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Zağacznik 1c 

Pakiet Kompleksowy 

Benefitplan B3A_J0_K3D2Z3_D3R1S1_KOM_MW 

 

Konsultacje specjalist·w wariant podstawowy  
Usğuga obejmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w sytuacjach: chorobowych 

oraz pomocy w nagğych zachorowaniach.  

Usğuga zawiera: wywiad, poradň Lekarza wraz z czynnoŜciami podstawowymi niezbňdnymi do postawienia diagnozy, podjňcia decyzji 

terapeutycznej oraz monitorowania leczenia i dotyczy konsultacji w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ interny 

 

¶ pediatrii 

 

¶ Lekarza medycyny rodzinnej 

Uwaga:  

Usğuga Konsultacje specjalist·w wariant podstawowy nie obejmuje: konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytuğem 

naukowym profesora, jak r·wnieŨ Lekarzy bňdŃcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. 

Konsultacje specjalist·w wariant III  
Usğuga obejmuje nielimitowany dostňp do konsultacji Lekarzy w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w 

sytuacjach chorobowych, pomocy w nagğych zachorowaniach oraz poradnictwa og·lnomedycznego. Konsultacje specjalistyczne obejmujŃ: 

wywiad, poradň lekarza specjalisty wraz z czynnoŜciami podstawowymi niezbňdnymi do postawienia diagnozy, podjňcia wğaŜciwej decyzji 

terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.  

 

W przypadku:  

Pacjent·w powyŨej 18 r.Ũ. ï wizyty bez skierowania dotyczŃ konsultacji w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ alergologii 

¶ chirurgii og·lnej 

¶ dermatologii 

¶ diabetologii 

¶ endokrynologii 

¶ gastroenterologii 

¶ ginekologii 

¶ ginekologii endokrynologicznej 

¶ hematologii 

¶ kardiologii 

¶ laryngologii 

¶ nefrologii 

¶ neurologii 

¶ okulistyki 

¶ onkologii 

¶ ortopedii 

¶ proktologii 

¶ pulmonologii 

¶ reumatologii 

¶ urologii 

 

Pacjent·w do 18 r.Ũ. ï wizyty bez skierowania dotyczŃ konsultacji w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ chirurgii 

¶ dermatologii 

¶ ginekologii (od 16 r.Ũ.) 

¶ neurologii 

¶ okulistyki 

¶ ortopedii 

¶ laryngologii 

 

Pacjent·w powyŨej 18 r.Ũ.ï wizyty wymagajŃ skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Plac·wki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotyczŃ 

konsultacji w nastňpujŃcym zakresie:  

¶ chirurgii naczyniowej 

¶ chirurgii onkologicznej 

¶ chor·b zakaŦnych  

¶ hepatologii 

¶ immunologii 

¶ neurochirurgii 

¶ rehabilitacji medycznej 

 

Pacjent·w do 18 r.Ũ. ï wizyty wymagajŃ skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Plac·wki medycznej wskazanej przez LUX MED i dotyczŃ 

konsultacji w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ alergologii 

¶ diabetologii 

¶ endokrynologii 

¶ gastroenterologii 

¶ ginekologii (do 16 r.Ũ.) 

¶ hematologii 

¶ kardiologii 

¶ nefrologii 

¶ onkologii 

¶ pulmonologii 

¶ rehabilitacji medycznej  

¶ reumatologii 

¶ urologii 

 

Uwaga:  
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Usğuga Konsultacje specjalist·w wariant III nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyŨurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego 

lub tytuğem naukowym profesora, jak r·wnieŨ Lekarzy bňdŃcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. 

R·wnieŨ pozostağe konsultacje sŃ odpğatne. 

 

Konsultacje dietetyka wariant II  
Usğuga umoŨliwia skorzystanie przez Pacjenta z porad dietetyka, obejmujŃcych wywiad, zalecenia dietetyczne (bez indywidualnego uğoŨenia 

diety) w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez  LUX MED. 

 

W przypadku:  

Pacjent·w powyŨej 18 r.Ũ.ï wizyty bez skierowania  

Pacjent·w do 18 r.Ũ.ï wizyty wymagajŃ skierowania od Lekarza ambulatoryjnej Plac·wki medycznej wskazanej przez LUX MED. 

 

Konsultacje specjalist·w: psychiatra, psycholog, androlog, seksuolog, logopeda  
Usğuga umoŨliwia Pacjentowi skorzystanie og·ğem ğŃcznie z 3 konsultacji w 12-miesiňcznym okresie obowiŃzywania umowy w ambulatoryjnych 

Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED, w zakresie: 

 

W przypadku:  

Pacjent·w powyŨej 18 r.Ũ.ï wizyty bez skierowania, dotyczŃ konsultacji w zakresie: 

¶ psychiatrii  

¶ psychologii  

¶ seksuologii  

¶ andrologii  

¶ logopedii  

 

Pacjent·w do 18 r.Ũ.ï wizyty bez skierowania, dotyczŃ konsultacji w zakresie: 

¶ psychiatrii  ¶ psychologii  ¶ logopedii  

 

Uwaga: 

Usğuga obejmuje: wywiad, poradň specjalisty wraz z czynnoŜciami podstawowymi niezbňdnymi do postawienia diagnozy, podjňcia 

wğaŜciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Usğuga nie obejmuje konsultacji profesorskich, surdo- i neurologopedii jak 

r·wnieŨ prowadzenia terapii.  

E-konsultacje medyczne 
LUX MED udostňpnia Pacjentom moŨliwoŜĺ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalistŃ medycznym (lekarzem, poğoŨnŃ lub 

pielňgniarkŃ) za poŜrednictwem Ŝrodk·w porozumiewania siň na odlegğoŜĺ tj.  Portalu Pacjenta. Z e-konsultacji medycznych mogŃ 

skorzystaĺ Pacjenci, kt·rzy posiadajŃ peğny dostňp do Portalu Pacjenta. DostňpnoŜĺ czasowa e-konsultacji z udziağem lekarza, poğoŨnej, 

oraz pielňgniarki wynika z grafiku specjalist·w medycznych i widoczna jest w zakğadce CZAT. Pacjent moŨe wybraĺ kanağ komunikacji: 

wideo, audio lub tekst. 

 

SpecjaliŜci medyczni odpowiadajŃcy na pytania majŃ wglŃd do dokumentacji medycznej Pacjenta, dziňki czemu w sytuacjach 

uzasadnionych medycznie mogŃ zleciĺ okreŜlone badania lub skierowaĺ do innego specjalisty. E-konsultacja medyczna udzielana jest 

wyğŃcznie po zalogowaniu przez Pacjenta do Portalu Pacjenta, a treŜĺ e-konsultacji jest zapisywana i stanowi czňŜĺ dokumentacji 

medycznej Pacjenta. W zakres e-konsultacji wchodzŃ niŨej wymienione porady specjalist·w medycznych, kt·re nie wymagajŃ osobistego 

kontaktu ze specjalistŃ.  

 

 

 

Usğuga obejmuje e-konsultacje medyczne w  nastňpujŃcym zakresie: 

¶ interny/medycy rodzinnej (od 

18 r.Ũ.) 

¶ pediatrii (do 18 r.Ũ.) 

¶ pielňgniarstwa pediatrycznego 

¶ poğoŨnictwa 

 

Uwaga:  

E-konsultacja medyczna ze specjalistŃ nie zastňpuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w 

trakcie e-konsultacji moŨe odm·wiĺ zdalnej porady i skierowaĺ Pacjenta na stacjonarnŃ wizytň lekarskŃ, pielňgniarskŃ lub poğoŨniczŃ. Podczas 

e-konsultacji medycznej nie sŃ wystawiane recepty, oraz skierowania na badania, podczas kt·rych wykorzystuje siň promieniowanie jonizujŃce. 



   
 

                                                                                                                                         
Strona 3 z 19 

 

Zabiegi pielňgniarskie  
Usğugi obejmujŃce pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielňgniarkň lub 

poğoŨnŃ samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Zakres konsultacyjnych 

zabieg·w ambulatoryjnych uzaleŨniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do kt·rych Pacjent jest uprawniony w ramach zakresu usğug, wieku 

Pacjenta i dostňpnoŜci zabiegu w ambulatoryjnej Plac·wce medycznej wskazanej przez LUX MED.  

 

Zabiegi pielňgniarskie obejmujŃ: 

Zabiegi ambulatoryjne pielňgniarskie: 

¶ Iniekcja doŨylna  

¶ Iniekcja podsk·rna / domiňŜniowa  

¶ Kropl·wka w sytuacji doraŦnej 

¶ Podanie leku doustnego w 

sytuacji doraŦnej 

¶ Pomiar temperatury ciağa  

(bez skierowania Lekarza) 

¶ ZağoŨenie / zmiana / usuniňcie ï 

opatrunek mağy  

¶ Pobranie krwi  

¶ Mierzenie RR / ciŜnienia  

(bez skierowania Lekarza) 

¶ Pomiar wzrostu i wagi ciağa  

(bez skierowania Lekarza) 

¶ Usğuga poğoŨnej w gabinecie ï 

badanie palpacyjne piersi

 

Uwaga:  

Materiağy i Ŝrodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaŨe, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igğy, surowica ï antytoksyna tňŨcowa, Ŝrodki 

dezynfekujŃce, uŨyte do ww. zabieg·w, sŃ bezpğatne. Za pozostağe materiağy i Ŝrodki medyczne zuŨyte do ww. zabieg·w od Pacjenta pobierana 

jest opğata. 

