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ZAKRES OFERTY PRODUKTOWEJ  

DEFINICJE DOTYCZĄCE USŁUG AMBULATORUJNYCH 
Pakiet  

Standardowy 
Pakiet  

Rozszerzony 
Pakiet  

Kompleksowy 

WARIANT DOSTĘPNOŚCI I UBEZPIECZENIE SWOBODA LECZENIA    

WARIANT DOSTĘPNOŚĆI PAKIETU – SREBRNY I UBEZPIECZENIE SWOBODA LECZENIA 

Wskaźnik dostępności dla SREBRNEGO Wariantu dostępności pakietu wynosi 70%.  Osoby uprawnione do korzystania 
z usług zdrowotnych ze SREBRNYM Wariantem dostępności Pakietu są zgłaszani przez LUX MED do ubezpieczenia 
Swoboda Leczenia z Sumą ubezpieczenia: 650 zł w kwartale kalendarzowym/ na jedno i wszystkie zdarzenia zaistniałe 
w tym okresie, i Wskaźnikiem Swobody Leczenia na poziomie 70% poniesionych kosztów usług zdrowotnych. 

+ + + 

TELEFONICZNA POMOC MEDYCZNA 24/7 

Całodobowe telefoniczne wsparcie dla Ubezpieczonego w przypadkach wymagających niezwłocznej konsultacji Lekarza 
lub specjalisty medycznego w zakresie interny, medycyny rodzinnej, pediatrii lub pielęgniarstwa. 

+ + + 

PŁATNOŚCI    

PŁATNOŚĆ: PREPAY (opłacony z góry). + + + 

KONSULTACJE SPECJALISTÓW    

KONSULTACJE LEKARZY – WARIANT PODSTAWOWY (3) 

Dostęp do konsultacji, bez skierowania, obejmujący: internę, medycynę rodzinną i pediatrię. 
+ + + 

KONSULTACJE LEKARZY I SPECJALISTÓW MEDYCZNYCH – WARIANT I PLUS (18) 

Dostęp do konsultacji, bez skierowania, obejmujący: 

• dla Ubezpieczonych powyżej 18. roku życia: alergologię, chirurgię ogólną, diabetologię, ginekologię, laryngologię, 
nefrologię, neurologię, okulistykę i optometrię, proktologię, pulmonologię, reumatologię oraz urologię. 

+   
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• dla Ubezpieczonych do ukończenia 18. roku życia: chirurgię dziecięcą, ginekologię (od 16. r.ż.), laryngologię, 
neurologię oraz okulistykę. 

Dodatkowo: Foniatra 

KONSULTACJE LEKARZY I SPECJALISTÓW MEDYCZNYCH – WARIANT II (33) 

Dostęp do konsultacji: 

1) bez skierowania, obejmujący: 

• dla Ubezpieczonych powyżej 18. roku życia: alergologię, chirurgię ogólnej, dermatologię, diabetologię, 
endokrynologię, gastroenterologię, ginekologię, hematologię, kardiologię, laryngologię, nefrologię, neurologię, 
okulistyki, onkologię, optometrię, ortopedię, proktologię, pulmonologię, reumatologię, urologię 

• dla Ubezpieczonych do ukończenia 18. roku życia: chirurgię dziecięcą, dermatologię, ginekologię (od ukończenia 16. 
r.ż.), laryngologię, neurologię, okulistykę, ortopedię. 

2) na podstawie skierowania, obejmujący: 

• dla Ubezpieczonych do ukończenia 18. roku życia: alergologię, gastroenterologię, kardiologię, nefrologię, 
pulmonologię, reumatologię. 

