchowej, przeznosowe; bez cewnikowania 

• Usunięcie ciała obcego, śródnosowe; procedura wykonywana ambulatoryjnie 

• Drenaż ucha zewnętrznego, ropień lub krwiak; prosty 

• Nacięcie błony bębenkowej z aspiracją i/lub przedmuchaniem trąbki słuchowej 

• Płukanie poprzez nakłucie (punkcję); zatoka szczękowa (nakłucie jamy zatoki lub nakłucie przez ujście naturalne) 



 
 

 

 

 

• Płukanie poprzez nakłucie (punkcję); zatoka klinowa 

• Próba kaloryczna, każde płukanie (badania obustronne z zastosowaniem roztworów o dwóch różnych temperaturach  odpowiadają 

czterem procedurom), z zapisem 

• Próba obrotowa, z zapisem 

• Zatrzymanie krwotoku z nosa, przedni odcinek nosa, proste (ograniczony zakres koagulacji i/lub tamponady), jakakolwiek metoda 

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: 

• Usunięcie ciała obcego, przednia część oka; spojówkowe, powierzchowne 

• Usunięcie ciała obcego, z wnętrza gałki ocznej; z przedniej komory oka lub soczewki 

• Badanie dna oka, obejmuje interpretacjęwyników  i sporządzenie opisu 

• Dopasowanie okularów, nie obejmuje korekcji oka bezsoczewkowego; jednoogniskowe 

• Dopasowanie okularów, nie obejmuje korekcji oka bezsoczewkowego; dwuogniskowe 

• Dopasowanie okularów, nie obejmuje korekcji oka bezsoczewkowego; wieloogniskowe, inne niżdwuogniskowe 

• Dopasowanie okularów z korekcjąoka bezsoczewkowego; jednoogniskowe 

• Dopasowanie okularów z korekcjąoka bezsoczewkowego; wieloogniskowe 

• Badanie pola widzenia, jednostronne lub obustronne, obejmuje interpretacjęwyników i sporządzenie opisu, badanie rozszerzone (np. 

badanie pola widzenia wg  Goldmanna z co najmniej trzema izopterami i ocena statyczna w  obrębie centralnych 30°, lub badanie 

ilościowe, automatyczna perymetria progowa, program Octopus G-1 32 lub 42,  analizatory pola widzenia Humphreya - testy 30-2, 24-2, 

lub 30/60-2)  

• Ocena stanu refrakcji 

• Gonioskopia  

• Tonografia, obejmuje interpretacjęwyników i sporządzenie opisu, technikąpomiaru odkształcenia tonometru 

 

Uwaga:  

Materiały i środki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaże, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igły, surowica – antytoksyna tężcowa, środki 

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

ww. zabiegów, od Ubezpieczonego pobierana jest opłata. 

 

* Standardowe – powszechnie dostępne i powszechnie stosowane na terenie RP 

Panel badań laboratoryjnych bez skierowania  

Usługa jest dostępna dla Ubezpieczonych, którzy ukończyli 18 r.ż. i jest realizowana wyłącznie w Placówkach medycznych wskazanych przez 

Ubezpieczyciela. Usługa obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciągu 12 miesięcy Okresu ubezpieczenia), panelu 

badań laboratoryjnych, zawierającego:  

• Mocz – badanie ogólne  

• Morfologia + płytki + rozmaz 

automatyczny  

• Cholesterol całkowity 

• Glukoza na czczo 

• Standardowa* cytologia szyjki 

macicy (dostępna dla 

Ubezpieczonych już od 16 r.ż.)  

 

* Standardowe – powszechnie dostępne i powszechnie stosowane na terenie RP 

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant podstawowy  

Usługa obejmuje niżej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnościowej, wykonywane w Placówkach medycznych 

wskazanych przez Ubezpieczyciela. Liczba realizowanych badań nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostępne w ramach 

usługi wykonywane są na podstawie skierowań wystawionych przez Lekarzy Placówek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, 

wyłącznie ze wskazań medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placówkach.  