Konsultacje lekarzy dyŨurnych wariant II  
Usğuga obejmuje wyğŃcznie pomoc doraŦnŃ, podstawowŃ w nagğym zachorowaniu lub w urazach wymagajŃcych wstňpnego zaopatrzenia, kt·re 

wystŃpiğy w ciŃgu 24 h od momentu przyjňcia zgğoszenia chňci odbycia konsultacji przez LUX MED. Lekarze dyŨurni sŃ dostňpni w godzinach 

pracy ambulatoryjnych Plac·wek medycznych odrňbnie wskazanych przez LUX MED, wyğŃcznie w dniu jej zgğoszenia. Usğuga nie obejmuje 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych udzielanych w celu ratowania Ũycia i zdrowia zgodnie z UstawŃ o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 

2006.191.1410 ze zm.).  

 

Usğuga zawiera: wywiad, poradň Lekarza wraz z czynnoŜciami podstawowymi niezbňdnymi do postawienia wstňpnej diagnozy, podjňcia decyzji 

terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastňpujŃcym zakresie (o ile nw. konsultacje sŃ dostňpne w plac·wce): 

¶ interny ¶ pediatrii ¶ lekarz medycyny rodzinnej 

 

W przypadku Pacjent·w powyŨej 18 r.Ũ., dodatkowo (o ile nw. konsultacje sŃ dostňpne w plac·wce): 

¶ chirurgii og·lnej  ¶ ortopedii 

Zabiegi ambulatoryjne wariant III  
Usğugi obejmujŃce pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajŃce hospitalizacji oraz reŨimu sali operacyjnej. Zgodnie  

z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielňgniarkň lub poğoŨnŃ, podczas wğaŜciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza 

konsultacjŃ lekarskŃ w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED.  

Zakres konsultacyjnych zabieg·w ambulatoryjnych uzaleŨniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do kt·rych Pacjent jest uprawniony  

w ramach zakresu usğug, wieku Pacjenta i dostňpnoŜci zabiegu w wyznaczonej ambulatoryjnej Plac·wce medycznej wskazanej przez LUX MED.  

 

Zabiegi ambulatoryjne obejmujŃ: 

Zabiegi ambulatoryjne og·lnolekarskie: 

¶ Mierzenie RR / ciŜnienia  

 

¶ Pomiar wzrostu i wagi ciağa  ¶ Usuniňcie kleszcza ï 

niechirurgiczne 

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: 

¶ Szycie rany do 1,5 cm 

¶ Usuniňcie kleszcza ï chirurgiczne 

¶ Usuniňcie kleszczaï 

niechirurgiczne 

¶ ZağoŨenie / zmiana / usuniňcie ï 

opatrunek mağy (niewymagajŃcy 

opracowania chirurgicznego) 

¶ Usuniňcie innego ciağa obcego 

bez naciňcia  

¶ Usuniňcie szw·w w gabinecie 

zabiegowym po zabiegach 

wykonywanych w 

ambulatoryjnych Plac·wkach 

medycznych wskazanych przez 

LUX MED 

¶ Usuniňcie szw·w po zabiegach 

wykonywanych poza Plac·wkami 

medycznymi wskazanymi przez 

LUX MED ï kwalifikacja 

przypadku po ocenie Lekarza 

LUX MED  

(nie wykonujemy zdejmowania 

szw·w po porodzie) 
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¶ Szycie rany do 3 cm (w nagğych 

przypadkach wymagajŃcych 

niezwğocznej pomocy) 

¶ Usuniňcie czyraka / drobnego 

ropnia powğok sk·rnych (do 2 cm) 

¶ Wyciňcie chirurgiczne met. 

klasycznŃ zmiany sk·rnej do 1,5 

cm ze wskazaŒ medycznych (nie 

obejmuje zmian usuwanych ze 

wskazaŒ estetycznych, 

plastycznych) wraz ze 

standardowym badaniem 

histopatologicznym ï materiağ. z 

usuniňtej zmiany sk·rnej 

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:  

¶ Badanie trŃbek sğuchowych 

przedmuchiwanie 

¶ Kateteryzacja trŃbki sğuchowej 

¶ Pğukanie ucha 

¶ Usuniňcie ciağa obcego z nosa / 

ucha 

¶ Proste opatrunki laryngologiczne 

¶ Koagulacja naczyŒ przegrody 

nosa 

¶ Elektrokoagulacja naczyŒ 

przegrody nosa 

¶ Usuniňcie tamponady nosa 

¶ Zaopatrzenie krwotoku z nosa ï 

dwie strony 

¶ Zaopatrzenie krwotoku z nosa ï 

jedna strona 

¶ Usuniňcie szw·w w gabinecie 

zabiegowym po zabiegach 

laryngologicznych wykonywanych  

w ambulatoryjnych Plac·wkach 

medycznych wskazanych przez 

LUX MED  

¶ Usuniňcie szw·w po zabiegach 

laryngologicznych wykonywanych 

poza Plac·wkami medycznymi 

wskazanymi przez LUX MED ï 

kwalifikacja przypadku po ocenie 

Lekarza LUX MED 

¶ Donosowe podanie leku 

obkurczajŃcego Ŝluz·wki nosa  

w sytuacji doraŦnej 

¶ ZağoŨenie / zmiana / usuniňcie 

sŃczka w przewodzie sğuchowym 

zewnňtrznym 

¶ Wlewka krtaniowa 

¶ Podciňcie wňdzideğka jňzyka w 

jamie ustnej 

¶ Naciňcie krwiak·w przegrody 

nosa 

¶ Naciňcie krwiak·w mağŨowiny 

usznej  

¶ Nastawienie nosa zamkniňte 

¶ Pğukanie zatok 

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:  

¶ Standardowe* badanie dna oka 

¶ Dob·r szkieğ korekcyjnych  

(nie obejmuje soczewek z pğynnŃ 

ogniskowŃ) 

¶ Gonioskopia (ocena kŃta 

przesŃczania) 

¶ Usuniňcie ciağa obcego z oka 

¶ Badanie ostroŜci widzenia 

¶ Standardowe* badanie 

autorefraktometrem 

¶ Podanie leku do worka 

spoj·wkowego 

¶ Standardowy* pomiar ciŜnienia 

Ŝr·dgağkowego  

¶ Standardowe* badanie widzenia 

przestrzennego  

¶ Pğukanie kanalik·w ğzowych  

(dot. Pacjent·w powyŨej 18 r.Ũ.) 

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: 

¶ Dopasowanie drobnego sprzňtu 

ortopedycznego ï mağe stawy 

¶ Nastawienie zwichniňcia lub 

zğamania  

¶ Przygotowanie gips tradycyjny ï 

opaska 

¶ Wykonanie iniekcji dostawowej  

i okoğostawowej  

¶ Punkcja dostawowa ï pobranie 

materiağu do badaŒ 

¶ ZağoŨenie gipsu  

¶ Zdjňcie gipsu ï koŒczyna dolna 

¶ Zdjňcie gipsu ï koŒczyna g·rna 

¶ Blokada dostawowa i 

okoğostawowa 

¶ ZağoŨenie / zmiana / usuniňcie ï 

opatrunek mağy  

¶ Dopasowanie drobnego sprzňtu 

ortopedycznego ï duŨe stawy 

¶ Unieruchomienie typu Dessault 

mağy / duŨy 

¶ ZağoŨenie gipsu tradycyjnego typu 

gorset 

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne (nie obejmujŃ zmian usuwanych ze wskazaŒ estetycznych, plastycznych): 

¶ Standardowa* dermatoskopia 

¶ Zabieg dermatologiczny ï Ŝciňcie  

i koagulacja wğ·kniak·w sk·ry 

¶ Zabieg dermatologiczny metodŃ 

krioterapii 1 do 6 zmian 

¶ Zabieg dermatologiczny metodŃ 

elektroterapii 1 do 6 zmian 

¶ Zabieg dermatologiczny metodŃ 

krioterapii od 7 do 10 zmian 

¶ Zabieg dermatologiczny metodŃ 

elektroterapii od 7 do 10 zmian 

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: 

¶ Pobranie standardowej* cytologii  

z szyjki macicy 

¶ Usuniňcie wewnŃtrzmacicznej 

wkğadki antykoncepcyjnej  

¶ Wprowadzenie 

wewnŃtrzmacicznej wkğadki 

antykoncepcyjnej  

¶ Zabiegi w obrňbie szyjki macicy  

i sromu metodŃ kriokoagulacji 

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne: 

¶ Odczulanie wraz z konsultacjŃ alergologa 

Znieczulenia:  

¶ Znieczulenie miejscowe: 

nasiňkowe lub powierzchowne 

¶ Znieczulenie miejscowe 

(powierzchowne) do endoskopii 

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznym ï materiağ z biopsji cienkoigğowej:  



   
 

                                                                                                                                         
Strona 5 z 19 

 

¶ Biopsja cienkoigğowa sk·ry / 

tkanki podsk·rnej 

¶ Biopsja cienkoigğowa sutka 

¶ Biopsja cienkoigğowa tarczycy 

¶ Biopsja cienkoigğowa wňzğ·w 

chğonnych 

Inne:  

¶ Usuniňcie cewnika Foleya  ¶ Wykonanie enemy  ¶ ZağoŨenie cewnika Foleya 

 

Uwaga:  

Materiağy i Ŝrodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaŨe, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igğy, surowica ï antytoksyna 

tňŨcowa, Ŝrodki dezynfekujŃce, szwy i nici chirurgiczne, uŨyte do ww. zabieg·w, sŃ bezpğatne. Za pozostağe materiağy i Ŝrodki medyczne zuŨyte 

do ww. zabieg·w, od Pacjenta pobierana jest opğata. 

 

* Standardowe ï powszechnie dostňpne i powszechnie stosowane na terenie RP 

Szczepienia przeciwko grypie i tňŨcowi  
Usğuga obejmuje w ramach profilaktyki chor·b zakaŦnych szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tňŨcowi (anatoksyna przeciw 

tňŨcowŃ).  

 

Usğuga skğada siň z: 

¶ konsultacji lekarskiej przed 

szczepieniem 

¶ szczepionki (preparat) ¶ wykonania usğugi pielňgniarskiej  

w postaci iniekcji 

 

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sŃ w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED. LUX MED moŨe 

zorganizowaĺ r·wnieŨ wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez Zleceniodawcň ï dla grup powyŨej 30 os·b. 

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne  
Usğuga jest dostňpna w ramach dodatkowej profilaktyki chor·b zakaŦnych w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX 

MED, na podstawie skierowania Lekarza z ww. Plac·wki.  

Usğuga obejmuje szczepienia przeciwko nastňpujŃcym chorobom (dotyczy r·wnieŨ szczepionek skojarzonych): 

¶ odkleszczowemu zapaleniu opon 

m·zgowych 

¶ wirusowemu zapaleniu wŃtroby 

typy A 

¶ wirusowemu zapaleniu wŃtroby 

typy A i B 

¶ r·Ũyczce, Ŝwince, odrze

Usğuga skğada siň z:  

¶ konsultacji lekarskiej przed 

szczepieniem 

 

¶ szczepionki (preparat) 

¶ wykonania usğugi pielňgniarskiej  

w postaci iniekcji

Panel badaŒ laboratoryjnych bez skierowania  
Usğuga jest dostňpna dla Pacjent·w, kt·rzy ukoŒczyli 18 r.Ũ. i jest realizowana wyğŃcznie w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych 

przez LUX MED. Usğuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciŃgu 12 miesiňcy okresu obowiŃzywania umowy), panelu 

badaŒ laboratoryjnych, zawierajŃcego:  

¶ Mocz ï badanie og·lne  

¶ Morfologia + pğytki + rozmaz 

automatyczny  

¶ Cholesterol cağkowity 

¶ Glukoza na czczo 

¶ Standardowa* cytologia szyjki 

macicy (dostňpna dla Pacjent·w 

juŨ od 16 r.Ũ.)  

 

* Standardowe ï powszechnie dostňpne i powszechnie stosowane na terenie RP 

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant III  
Usğuga obejmuje niŨej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnoŜciowej, wykonywane w ambulatoryjnych Plac·wkach 

medycznych wskazanych przez LUX MED. Liczba realizowanych badaŒ nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostňpne w ramach 

usğugi wykonywane sŃ na podstawie skierowaŒ wystawionych przez Lekarzy ambulatoryjnych Plac·wek medycznych wskazanych przez LUX 

MED, wyğŃcznie ze wskazaŒ medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. Plac·wkach. 

 

Diagnostyka laboratoryjna: 

Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiağu (krew) do badania:  
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¶ Eozynofilia bezwzglňdna w 

rozmazie krwi  

¶ Morfologia + pğytki + rozmaz 

automatyczny  

¶ OB / ESR  

¶ Rozmaz rňczny krwi  

¶ Pğytki krwi manualnie 

¶ INR / Czas protrombinowy  

¶ Czas trombinowy ï TT  

¶ D ï Dimery  

¶ APTT  

¶ Fibrynogen 

¶ Biağko S wolne 

¶ Antytrombina III 

¶ Biağko C aktywnoŜĺ 

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

¶ CRP iloŜciowo 

¶ Transaminaza GPT / ALT  

¶ Transaminaza GOT / AST  

¶ Amylaza  

¶ Albuminy  

¶ Biağko cağkowite  

¶ Biağko PAPP ï a 

¶ Bilirubina cağkowita  

¶ Bilirubina bezpoŜrednia  

¶ Chlorki / Cl  

¶ Cholesterol  

¶ HDL Cholesterol  

¶ LDL Cholesterol  

¶ LDL Cholesterol oznaczany 

bezpoŜrednio  

¶ CK (kinaza kreatynowa) 

¶ LDH ï dehydrogen. mlecz.  

¶ Fosfataza zasadowa  

¶ Fosfataza kwaŜna  

¶ Fosfor / P  

¶ GGTP  

¶ Test obciŃŨenia glukozŃ (4 pkt, 

75 g, 0, 1, 2, 3 h)  

¶ Glukoza 120' po jedzeniu 

¶ Glukoza 60' po jedzeniu 

¶ Glukoza test obciŃŨenia 75 g 

glukozy po 4 godzinach 

¶ Glukoza test obciŃŨenia 75 g 

glukozy po 5 godzinach 

¶ Kreatynina  

¶ Kwas moczowy  

¶ Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, 

TG)  

¶ Magnez / Mg  

¶ Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN  

¶ Potas / K  

¶ Proteinogram  

¶ S·d / Na  

¶ Tr·jglicerydy  

¶ WapŒ / Ca  

¶ ŧelazo / Fe  

¶ Immunoglobulin IgE (IgE 

cağkowite)  

¶ Immunoglobulin IgA  

¶ Immunoglobulin IgG  

¶ Immunoglobulin IgM  

¶ Kwas foliowy  

¶ Witamina B12  

¶ Cağkowita zdolnoŜĺ wiŃzania 

Ũelaza / TIBC ï zastňpuje 

Saturacjň Fe  

¶ ŧelazo / Fe 120 min po 

obciŃŨeniu (krzywa wchğaniania) 

¶ ŧelazo / Fe 180 min po 

obciŃŨeniu (krzywa wchğaniania) 

¶ ŧelazo / Fe 240 min po 

obciŃŨeniu (krzywa wchğaniania) 

¶ ŧelazo / Fe 300 min po 

obciŃŨeniu (krzywa wchğaniania) 

¶ ŧelazo / Fe 60 min po obciŃŨeniu 

(krzywa wchğaniania) 

¶ Ferrytyna  

¶ Ceruloplazmina  

¶ Transferyna  

¶ Tyreoglobulina  

¶ Apolipoproteina A1 

¶ Lipaza  

¶ 17 ï OH Progesteron 

¶ Aldosteron 

¶ MiedŦ  

¶ Kortyzol po poğudniu 

¶ Kortyzol rano 

¶ Prolaktyna 120' po obciŃŨeniu 

MCP 1 tabl. 

¶ Prolaktyna 30' po obciŃŨeniu 

MCP 1 tabl. 

¶ Prolaktyna 60ô po obciŃŨeniu 

MCP 1 tabl. 

¶ Prolaktyna  

¶ TSH / hTSH  

¶ Estradiol  

¶ FSH  

¶ T3 Wolne  

¶ T4 Wolne  

¶ Total Beta-hCG  

¶ LH  

¶ Progesteron  

¶ Testosteron 

¶ Testosteron wolny  

¶ AFP ï alfa-fetoproteina  

¶ PSA ï wolna frakcja  

¶ PSA cağkowite 

¶ CEA ï antygen 

carcinoembrionalny  

¶ CA 125  

¶ CA 15.3 ï antyg. raka sutka  

¶ CA 19.9 ï antyg. raka przewodu 

pokarmowego 

¶ ALFA 1 ï Antytrypsyna 

¶ Alfa ï 1 ï kwaŜna glikoproteina 

(Orozomukoid) 

¶ Androstendion 

¶ Beta ï 2 ï Mikroglobulina 

¶ Ceruloplazmina 

¶ Cholinesteraza 

¶ Cholinesteraza krwinkowa / 

Acetylocholinesteraza krwinkowa 

¶ Cynk 

¶ Dehydroepiandrosteron (DHEA) 

¶ DHEA ï S 

¶ Cynkoprotoporfiryny w 

erytrocytach (ZnPP) 

¶ Erytropoetyna 

¶ Estriol wolny 

¶ Fosfataza kwaŜna sterczowa 

¶ Fosfataza zasadowa / ï frakcja 

kostna 

¶ Gastryna 

¶ Haptoglobina 

¶ Hb A1c ï Hemoglobina glikowana 

¶ Homocysteina 

¶ Hormon adenokortykotropowy 

(ACTH) 

¶ Hormon wzrostu (GH) 

¶ IGF ï BP 3 

¶ Insulina ï Insulina 120' 

¶ Insulina ï Insulina 60' 

¶ Insulina ï na czczo 

¶ Insulina ï po 75g glukozy po 1 

godzinie 

¶ Insulina ï po 75g glukozy po 2 

godzinach 

¶ Insulina ï po 75g glukozy po 3 

godzinach 

¶ Insulina ï po 75g glukozy po 4 

godzinach 

¶ Insulina ï po 75g glukozy po 5 

godzinach 

¶ CK ï MB ï aktywnoŜĺ 

¶ CK ï MB ï mass 

¶ Kalcytonina 
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¶ Klirens kreatyniny 

¶ Mioglobina 

¶ Osteokalcyna (marker tworzenia 

koŜci) 

¶ Parathormon 

¶ Peptyd C 

¶ Utajona zdolnoŜĺ wiŃzania Ũelaza 

(UIBC) 

¶ Witamina D3 ï metabolit 25 OH 

¶ T3 Cağkowite  

¶ T4 Cağkowite  

¶ Somatomedyna ï (IGF ï 1) 

¶ PSA panel (PSA, FPSA, wskaŦnik 

FPSA / PSA) 

¶ Pyrylinks D (marker resorpcji 

koŜci) 

¶ Reticulocyty 

¶ SCC ï antygen raka 

pğaskonabğonkowego 

¶ SHBG 

¶ ĞaŒcuchy lekkie kappa w 

surowicy 

¶ ĞaŒcuchy lekkie lambda w 

surowicy 

¶ Cystatyna C 

¶ Makroprolaktyna 

¶ AktywnoŜĺ reninowa osocza 

¶ Enzym konwertujŃcy angiotesynň 

¶ Apo A1 

¶ Aldolaza 

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

¶ Serologia kiğy podstawowa (VDRL 

lub USR lub anty TP) dawniej WR  

¶ ASO iloŜciowo 

¶ ASO jakoŜciowo 

¶ RF ï CZYNNIK 

REUMATOIDALNY ï iloŜciowo 

¶ Odczyn Waaler-Rose  

¶ Test BTA  

¶ Grupa krwi AB0, Rh, p / ciağa 

przeglŃdowe 

¶ P / ciağa odpornoŜciowe 

przeglŃdowe / alloprzeciwciağa 

(zastňpuje P / ciağa anty Rh / ï /)  

¶ HBs Ag / antygen  

¶ P / ciağa a ï mikrosomalne / Anty 

TPO  

¶ P / ciağa a ï tyreoglobulinowe / 

Anty TG  

¶ CMV IgG 

¶ CMV IgM 

¶ HBs Ab / przeciwciağa  

¶ HCV Ab / przeciwciağa  

¶ Helicobacter Pylori IgG iloŜciowo 

¶ HIV I / HIV II  

¶ EBV / Mononukleoza ï lateks  

¶ EBV / Mononukleoza IgG 

¶ EBV / Mononukleoza IgM 

¶ R·Ũyczka IgG  

¶ R·Ũyczka IgM  

¶ Toksoplazmoza IgG  

¶ Toksoplazmoza IgM  

¶ P / ciağa p / chlamydia 

trachomatis IgA  

¶ P / ciağa p / chlamydia 

trachomatis IgG  

¶ P / ciağa p / chlamydia 

trachomatis IgM  

¶ HBc Ab IgM  

¶ C1 ï inhibitor 

¶ C1 ï inhibitor ï (aktywnoŜĺ)  

¶ C3 skğadowa dopeğniacza 

¶ C4 skğadowa dopeğniacza 

¶ Anty ï HAV ï IgM 

¶ Anty ï HAV ï total 

¶ Antykoagulant toczniowy 

¶ BŃblowica (Echinococcus 

granulosus) IgG 

¶ Borelioza IgG 

¶ Borelioza IgG ï met. western ï 

blot (test potwierdzenia) 

¶ Borelioza IgM 

¶ Borelioza IgM ï met. western ï 

blot (test potwierdzenia) 

¶ Bruceloza ï IgG 

¶ Bruceloza ï IgM 

¶ Glista ludzka (ASCARIS) IGG 

¶ Cytomegalia ï IgG test awidnoŜci 

¶ HBc Ab total 

¶ HBe Ab 

¶ Hbe Ag 

¶ HSV / Herpes 1 i 2 ï IgG ï 

jakoŜciowo 

¶ HSV / Herpes 1 i 2 ï IgM ï 

jakoŜciowo 

¶ hsCRP 

¶ Mycoplasma pneumoniae ï IgG 

¶ Mycoplasma pneumoniae ï IgM 

¶ Odczyn ï FTA 

¶ Odczyn ï TPHA 

¶ Oznaczenie antygenu HLA B27 

¶ P / c. p. antygenom cytoplazmy 

neutrofil·w ANCA (pANCA i 

cANCA) met. IIF 

¶ P / c. p. miňŜniom poprzecznie 

prŃŨkowanym i p. miňŜniowi 

sercowemu (miasthenia gravis) 

met. IIF 

¶ P / c. p. nukleosomom (ANuA) 

(IMMUNOBLOT) 

¶ P / ciağa antykardiolipinowe ï IgG 

¶ P / ciağa antykardiolipinowe ï IgM 

¶ P / ciağa antykardiolipinowe ï IgM 

i IgG 

¶ P / ciağa p. mikrosomom wŃtroby i 

nerki (anty ï LKM) met. IIF 

¶ P / ciağa p. transglutaminazie 

tkankowej (anty ï tGT) ï w kl. IgA 

met. ELISA 

¶ P / ciağa p. transglutaminazie 

tkankowej (anty ï tGT) ï w kl. IgG 

met. ELISA 

¶ P / ciağa p / ï Beta ï 2 ï 

glikoproteinie ï 1 IGG 

¶ P / ciağa p / ï Beta ï 2 ï 

glikoproteinie ï 1 IGM 

¶ P / ciağa p / ï Beta ï glikoproteinie 

IGG i IGM (ğŃcznie) 

¶ P / ciağa p / ï CCP  

¶ P / ciağa p / ï endomysium i 

gliadynie w kl. IgA (ğŃcznie) met. 

IIF 

¶ P / ciağa p / ï endomysium i 

gliadynie w kl. IgG (ğŃcznie) met. 

IIF 

¶ P / ciağa p / ï endomysium i 

gliadynie w kl.IgA i IgG (ğŃcznie) 

met. IIF 

¶ P / ciağa p / ï 

fosfatydyloinozytolowi IGG 

¶ P / ciağa p / ï 

fosfatydyloinozytolowi IGM 

¶ P / ciağa p / ï korze nadnerczy 

¶ P / ciağa p / ï transglutaminazie 

tkankowej (anty ï tGT) w kl. IgG i 

IgA met. ELISA 

¶ P / ciağa p / ï wyspom trzust., 

kom. zewnŃtrzwydzielniczym 

trzust. i kom. kubkowatym jelit 

met. IIF 

¶ P / ciağa p / Coxackie 

¶ P / ciağa p / chlamydia 

pneumoniae IgA 

¶ P / ciağa p / chlamydia 

pneumoniae IgG 

¶ P / ciağa p / chlamydia 

pneumoniae IgM 

¶ P / ciağa p / czynnikowi wew. 

Castlea  
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i kom. okğadzinowym ŨoğŃdka 

(APCA) met. IIF 

¶ P / ciağa p / DNA dwuniciowemu / 

natywnemu ï dsDNA (nDNA) 

¶ P / ciağa p / endomysium ï IgA ï 

EmA IgA  

¶ P / ciağa p / endomysium ï IgG ï 

EmA IgG  

¶ P / ciağa p / endomysium IgG, IgA 

EmA 

¶ P / ciağa p / gliadynie (AGA) ï w 

kl. IgG i IgA (ğŃcznie) met. IIF 

¶ P / ciağa p / gliadynie klasy IgA ï 

AGA 

¶ P / ciağa p / gliadynie klasy IgG ï 

AGA 

¶ P / ciağa p / jŃdrowe ï  

i p.cytoplazmatyczne (ANA1), test 

przesiewowy met. IIF 

¶ P / ciağa p / kom·rkom miňŜnia 

sercowego (HMA) 

¶ P / ciağa p / kom·rkom 

okğadzinowym ŨoğŃdka ï (APCA) 

met. IIF 

¶ P / ciağa p / miňŜniom gğadkim 

ASMA 

¶ P / ciağa p / mitochondrialne AMA 

¶ P / ciağa p / mitochondrialne AMA 

typ M2 

¶ P / ciağa panel wŃtrobowy ï (anty 

ï LKM, anty ï LSP, anty ï SLA) 

met. IIF 

¶ P / ciağa panel wŃtrobowy peğny ï 

(ANA2, AMA, ASMA, anty ï LKM, 

anty ï LSP, anty ï SLA) met. IIF, 

DID 

¶ P / ciağa przeciw receptorom 

acetylocholiny (AChR ï Ab) 

¶ P / ciağa przeciw receptorom TSH 

(TRAb) 

¶ P / ciağa przeciwjŃdrowe ï (m.in. 

histonowe, Ku, rib ï P ï Protein) 

(ANA3) met. Immunoblotingu 

¶ P / ciağa przeciwjŃdrowe ï i p. 

cytoplazmatyczne (ANA2) met. 

IIF, DID 

¶ Krztusiec ï IgA 

¶ Krztusiec ï IgG 

¶ Krztusiec ï IgM 

¶ Listerioza ï jakoŜciowo  

¶ Pneumocystoza ï IgG ï 

jakoŜciowo 

¶ Pneumocystoza ï IgM ï 

jakoŜciowo 

¶ Toksoplazmoza ï IgG test 

awidnoŜci 

¶ Toxocaroza IgG (p·ğiloŜciowo) 

¶ świnka ï IgG 

¶ świnka ï IgM 

¶ SLE ï p·ğiloŜciowo 

¶ Serologia kiğy ï test potwierdzenia 

ï FTA ï ABS 

¶ P / c p. ds.. DNA met. IIF 

¶ P / c. p. kanalikom Ũ·ğciowym 

met. IIF 

¶ P / c. p.antygenowi 

cytoplazmatycznemu wŃtroby 

typu 1 (anty ï LC ï 1) met. 

Immunobloting 

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

met. IIF 

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

met. IIF 

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

i IgG (ğŃcznie) met. IIF 

¶ P / c p. miňŜniom poprzecznie 

prŃŨkowanym met. IIF 

¶ P / c p. bğonie podstawnej kğňb. 

Nerkowych (anty ï GMB) i bğonie 

pňch. Pğucnych met. IIF 

¶ P / c. p. Saccharomyces 

cerevisiae (ASCA) igG met. IIF 

¶ P / c. p. pemphigus i pemphigoid 

met. IIF 

¶ P / c p. gliŜcie ludzkiej IgG 

¶ P / c. p. endomysium, retikulinie  

i gliadynie IgA+IgG 

¶ P / c. p. endomysium, retikulinie  

i gliadynie IgG 

¶ P / c. p Endomysium i retikulinie 

IgA 

¶ P / c. p Endomysium i retikulinie 

IgG 

¶ Odkleszczowe zapalenia m·zgu 

przeciwciağa w kl. IgM 

¶ WğoŜnica IgG 

¶ P / c p. dekarboksylazie kw. 

glutaminowego (anty GAD) 

¶ P / c p. fosfatazie tyrozynowej 

(IA2) 

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

¶ Mocz ï badanie og·lne  

¶ Kwas wanilinomigdağowy (VAM)  

w moczu  

¶ Biağko w moczu  

¶ Biağko cağkowite / DZM  

¶ Fosfor w moczu  

¶ Fosfor w moczu / DZM  

¶ Kreatynina w moczu  

¶ Kreatynina w moczu / DZM  

¶ Kwas moczowy w moczu / DZM  

¶ Kwas moczowy w moczu  

¶ Magnez / Mg w moczu  

¶ Magnez / Mg w moczu DZM  

¶ Mocznik / Azot Mocznikowy / 

BUN / w moczu DZM  

¶ Mocznik / Azot Mocznikowy / 

BUN w moczu 

¶ S·d / Na w moczu  

¶ 17 ï ketosterydy w DZM 

¶ S·d / Na w moczu / DZM  

¶ WapŒ w moczu  

¶ WapŒ w moczu / DZM  

¶ Kwas delta ï aminolewulinowy 

(ALA)  

¶ Kwas delta ï aminolewulinowy 

(ALA) w DZM 

¶ Potas / K w moczu  

¶ Potas / K w moczu / DZM  

¶ Katecholaminy (Noradrenalina, 

Adrenalina) w DZM  

¶ Kortyzol w DZM  

¶ Metoksykatecholaminy w DZM  

¶ Oğ·w / Pb w moczu  

¶ Albumina w DZM 

¶ Albumina w moczu 

¶ Aldosteron w DZM 

¶ Amylaza w moczu  

¶ Biağko Bence Jonesa w moczu  

¶ Chlorki / Cl w moczu 

¶ Chlorki / Cl w moczu / DZM 

¶ Glukoza ï DZM 

¶ Glukoza i ketony w moczu 

¶ Kadm w moczu 

¶ Koproporfiryny w moczu 

¶ Kwas 5 ï hydroksyindolooctowy  

w DZM (5 ï HIAA) 

¶ Kwas hipurowy w moczu / DZM 

¶ WskaŦnik albumina / kreatynina  

w moczu (ACR) ï (d. 

Mikroalbuminuria w moczu) 

¶ Rtňĺ / Hg w moczu 

¶ ĞaŒcuchy lekkie kappa w moczu 

¶ ĞaŒcuchy lekkie lambda w moczu 

¶ Biağko Bence`a ï Jonesa w 

moczu 

¶ Szczawiany w DZM 

¶ 17 ï hydroksykortykosteroidy w 

DZM 

¶ Skğad chemiczny kamienia 

nerkowego 
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Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usğuga nie obejmuje badaŒ wykonywanych technikami biologii 

molekularnej):  

¶ Posiew moczu  

¶ Kağ posiew og·lny 

¶ Wymaz z gardğa ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z jamy ustnej ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z migdağka  

¶ Wymaz z migdağka ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z ucha ï posiew 

beztlenowy 

¶ Wymaz z ucha ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z oka ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z nosa  

¶ Wymaz z nosa ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z nosogardğa ï posiew 

beztlenowy 

¶ Wymaz z nosogardğa ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z odbytu posiew w 

kierunku paĺ. hem. z gr. B (GBS) 

¶ Wymaz z pochwy ï posiew 

beztlenowy 

¶ Wymaz z pochwy ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z pochwy w kierunku 

GBS 

¶ Posiew w kierunku GC (GNC) 

wymaz  

z pochwy 

¶ Wymaz z rany  

¶ Wymaz z rany ï posiew 

beztlenowy 

¶ Kağ posiew w kierunku SS 

¶ CzystoŜĺ pochwy (biocenoza 

pochwy) 

¶ Posiew nasienia tlenowy 

¶ Posiew plwociny  

¶ Wymaz z kanağu szyjki macicy  

¶ Wymaz z kanağu szyjki macicy ï 

posiew beztlenowy 

¶ Posiew w kierunku GC (GNC) 

wymaz  

z kanağu szyjki macicy 

¶ Kağ ï posiew w kier. E.Coli 

patogenne  

u dzieci do lat 2 

¶ Kağ ï posiew w kierunku Yersinia 

enterocolitica 

¶ Wymaz z cewki moczowej  

¶ Wymaz z cewki moczowej ï 

posiew beztlenowy 

¶ Antybiogram do posiewu z 

wymazu gardğa, oka, nosa i 

plwociny 

¶ Antybiogram do posiewu (materiağ 

r·Ũny) 

¶ Posiew pokarmu ï z piersi lewej ï 

tlenowy 

¶ Posiew pokarmu ï z piersi prawej 

ï tlenowy 

¶ Posiew treŜci ropnia 

¶ Posiew treŜci ropnia ï beztlenowy 

¶ Posiew w kierunku GC (GNC) ï 

wymaz z cewki moczowej 

¶ Seton z ucha ï lewego ï posiew 

tlenowy 

¶ Seton z ucha ï prawego ï posiew 

tlenowy 

¶ Wydzielina z piersi ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz spod napletka ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z czyrak·w 

¶ Wymaz z dziŃseğ ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z jňzyka ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z krtani ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z krtani ï w kierunku 

Pneumocistis carini 

¶ Wymaz z odbytu ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z odbytu ï posiew w 

kierunku SS 

¶ Wymaz z owrzodzenia ï posiew 

tlenowy 

¶ Wymaz z pňpka ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z prŃcia ï posiew tlenowy 

¶ Wymaz z warg sromowych ï 

posiew tlenowy 

¶ Wymaz ze zmian sk·rnych ï 

posiew tlenowy 

¶ Chlamydia pneumoniae antygen 

met. IIF wymaz  

¶ Chlamydia pneumoniae antygen 

met. IIF wymaz ï inny materiağ 

¶ Chlamydia pneumoniae antygen 

met. IIF wymaz ï z gardğa 

¶ Chlamydia trachomatis antygen 

met. IIF wymaz 

¶ Chlamydia trachomatis antygen 

met. IIF wymaz ï inny materiağ 

¶ Chlamydia trachomatis antygen 

met. IIF wymaz ï z cewki 

moczowej 

¶ Chlamydia trachomatis antygen 

met. IIF wymaz ï z kanağu szyjki 

macicy 

¶ Eozynofile w wymazie z nosa 

¶ Mycoplasma hominis i 

Ureaplasma urealiticum ï wymaz 

z cewki moczowej 

¶ Mycoplasma hominis i 

Ureaplasma urealiticum ï wymaz 

z kanağu szyjki macicy 

¶ Owsiki ï wymaz z odbytu 

Badania kağu wraz z pobraniem materiağu do badania:  

¶ Kağ badanie og·lne  

¶ Kağ na pasoŨyty 1 pr·ba  

¶ Krew utajona w kale / F.O.B.  

¶ Kağ na Rota i Adenowirusy  

¶ Kağ na Lamblie ELISA 

¶ Helicobacter Pylori ï antygen w 

kale 

¶ Kağ ï Clostridium difficile ï 

toksyna A i B 

¶ Kağ na resztki pokarmowe

Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiağu do badania:  

¶ Standardowa* cytologia szyjki 

macicy  

¶ Standardowe* cytologiczne 

badanie bğony Ŝluzowej nosa 

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

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w paznokieĺ 

nogi 

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w paznokieĺ 

rňki 

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w wğosy 
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¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w wymaz ze 

sk·ry 

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w zeskrobiny 

sk·rne 

¶ Kağ posiew w kierunku grzyb·w 

droŨdŨ. 

¶ Posiew moczu w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Posiew plwociny w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Posiew treŜci ropnia w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Posiew w kierunku grzyb·w 

droŨdŨopodobnych wydzielina 

¶ Posiew w kierunku grzyb·w 

droŨdŨopodobnych wymaz 

¶ Wymaz z cewki moczowej posiew  

w kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z gardğa posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z kanağu szyjki macicy 

posiew w kierunku grzyb·w 

droŨdŨ. 

¶ Wymaz z migdağka posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z nosa posiew w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z nosogardğa posiew  

w kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z oka posiew w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z pochwy posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z rany posiew w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z ucha posiew w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z jamy ustnej posiew  

w kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w ï nask·rek 

dğoni ï zeskrobiny 

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w ï nask·rek 

st·p ï zeskrobiny 

¶ Badanie mykologiczne ï posiew  

w kierunku grzyb·w ï sk·ra 

owğosiona gğowy ï zeskrobiny 

¶ Posiew nasienia w kierunku 

grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz spod napletka ï posiew  

w kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z dziŃseğ ï posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z jňzyka ï posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z krtani ï posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z okolicy odbytu ï posiew  

w kierunku grzyb·w 

¶ Wymaz z owrzodzenia ï posiew  

w kierunku grzyb·w 

¶ Wymaz z prŃcia ï posiew w 

kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz z warg sromowych ï 

posiew  

w kierunku grzyb·w droŨdŨ. 

¶ Wymaz ze zmian sk·rnych ï 

posiew  

w kierunku grzyb·w 

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

¶ Digoksyna  

¶ Oğ·w  

¶ Karbamazepina 

¶ Kwas walproinowy 

¶ Kwasy Ũ·ğciowe 

¶ Lit 

¶ Badanie toksykologiczne ï 

methemoglobina iloŜciowo 

¶ Fenytoina, iloŜciowo 

¶ Cyklosporyna A, iloŜciowo 

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

¶ CRP ï test paskowy  

¶ Cholesterol badanie paskowe  

¶ Glukoza badanie glukometrem  

¶ Troponina ï badanie paskowe  

¶ Wymaz z gardğa w kierunku 

Streptococus A. ï szybki test 

 

Diagnostyka obrazowa: 

Badania elektrokardiograficzne:  

¶ Badanie EKG ï spoczynkowe  

¶ Pr·ba wysiğkowa  

¶ Pr·ba wysiğkowa EKG wysiğkowe 

na cykloergometrze 

¶ ZağoŨenie standardowego* 

Holtera EKG w gabinecie 

¶ ZağoŨenie Holtera EKG z 12 

odprowadzeniami 

¶ ZağoŨenie Holtera EVENT  

¶ ZağoŨenie Holtera RR w gabinecie 

Badania rentgenowskie (wynik badania na noŜniku zgodnym z przyjňtym standardem w danej plac·wce medycznej):  

¶ RTG czaszki oczodoğy 

¶ RTG oczodoğ·w + boczne (2 

projekcje) 

¶ RTG czaszki PA + bok 

¶ RTG czaszki PA + bok + 

podstawa 

¶ RTG czaszki podstawa 

¶ RTG czaszki p·ğosiowe wg 

Orleya 

¶ RTG czaszki siodğo tureckie 

¶ RTG czaszki styczne 

¶ RTG czaszki kanağy nerw·w 

czaszkowych 

¶ RTG twarzoczaszki  

¶ RTG jamy brzusznej inne 

¶ RTG jamy brzusznej na leŨŃco 

¶ RTG jamy brzusznej na stojŃco 

¶ RTG klatki piersiowej  

¶ RTG klatki piersiowej ï 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 koŜci krzyŨowej i guzicznej  

¶ RTG nosa boczne  

¶ RTG podudzia (goleni) AP + bok 

¶ RTG podudzia (goleni) AP + bok 

obu 

¶ RTG uda + podudzia  

¶ RTG koŜci udowej AP + bok lewej 

¶ RTG koŜci udowej AP + bok 

prawej 

¶ RTG barku / ramienia ï osiowe 
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¶ RTG barku / ramienia ï osiowe 

obu  

¶ RTG barku / ramienia AP + bok 

¶ RTG barku / ramienia AP + bok 

obu ï zdjňcie por·wnawcze 

¶ RTG barku / ramienia AP 

¶ RTG barku / ramienia AP obu ï 

zdjňcie por·wnawcze 

¶ RTG przedramienia AP + bok 

¶ RTG przedramienia obu 

przedramion AP + bok 

¶ RTG ğokcia / przedramienia AP + 

bok 

¶ RTG ğokcia / przedramienia obu 

AP + bok 

¶ RTG koŜci skroniowych 

transorbitalne 

¶ RTG koŜci skroniowych wg 

Schullera / Steversa 

¶ RTG piramid koŜci skroniowej 

transorbitalne  

¶ RTG rňki bok 

¶ RTG rňki PA  

¶ RTG rňki PA obu 

¶ RTG palec / palce PA + bok / 

skos 

¶ RTG palec / palce PA + bok / 

skos obu rŃk 

¶ RTG koŜci ğ·deczkowatej  

¶ RTG stopy AP + bok / skos 

¶ RTG stopy AP + bok / skos obu 

¶ RTG st·p AP (por·wnawczo)  

¶ RTG koŜci Ŝr·dstopia  

¶ RTG palca / palc·w stopy AP + 

bok / skos  

¶ RTG piňty + osiowe  

¶ RTG piňty boczne  

¶ RTG krňgosğupa lňdŦwiowego AP 

+ bok 

¶ RTG krňgosğupa lňdŦwiowego AP 

+ bok + skos 

¶ RTG krňgosğupa lňdŦwiowego 

bok 

¶ RTG krňgosğupa lňdŦwiowo-

krzyŨowego skosy  

¶ RTG krňgosğupa lňdŦwiowo-

krzyŨowego AP + bok  

¶ RTG czynnoŜciowe krňgosğupa 

lňdŦwiowego  

¶ RTG krňgosğupa piersiowego  

¶ RTG krňgosğupa piersiowego AP 

+ bok 

¶ RTG krňgosğupa piersiowego AP 

+ bok + skos 

¶ RTG krňgosğupa piersiowego bok 

¶ RTG krňgosğupa piersiowego 

skosy 

¶ RTG krňgosğupa szyjnego  

¶ RTG krňgosğupa szyjnego AP + 

bok 

¶ RTG krňgosğupa szyjnego bok 

¶ RTG krňgosğupa szyjnego bok + 

skosy (3 projekcje) 

¶ RTG krňgosğupa szyjnego skosy 

¶ RTG czynnoŜciowe krňgosğupa 

szyjnego  

¶ RTG krňgosğupa AP na stojŃco 

(skolioza) 

¶ RTG krňgosğupa AP na stojŃco + 

bok (skolioza) 

¶ RTG ğopatki  

¶ RTG miednicy i staw·w 

biodrowych  

¶ RTG mostka AP  

¶ RTG mostka / boczne klatki 

piersiowej  

¶ RTG Ũuchwy  

¶ RTG zatok przynosowych  

¶ RTG Ũeber (1 strona) w 2 

skosach  

¶ RTG nadgarstka boczne 

¶ RTG nadgarstka boczne ï obu 

¶ RTG nadgarstka PA + bok  

¶ RTG nadgarstka PA + bok obu 

¶ RTG rňki PA + skos 

¶ RTG rňki PA + skos obu  

¶ RTG nadgarstka / dğoni PA + bok 

/ skos lewego 

¶ RTG nadgarstka / dğoni PA + bok 

/ skos prawego 

¶ RTG obu nadgarstk·w / dğoni PA 

+ bok / skos 

¶ RTG nadgarstka / dğoni PA + bok 

/ skos obu 

¶ RTG rzepki osiowe obu 

¶ RTG rzepki osiowe obu w 2 

ustawieniach 

¶ RTG rzepki osiowe obu w 3 

ustawieniach 

¶ RTG staw·w krzyŨowo-

biodrowych ï PA 

¶ RTG staw·w krzyŨowo-

biodrowych ï 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 ğokciowego 

¶ RTG stawu skokowo-goleniowego 

AP + bok  

¶ RTG stawu skokowo-goleniowego 

AP + bok obu 

¶ RTG czynnoŜciowe staw·w 

skroniowo-Ũuchwowych  

¶ Urografia (wraz ze 

standardowymi Ŝrodkami 

kontrastowymi) 

¶ RTG nosogardğa  

¶ RTG barku (przez klatkň)  

¶ RTG barku AP + osiowe  

¶ RTG obojczyka 

¶ RTG jelita grubego ï wlew 

doodbytniczy (wraz ze 

standardowymi Ŝrodkami 

kontrastowymi) 

¶ RTG klatki piersiowej ï RTG 

tomogram 

¶ RTG krtani ï tomogram 

¶ RTG pasaŨ jelita cienkiego (wraz 

ze standardowymi Ŝrodkami 

kontrastowymi) 

¶ RTG przeğyku, ŨoğŃdka i 12-cy 

(wraz ze standardowymi Ŝrodkami 

kontrastowymi) 

Badania ultrasonograficzne:  

¶ USG jamy brzusznej  

¶ USG ukğadu moczowego  

¶ USG piersi  

¶ USG tarczycy  

¶ USG prostaty przez powğoki 

brzuszne  

¶ USG ginekologiczne 

transwaginalne  

¶ USG ginekologiczne przez 

powğoki brzuszne 

¶ USG narzŃd·w moszny (jŃder)  

¶ USG Ŝlinianek  

¶ USG transrektalne prostaty 

¶ USG / doppler tňtnic szyjnych  

i krňgowych 

¶ USG / doppler tňtnic koŒczyn 

dolnych 

¶ USG / doppler tňtnic koŒczyn 

g·rnych 
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¶ USG / doppler Ũyğ koŒczyn 

dolnych 

¶ USG / doppler Ũyğ koŒczyn 

g·rnych 

¶ USG / doppler aorty brzusznej i 

tňtnic biodrowych 

¶ USG / doppler naczyŒ wŃtroby 

(ocena krŃŨenia wrotnego) 

¶ USG / doppler tňtnic nerkowych 

¶ USG / doppler tňtnic 

wewnŃtrzczaszkowych 

¶ USG staw·w biodrowych  

¶ USG staw·w biodrowych + 

konsultacja ortopedyczna staw·w 

biodrowych  

(do 1 roku Ũycia) 

¶ USG stawu kolanowego  

¶ USG stawu ğokciowego  

¶ USG stawu skokowego  

¶ USG stawu barkowego  

¶ USG tkanki podsk·rnej 

(tğuszczaki, wğ·kniaki etc.)  

¶ USG krwiaka pourazowego 

miňŜni  

¶ USG wňzğ·w chğonnych  

¶ USG krtani  

¶ USG nadgarstka  

¶ USG wiňzadeğ, miňŜni, drobnych 

staw·w  

¶ USG Ŝr·dstopia 

¶ USG rozciňgna podeszwowego  

¶ USG staw·w Ŝr·drňcza i palc·w  

¶ USG Ŝciňgna Achillesa  

¶ USG ukğadu moczowego + TRUS 

¶ USG przezciemiŃczkowe 

¶ Echokardiografia ï USG serca 

¶ USG gağek ocznych i oczodoğ·w 

Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycink·w endoskopowych:  

¶ Anoskopia 

¶ Gastroskopia (z testem 

ureazowym) 

¶ Rektoskopia  

¶ Sigmoidoskopia  

¶ Kolonoskopia  

¶ Badanie histopatologiczne ï 

materiağu z biopsji endoskopowej 

Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi Ŝrodkami kontrastowymi:  

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy gğowy  

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy gğowy 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy angio gğowy 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy gğowy+ angio 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy twarzoczaszki 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy jamy brzusznej 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy miednicy mniejszej 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy jamy brzusznej  

i miednicy mniejszej 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy klatki piersiowej 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy krňgosğupa 

lňdŦwiowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy krňgosğupa 

lňdŦwiowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy krňgosğupa 

piersiowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy krňgosğupa 

piersiowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy krňgosğupa szyjnego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy krňgosğupa 

szyjnego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy krňgosğupa 

krzyŨowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy oczodoğ·w 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy zatok 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy przysadki 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy stawu barkowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy stawu barkowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy stawu ğokciowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy stawu ğokciowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy stawu kolanowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy stawu kolanowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy nadgarstka 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy nadgarstka 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy stawu skokowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy stawu skokowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy stawu biodrowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy stawu biodrowego 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy staw·w krzyŨowo-

biodrowych 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy stopy 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy stopy 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy koŒczyny dolnej 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy podudzia 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy uda 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

niskopolowy koŒczyny g·rnej 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy przedramienia 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy ramienia 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy rňki 

¶ MR ï Rezonans magnetyczny 

wysokopolowy szyi 

Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi Ŝrodkami kontrastowymi:  

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

gğowy 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

gğowy (2 fazy) 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

twarzoczaszki 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

przysadki m·zgowej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

zatok 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

oczodoğ·w 
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¶ TK ï Tomografia komputerowa 

koŜci skroniowych 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

szyi 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krtani 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

klatki piersiowej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

klatki piersiowej (2 fazy) 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

klatki piersiowej (HRCT) 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

jamy brzusznej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

jamy brzusznej (2 fazy) 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

jamy brzusznej Tr·jfazowa 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

miednicy mniejszej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

jamy brzusznej i miednicy 

mniejszej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

klatki piersiowej i jamy brzusznej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

klatki piersiowej, jamy brzusznej, 

miednicy mniejszej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

szyi, klatki piersiowej, jamy 

brzusznej, miednicy mniejszej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa szyjnego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa piersiowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa lňdŦwiowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa lňdŦwiowego + 

krzyŨowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa szyjnego + 

lňdŦwiowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa szyjnego + 

piersiowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa szyjnego + 

piersiowego + lňdŦwiowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

krňgosğupa piersiowego + 

lňdŦwiowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

stawu biodrowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

stawu kolanowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

stawu skokowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

nadgarstka 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

stawu barkowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

stawu ğokciowego 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

stopy 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

uda 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

podudzia 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

ramienia 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

przedramienia 

¶ TK ï Tomografia komputerowa 

rňki 

¶ TK ï Tomografia komputerowa ï 

Angio aorty brzusznej 

¶ TK ï Tomografia komputerowa ï 

Angio gğowy ï badanie Ũyğ i zatok 

m·zgu 

¶ TK ï Tomografia komputerowa ï 

Angio gğowy ï tňtnice 

Badania EEG: 

¶ EEG standardowe* ¶ Badanie EEG standardowe * ï 

(dzieci) 

Badania EMG: 

¶ Badanie EMG ï elektromiografia ï zesp·ğ cieŜni nadgarstka 

Inne badania diagnostyczne: 

¶ Spirometria bez leku 

¶ Spirometria ï pr·ba rozkurczowa 

¶ Audiometr standardowy*  

¶ Audiometr standardowy ï 

audiometria nadprogowa 

¶ Audiometr standardowy ï 

audiometria sğowna 

¶ Tympanometria 

¶ Densytometria krňgosğup 

lňdŦwiowy (ocena koŜci 

beleczkowej) ï screening 

¶ Densytometria szyjka koŜci 

udowej (ocena koŜci korowej) ï 

screening 

¶ Badanie uroflowmetryczne  

¶ Mammografia  

¶ Mammografia ï zdjňcie celowane 

¶ Komputerowe pole widzenia 

¶ Badanie adaptacji do ciemnoŜci 

¶ Pachymetria 

¶ Badanie GDX 

¶ Badanie OCT ï dwoje oczu 

¶ Badanie OCT ï jedno oko 

¶ Palestezjometria (czucie wibracji) 

¶ Pr·ba bğňdnikowa 

¶ Pr·ba oziňbieniowa 

¶ Pr·ba oziňbieniowa ï z 

termometriŃ sk·rnŃ i pr·bŃ 

uciskowŃ 

 

Uwaga:  

W zwiŃzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczeg·lnych badaŒ diagnostycznych mogŃ ulegaĺ zmianie, co nie bňdzie 

ograniczaĺ zakresu usğug okreŜlonych w niniejszej umowie. JeŨeli efektem zastosowania nowej metody, bňdzie rozszerzenie ww. zakresu usğug, 

to usğugi wynikajŃce z rozszerzenia zakresu, nie bňdŃ objňte zakresem usğug. Wynik badania wydawany jest na noŜniku zgodnym  

z przyjňtym standardem w danej plac·wce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacjň 

2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego). 

 

* Standardowe ï powszechnie dostňpne i powszechnie stosowane na terenie RP 
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Testy alergiczne wariant I  
Usğuga obejmuje testy alergiczne sk·rne. Testy wykonywane sŃ na zlecenie Lekarza ambulatoryjnej Plac·wki medycznej wskazanej przez LUX 

MED, w nastňpujŃcym zakresie: 

V Konsultacja alergologa ï kwalifikacja do  test·w 

V Testy alergiczne sk·rne ï testy wykonywane metodŃ nakğuĺ wraz z preparatem do test·w alergicznych: 

¶ testy alergiczne sk·rne 1 punkt ¶ testy alergiczne sk·rne panel 

pokarmowy 

¶ testy alergiczne sk·rne panel 

wziewny 

 

Uwaga:  

W zwiŃzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczeg·lnych badaŒ diagnostycznych mogŃ ulegaĺ zmianie, co nie bňdzie 

ograniczaĺ zakresu usğug okreŜlonych w niniejszej umowie. JeŨeli efektem zastosowania nowej metody, bňdzie rozszerzenie ww. zakresu usğug, 

to usğugi wynikajŃce z rozszerzenia zakresu, nie bňdŃ objňte zakresem usğug. 

Prowadzenie ciŃŨy  
Usğuga obejmuje prowadzenie ciŃŨy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez 

LUX MED zgodnie ze standardami LUX MED i skğada siň z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu ciŃŨy i porodu  

w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ Konsultacja ginekologa ï 

prowadzenie ciŃŨy 

¶ Glukoza na czczo 

¶ Glukoza test obciŃŨenia 75 g 

glukozy po 1 godzinie 

¶ Glukoza test obciŃŨenia 75 g 

glukozy po 2 godzinach 

¶ Grupa krwi AB0, Rh, p / ciağa 

przeglŃdowe 

¶ Estriol wolny 

¶ HBs Ab / przeciwciağa  

¶ HBs Ag / antygen  

¶ HCV Ab / przeciwciağa  

¶ HIV I / HIV II  

¶ Mocz ï badanie og·lne  

¶ Morfologia + pğytki + rozmaz 

automatyczny  

¶ P / ciağa odpornoŜciowe 

przeglŃdowe / alloprzeciwciağa 

(zastňpuje P / ciağa anty Rh / ï /)  

¶ R·Ũyczka IgG  

¶ R·Ũyczka IgM  

¶ Serologia kiğy podstawowa (VDRL 

lub USR lub anty TP)  

¶ Standardowa* cytologia szyjki 

macicy  

¶ Toksoplazmoza IgG  

¶ Toksoplazmoza IgM  

¶ Total Beta-hCG  

¶ Wymaz z odbytu posiew w 

kierunku paĺ. hem. z gr. B (GBS) 

¶ Wymaz z pochwy w kierunku 

GBS 

¶ Posiew w kierunku GC (GNC) 

wymaz  

z pochwy 

¶ Posiew w kierunku GC (GNC) 

wymaz  

z kanağu szyjki macicy 

¶ USG ciŃŨy  

¶ USG ciŃŨy transwaginalne  

¶ USG ginekologiczne przez 

powğoki brzuszne  

¶ USG ginekologiczne 

transwaginalne 

 

Uwaga:  

Usğuga nie obejmuje badaŒ wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujŃ prezentacjň 2D i nie obejmujŃ 

rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu badaŒ jest dostňpna na podstawie okazania karty przebiegu ciŃŨy wydanej Pacjentce 

przez ambulatoryjnŃ Plac·wkň medycznŃ wskazanŃ przez LUX MED. Ww. zakres badaŒ nie ogranicza moŨliwoŜci skierowania na badania spoza 

programu i zakresu usğug, ale nie obejmuje ich koszt·w ï r·wnieŨ w przypadku pojawienia siň podczas ciŃŨy  Pacjentki, wskazaŒ medycznych 

do wykonania badaŒ, nieobjňtych powyŨszym programem i zakresem usğug. 