 

Dodatkowo: Foniatra 

 + + 

KONSULTACJE LEKARZY ORAZ SPECJALISTÓW ZDROWIA PSYCHICZNEGO I ROZWOJU MOWY 

Dostęp: 

• dla Ubezpieczonych powyżej 18. roku życia - bez skierowania, do łącznie 3 konsultacji w każdym 12-miesięcznym 
Okresie ochrony w zakresie: psychiatrii, psychologii, seksuologii, logopedii; 

• dla Ubezpieczonych do ukończenia 18. roku życia - bez skierowania, do łącznie 3 konsultacji w każdym 12-
miesięcznym Okresie ochrony w zakresie: psychologii, logopedii; 

• dla Ubezpieczonych do ukończenia 18. roku życia - bez skierowania, do 1 konsultacji w każdym 12-miesięcznym 
Okresie ochrony w zakresie: psychiatrii. 

  + 

ZABIEGI AMBULATORYJNE I PIELĘGNIARSKIE    

ZABIEGI PIELĘGNIARSKIE  

Dostęp do podstawowych pomiarów oraz drobnych zabiegów, w tym zabiegów diagnostycznych, zgodnie z 
kompetencjami zawodowymi pielęgniarki lub położnej. 

+ + + 
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ZABIEGI AMBULATORYJNE - WARIANT I (35) 

Dostęp do zabiegów medycznych wykonywane przez Lekarza, pielęgniarkę lub innego specjalistę medycznego, zgodnie z 
ich kompetencjami, w ramach: konsultacji lekarskiej lub osobnej wizyty zabiegowej. 

Zakres obejmuje ambulatoryjne zabiegi medyczne: podstawowe, chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne, 
ginekologiczne, znieczulenia. 

+   

ZABIEGI AMBULATORYJNE - WARIANT II (44) 

Dostęp do zabiegów medycznych wykonywane przez Lekarza, pielęgniarkę lub innego specjalistę medycznego, zgodnie z 
ich kompetencjami, w ramach: konsultacji lekarskiej lub osobnej wizyty zabiegowej. 

Zakres obejmuje ambulatoryjne zabiegi medyczne: podstawowe, chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, 
dermatologiczne, ginekologiczne, alergologiczne, znieczulenia. 

 + + 

DIAGNOSTYKA    

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - WARIANT I (264) 

Dostęp na podstawie skierowania. 

Zakres obejmuje: badania laboratoryjne: krew (badania: hematologiczne, koagulologiczne, biochemiczne, hormonalne, markery 
nowotworowe, serologiczne, diagnostyka infekcji; testy paskowe); mocz; kał; wymaz z szyjki macicy (badania cytologiczne); 
różny materiał (badania: bakteriologiczne, mykologiczne); badania obrazowe (RTG w tym mammografia, USG, rezonans 
magnetyczny bez środków kontrastowych, tomografia komputerowa bez środków kontrastowych); badania endoskopowe 
(anoskopia); inne badania diagnostyczne (m.in.: audiometr, EKG, spirometria). 

+ +  

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - WARIANT II (446) 

Dostęp na podstawie skierowania. 

Zakres obejmuje: badania laboratoryjne: krew (badania: hematologiczne, koagulologiczne, biochemiczne, hormonalne, markery 
nowotworowe, serologiczne, diagnostyka infekcji, toksykologiczne, testy paskowe); mocz; kał; wymaz z szyjki macicy (badania 
cytologiczne); różny materiał (badania: bakteriologiczne, mykologiczne); badania obrazowe (RTG w tym mammografia, USG, 
rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi, tomografia komputerowa wraz ze standardowymi 
środkami kontrastowymi); badania endoskopowe (m.in.: gastroskopia, kolonoskopia); inne badania diagnostyczne (m.in.: EKG, 
Holter EKG, Holter ciśnieniowy, EEG, densytometria, spirometria). 

 

 
 

  + 
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PANEL BADAŃ LABORATORYJNYCH BEZ SKIEROWANIA  

Dostęp, bez skierowania, do wykonania 1 raz w ciągu każdego 12-miesięcznego okresu trwania umowy zdefiniowanego 
zestawu badań laboratoryjnych. 