 

Diagnostyka laboratoryjna: 

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

• Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz płytki krwi) 

• Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz płytki krwi) z  

automatycznym  zliczaniem odsetków leukocytów 

• Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz ręcznie wykonany wzór odsetkowy leukocytów 

• Szybkość opadania krwinek (OB, odczyn Biernackiego); nieautomatycznie 

• Szybkość opadania krwinek (OB, odczyn Biernackiego); automatycznie 

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

• Cholesterol, osocze lub krew pełna, cakowity 

• Trójglicerydy 



 
 

 

 

 

• Lipidogram 

• Lipoproteiny, pomiar bezpośredni, cholesterol HDL 

• Lipoproteiny, pomiar bezpośredni, cholesterol LDL 

• Glukoza, we krwi przy użyciu dowolnego glukometru zarejestrowanego do użytku domowego 

• Glukoza; ilościowo, we krwi (nie obejmuje metody paskowej) 

• Glukoza; po podaniu glukozy (obejmuje glukozę) 

• Kreatynina; we krwi 

• Azot mocznikowy; ilościowo 

• Kwas moczowy; we krwi 

• Aminotransferaza asparaginowa (ASpaT) (SCOT) 

• Aminotransferaza alaninowa (ALaT) (SGPT) 

• Bilirubina; całkowita 

• Bilirubina; bezpośrednia 

• Sód; w surowicy 

• Potas; w surowicy 

• Amylaza 

• Magnez 

• Żelazo 

• Gonadotropina kosmkówkowa (HCG); ilościowo 

• Hormon stymulujący gruczoł tarczowy (TSH) 

Badania układu krzepnięcia 

• Czas krwawienia 

• Czas protrombinowy; 

• Fibrynogen; aktywność 

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

• Badanie moczu z zastosowaniem paska lub tabletki z  odczynnikiem w kierunku bilirubiny, glukozy, hemoglobiny, ciał ketonowych, 

leukocytów, azotynów, odczynu pH, białka, ciężaru właściwego, urobilinogenu 

• Osad moczu 

• Niewyszczególniona procedura z zakresu analizy moczu 

Badania kału wraz z pobraniem materiału (kał) do badania:  

• Badanie ogólne kału 

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

• Zapalenie wątroby typu B – antygen powierzchniowy (HBsAg) 

• Posiew, w kierunku bakterii; izolacja i wstępna identyfikacja wyizolowanych szczepów, mocz  

• Badania wrażliwości, czynnik przeciw drobnoustrojom; metoda rozcieńczeń na agarze, każdy czynnik osobno (np. pasek  antybiotykowy) 

• Badania wrażliwości, czynnik przeciw drobnoustrojom; metoda dyskowa, każda płytka osobno (12 lub mniej  substancji ) 

 

Diagnostyka obrazowa: 

Badania elektrokardiograficzne:  

• Badanie EKG – spoczynkowe  

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

• Badanie radiologiczne, klatka piersiowa; jedna projekcja, czołowa (PA) 

• Badanie radiologiczne, klatka piersiowa, dwie projekcje, czołowa (PA) i boczna 

• Badanie radiologiczne, jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA 

• Badanie radiologiczne, kręgosłup szyjny; dwie lub trzy projekcje 

• Badanie radiologiczne, kręgosłup; odcinek piersiowy, dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, kręgosłup, odcinek lędźwiowo-krzyżowy; dwie lub trzy projekcje 

• Badanie radiologiczne, miednica; jedna lub dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, stawy krzyżowo-biodrowe; mniej niż trzy projekcje 

• Badanie radiologiczne, bark; jedna projekcja 

• Badanie radiologiczne, staw łokciowy; dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, nadgarstek; dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, ręka; dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, biodro, jednostronnie; jedna projekcja 

• Badanie radiologiczne, kolano; jedna lub dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, staw skokowy; dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, stopa; dwie projekcje 