 

 

* Standardowe ï powszechnie dostňpne i powszechnie stosowane na terenie RP 

Profilaktyczny przeglŃd stanu zdrowia wariant I  
Profilaktyczny przeglŃd stanu zdrowia wariant I to coroczny (dostňpny 1 raz w 12 miesiňcznym okresie obowiŃzywania umowy) przeglŃd stanu 

zdrowia, uwzglňdniajŃcy wiek i pğeĺ Pacjenta, obejmujŃcy zakres badaŒ i konsultacji dla os·b powyŨej 18 r.Ũ. PrzeglŃd rozpoczyna siň wizytŃ 

internistycznŃ, podczas kt·rej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowaŒ na badania (zgodnie ze wskazaniami). 

PrzeglŃd koŒczy konsultacja internistyczna, w ramach, kt·rej Pacjent uzyskuje zalecenia na przyszğoŜĺ dotyczŃce swojego stanu zdrowia. 

 

Dla kobiet zakres przeglŃdu obejmuje: 

V Konsultacja internistyczna ï zebranie wywiadu zdrowotnego 

V Konsultacja ginekologiczna  
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V Konsultacja okulistyczna  

V Badania laboratoryjne:  

¶ Mocz ï badanie og·lne  

¶ Krew utajona w kale / F.O.B.  

¶ Morfologia + pğytki + rozmaz 

automatyczny  

¶ OB / ESR  

¶ Glukoza na czczo  

¶ TSH / hTSH  

¶ HBs Ag / antygen  

¶ HCV Ab / przeciwciağa  

¶ Standardowa* cytologia szyjki 

macicy  

V Badania obrazowe: 

¶ USG ginekologiczne przez 

powğoki brzuszne lub USG 

transwaginalne  

¶ USG piersi lub mammografia ï 

kobiety w zaleŨnoŜci od wskazaŒ 

lekarskich 

¶ RTG klatki piersiowej PA 

¶ USG jamy brzusznej  

V Badania czynnoŜciowe: 

¶ Badanie EKG ï spoczynkowe  

V Konsultacja internistyczna ï konsultacja zamykajŃca program 

 

Dla mňŨczyzn zakres przeglŃdu obejmuje: 

V Konsultacja internistyczna ï zebranie wywiadu zdrowotnego 

V Konsultacja okulistyczna  

V Konsultacja urologiczna  

V Badania laboratoryjne: 

¶ Mocz ï badanie og·lne  

¶ Krew utajona w kale / F.O.B.  

¶ Morfologia + pğytki + rozmaz 

automatyczny  

¶ OB / ESR  

¶ PSA panel (PSA, FPSA, wskaŦnik 

FPSA / PSA)  

¶ TSH / hTSH  

¶ HBs Ag / antygen  

¶ HCV Ab / przeciwciağa  

¶ Glukoza na czczo  

V Badania obrazowe: 

¶ RTG klatki piersiowej PA ¶ USG jamy brzusznej

V Badania czynnoŜciowe: 

¶ Badanie EKG ï spoczynkowe  

V Konsultacja internistyczna ï konsultacja zamykajŃca program 

 

Uwaga:  

PrzeglŃd realizowany jest w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED. Aby um·wiĺ siň na realizacjň przeglŃdu, 

naleŨy zgğosiĺ ten fakt telefonicznie, dzwoniŃc na numer telefonu Call Center 22 33 22 880, lub skorzystaĺ  z formularza dostňpnego na stronie 

www.luxmed.pl/umow-przeglad 

 

* Standardowe ï powszechnie dostňpne i powszechnie stosowane na terenie RP 

 

Fizjoterapia wariant I  
Usğuga obejmuje rehabilitacjň narzŃdu ruchu z nastňpujŃcych wskazaŒ ï dotyczy Pacjent·w: 

¶ po urazach ortopedycznych; 

¶ cierpiŃcych na chorobň zwyrodnieniowŃ staw·w;  

¶ cierpiŃcych z powodu chor·b zawodowych zwiŃzanych z narzŃdem ruchu (potwierdzonych);  

¶ cierpiŃcych z powodu neurologicznych zespoğ·w b·lowych. 

 

Usğuga jest realizowana na podstawie skierowaŒ Lekarzy (przyjmujŃcych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji 

medycznej, balneologii) z ambulatoryjnej Plac·wki medycznej wskazanej przez LUX MED, okreŜlajŃcych zakres i rodzaj zabieg·w 

rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjnych Plac·wkach medycznych wskazanych przez LUX MED. 

EfektywnoŜĺ i bezpieczeŒstwo zastosowanej fizjoterapii, podlega nieustannej weryfikacji podczas procesu jej realizacji. W tym celu fizjoterapeuta 

z ambulatoryjnej Plac·wki medycznej wskazanej przez LUX MED moŨe skierowaĺ (konsultacja fizjoterapeuty) Pacjenta w trakcie terapii zleconej 

przez Lekarza na konsultacjň lekarskŃ ï ustalenie trybu rehabilitacji medycznej (konsultacja dostňpna wyğŃcznie w ramach usğugi Fizjoterapia). 

http://www.luxmed.pl/umow-przeglad
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Usğuga Fizjoterapia jest limitowana i obejmuje wykonanie og·ğem w 12 miesiňcznym okresie obowiŃzywania umowy: 10 zabieg·w 

fizykoterapeutycznych oraz 3 zabieg·w kinezyterapeutycznych (w tym masaŨ leczniczy) z nastňpujŃcego zakresu zabieg·w fizyko- i 

kinezyterapii: 

¶ Konsultacja fizjoterapeuty 

¶ Konsultacja lekarska ï ustalenie 

trybu rehabilitacji 

¶ Fizykoterapia ï elektrostymulacja 

mm. k. dolnej  

¶ Fizykoterapia ï elektrostymulacja 

mm. k. g·rnej  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza 

podudzie 

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza ramiň  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza rňka  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza staw 

barkowy  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza staw 

biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza staw 

skokowy  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza stopa  

¶ Fizykoterapia ï fonoforeza udo 

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

podudzie  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

ramiň  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja rňka  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja staw 

barkowy  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja staw 

biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja staw 

skokowy  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja 

stopa  

¶ Fizykoterapia ï galwanizacja udo 

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza 

podudzie  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza ramiň  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza rňka  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza staw 

barkowy 

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza staw 

biodrowy 

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza staw 

skokowy  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza stopa  

¶ Fizykoterapia ï jonoforeza udo 

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa podudzie  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa ramiň  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa rňka  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa staw barkowy  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa staw biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa staw kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa staw ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa staw skokowy  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa stopa  

¶ Fizykoterapia ï krioterapia 

miejscowa udo 

¶ Fizykoterapia ï laser krňgosğup 

lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï laser krňgosğup 

piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï laser krňgosğup 

szyjny 

¶ Fizykoterapia ï laser nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï laser podudzie  

¶ Fizykoterapia ï laser przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï laser ramiň  

¶ Fizykoterapia ï laser rňka  

¶ Fizykoterapia ï laser staw 

barkowy  

¶ Fizykoterapia ï laser staw 

biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï laser staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï laser staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï laser staw 

skokowy  

¶ Fizykoterapia ï laser stopa  

¶ Fizykoterapia ï laser udo 

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne krňgosğup 

lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne podudzie  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne ramiň  
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¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne rňka  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne staw barkowy  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne staw biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne staw kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne staw ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne staw skokowy  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne stopa  

¶ Fizykoterapia ï pole 

magnetyczne udo  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD 

podudzie  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD ramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD rňka  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD staw 

barkowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD staw 

biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD staw 

skokowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD stopa  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy DD udo  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne krňgosğup 

lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne krňgosğup 

piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne podudzie  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne ramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne rňka  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne staw barkowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne staw biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne staw kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne staw ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne staw skokowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne stopa  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy 

interferencyjne udo  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

podudzie  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

ramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS rňka  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS staw 

barkowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS staw 

biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS staw 

skokowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS 

stopa  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy TENS udo 

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki 

podudzie  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki ramiň  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki rňka  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki staw 

barkowy  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki staw 

biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki staw 

kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki staw 

ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki staw 

skokowy  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki stopa  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki udo  

¶ Fizykoterapia ï ultradŦwiňki (w 

wodzie) 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

krňgosğup lňdŦwiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

krňgosğup piersiowy 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

krňgosğup szyjny 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

nadgarstek  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

podudzie  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

przedramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

ramiň  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

rňka  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

staw barkowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

staw biodrowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

staw kolanowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

staw ğokciowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

staw skokowy  

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

stopa 

¶ Fizykoterapia ï prŃdy Traberta 

udo 

¶ Kinezyterapia ï ĺw. instruktaŨowe 

krňgosğup lňdŦwiowy 