Zakres obejmuje: dla Ubezpieczonych powyżej 18. roku życia – wykonanie 7 badań (beta HCG, glukoza na czczo, 
lipidogram, mocz – badanie ogólne, morfologia + płytki + rozmaz automatyczny, TSH, test HPV HR z ewentualną cytologią 
LBC (w przypadku dodatniego wyniku HPV HR); dla Ubezpieczonych do ukończenia 18. roku życia – wykonanie 5 badań 
(CRP paskowe, glukoza na czczo, lipidogram, mocz – badanie ogólne, morfologia + płytki + rozmaz automatyczny, test HPV 
HR z ewentualną cytologią LBC (w przypadku dodatniego wyniku HPV HR). 

+ + + 

TESTY ALERGICZNE - WARIANT I (4) 

Dostęp na podstawie skierowania. Obejmuje konsultację alergologiczną oraz testy skórne: 1 punkt, panel pokarmowy, 
panel wziewny. 

  + 

OPIEKA GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZA    

PROWADZENIE CIĄŻY  

Prowadzenie ciąży fizjologicznej, konsultacje ginekologa, położnej, zalecane badania diagnostyczne. 
+ + + 

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE I SZCZEPIENIA    

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE I TĘŻCOWI 

Dostęp do szczepień profilaktycznych przeciwko grypie sezonowej i tężcowi. 

Zakres obejmuje: kwalifikację do szczepienia, szczepionkę (preparat), wykonanie iniekcji. 

Ew. możliwość organizacji wyjazdowych szczepień przeciwko grypie – dla grup Pracowników powyżej 30 osób. 

 + + 

ZAKRES OFERTY OBSŁUGOWEJ    

PORTAL PACJENTA* 

Portal Pacjenta umożliwia wygodne umawianie i odwoływanie wizyt, konsultacje online, zamawianie e-Recept oraz 
dostęp do wyników badań i historii konsultacji – wszystko bez wychodzenia z domu. 

*Portal Pacjenta jest dostępny wyłącznie w ofercie ambulatoryjnej (nie dotyczy ubezpieczeń szpitalnych). 

+ + + 

KOMPLEKSOWA OBSŁUGA MEDYCZNA 

W ramach opieki medycznej w LUX MED zapewniamy pełen komfort i łatwy dostęp do usług w całej Polsce m.in: 
+ + + 
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• Ogólnopolskiej rezerwacji terminów wizyt i badań 
• SMS-owych przypomnień o wizytach  
• Konsultacji telefonicznych w całej Polsce  
• Placówek medycznych  LUX MED i Medycyny Rodzinnej 

Ogólnopolskiej sieci placówek partnerskich. 

HONORUJEMY SKIEROWANIA OD LEKARZY SPOZA PLACÓWEK GRUPY LUX MED + + + 

SAMOZGŁASZANIE  

Wygonie zarządzaj swoja opieką medyczną.  Wystarczy akceptacja zgłoszenia przez Pracodawcę, a system 
automatycznie przekaże je do LUX MED.W każdej chwili możesz sprawdzić lub zmienić zakres pakietu oraz dodać do 
opieki członków rodziny. 

+ + + 
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Wycena dla oferty ambulatoryjnej 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
TYP INDYWIDUALNY TYP PARTNERSKI TYP RODZINNY 

Pracownik 
(współmałżonek/ 

partner/dziecko do 26 r. ż.) –  
dopłata do typu indywidualnego 

współmałżonek/partner oraz 
wszystkie dzieci do ukończenia 26 

r.ż.) –  
dopłata do typu  
indywidualnego 

Pakiet  
STANDARDOWY 125.00 zł 104.00 zł 279.00 zł 

Pakiet  
ROZSZERZONY 155.00 zł 132.00 zł 348.00 zł 

Pakiet  
KOMPLEKSOWY 195.00 zł 168.00 zł 406.00 zł 

 