 
 

 

 

 

• Badanie radiologiczne; kość ramienna, co najmniej dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, przedramię; dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, palec (palce) ręki, co najmniej dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, kość udowa, dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne; piszczel i strzałka, dwie projekcje 

• Badanie radiologiczne, kość piętowa; palce u nóg, co najmniej dwie projekcje 

 

Badania ultrasonograficzne:  

• Badanie ultrasonograficzne, jama brzuszna, skan B i/lub skan w czasie rzeczywistym wraz z odpowiednią  dokumentacją;  całkowite 

• Badanie ultrasonograficzne miednica (niepołożnicze); skan B i/lub badanie w czasie rzeczywistym obejmujące  udokumentowanie w 

postaci zapisu; badanie całkowite 

• Badanie ultrasonograficzne tkanek miękkich okolicy głowy i szyi (np. tarczyca, przytarczyce, ślinianka przyuszna), tryb B i/lub skan w 

czasie rzeczywistym wraz z odpowiednią dokumentacją 

• Badanie ultrasonograficzne, przestrzeń zaotrzewnowa (np. nerki, aorta, węzły chłonne), skan B i/lub skan w czasie rzeczywistym wraz z 

odpowiednią dokumentacją; całkowite 

 

• Mammografia; jednostronna 

• Mammografia; obustronna 

 

Inne badania diagnostyczne: 

• Spirometria, obejmuje zapis graficzny, pojemność życiową całkowitą i natężoną pojemność życiową, pomiar (pomiary)  przepływu 

wydechowego, z lub bez maksymalnej wentylacji dowolnej 

• Audiometria, czysty ton, (progowy); przewodnictwo powietrzne 

• Audiometria, czysty ton, (progowy); przewodnictwo powietrzne i kostne 

• Badanie cytologiczne, preparaty uzyskane z szyjki macicy lub pochwy (jakikolwiek system zgłaszania), wymagające  interpretacji 

lekarskiej 

 

Uwaga:  

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

ograniczać zakresu usług określonych w umowie ubezpieczenia. 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 (w tym rozszerzonego USG genetycznego). 

 

* Standardowe – powszechnie dostępne i powszechnie stosowane na terenie RP 

Program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA 

Ubezpieczonym oferujemy program ZDROWIE PIĘKNO HARMONIA, dzięki któremu łatwiej będzie im prowadzić zdrowy styl życia. 

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  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.  

 

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 

znajdują się zawsze na stronie www.luxmed.pl 

Rabat 10% na pozostałe usługi świadczone przez LUX MED i Medycynę Rodzinną 

Ubezpieczonemu przysługuje 10% rabatu na świadczenia zdrowotne oferowane we wskazanych przez Ubezpieczyciela Placówkach 

medycznych – dotyczy placówek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od 

cennika dostępnego ww. placówce. Rabatów nie sumuje się. 

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED 

Ubezpieczonemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane we wskazanym przez Ubezpieczyciela Szpitalu  

LUX MED. Rabat naliczany jest od cennika dostępnego ww. placówce. Rabatów nie sumuje się. 
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Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu Carolina Medical Center 

Ubezpieczonemu przysługuje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placówce Carolina Medical 

Center (informacje o placówce znajdują się na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostępnego ww. 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. 

Dostęp do Placówek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela  

Dostęp do Placówek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela – tj. placówek LUX MED, Medycyna Rodzinna, oraz sieć 

współpracujących Placówek medycznych, których lista dostępna jest na właściwej podstronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia. 

Dostęp do Placówek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela 

Dostęp do Placówek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela – tj. placówek LUX MED, Medycyna Rodzinna, których lista dostępna jest 

na właściwej podstronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia, oraz sieci współpracujących Placówek medycznych wskazanych na stronie 

www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie. 

http://www.luxmed.pl/ubezpieczenia
http://www.luxmed.pl/ubezpieczenia
http://www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie

