Zatgcznik nr 2 do OPZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Spis tresci
R 0 1= 1411 [Pt 1
Il. Przedmiot ZAamOWIeNi@.........uuuueeeeumununiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiea s aaaaaaas 2
lll. Szczegotowy opis przedmiotu ZAMOWIENIA .....ccuueiiireniiiiiiniiiiineniiniienieeen. 3
1. Pakiet MEDYCYNA PRACY ("P-IMIP”) ....cooieieieesetrtete ettt 3
2. PaKiet PRACOWNIK (;,PP”) oo eeee e eeee s ee e ee e eeseees e se s se e ss e seeeesseseseseees 4
3. PAKIEt RODZINA (,,PR”)....coeveoeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseseeessseeesseseeesesseesesseeesssseesss s seeseeseeseeesesseseees 15
4. Pakiet PARTNERSKI (;;PS”) covecevveeeeeseereeeseseeesseseesseseeesssseesseseesssseesssssessssssesesseessesessesseeeees 15
5. Pakiet VIP PRACOWNIK (,,VP”) ..ottt naens 16
6.  PaKiet VIP RODZINA (;,VR”) c.oorveeoereeeeeeeeeeeeeeseseeeseseeeeseseeesesseesesseassssseesssssessesseseessesesseessees 42
7. Pakiet VIP PARTNERSKI (;,PV”)......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseese e eesese e seseees e seseess e ssseses s 44
8. WYMAagania O8OINE ............c.cooiiiieeeeeeee ettt eren 44
P | - 107 4 0 11 OO OPON 47

Definicje
llekro¢ w postanowieniach niniejszego OPZ zostaty uzyte pojecia i definicje
wymienione ponizej, nadaje sie im nastepujgce znaczenie:

1. Placowki Wykonawcy - placowki witasne Wykonawcy oraz placéwki
podmiotéw zewnetrznych w stosunku do Wykonawcy, zlokalizowane na
terenie RP, uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, z ktéorymi Wykonawca ma podpisang
umowe na Swiadczenie ustug medycznych (Swiadczen zdrowotnych),
z wytaczeniem wszelkich placowek panstwowej stuzby zdrowia.

2. Pracownik — Pracownik Zamawiajgcego zatrudniony na podstawie wszelkich
umoéw o prace w dowolnym wymiarze czasu pracy, osoba Swiadczaca state
ustugi na rzecz Zamawiajgcego na podstawie umoéw tzw. kontraktow
managerskich lub innych uméw o state Swiadczenie ustug na rzecz
Zamawiajgcego,

3. Najblizszy Cztonek Rodziny — rozumiany jako:

— wspotmatzonek, tj. osoba pozostajgca z Pracownikiem w zwigzku matzenskim
w rozumieniu przepisow Kodeksu Rodzinnego i Opiekuniczego, w stosunku do
ktérego od dnia obowigzywania Umowy nie zostata orzeczona separacja. Za
wspoétmatzonka uwaza sie réwniez partnera zyciowego (bez wzgledu na pted)
pozostajgcego z Pracownikiem w zwigzku pozamatzenskim i prowadzacego z
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nim wspdlne gospodarstwo domowe przez okres co najmniej 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie do Umowy. Pracownik i wskazany przez niego
partner zyciowy nie mogg pozostawa¢ w innym zwigzku matzenskim
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego;

- dzieci wiasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie dzieci Pracownika
i/lub wspdtmatzonka mieszkajgce na state w gospodarstwie domowym
Pracownika i bedace na jego utrzymaniu do ukoriczenia 18 roku zycia,
a w przypadku gdy pobierajg nauke — do ukonczenia 26 roku zycia.

4. Osoba Uprawniona— Pracownik lub Najblizszy Cztonek Rodziny, ktéry zostat
zgtoszony do ktdérego$ z pakietow opieki medycznej i jest uprawniony do
korzystania z zakresu Swiadczen realizowanych w danym pakiecie opieki
medyczne;j.

Il. Przedmiot zamdwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug kompleksowej opieki
medycznej dla pracownikdw Polskiego Instytutu Sztuki Filmowej i ich rodzin w
ramach nizej wymienionych pakietéw oraz w przewidywanych ilosciach:

1.1 Pakiet MEDYCYNA PRACY (,,P-MP”) — dedykowany Pracownikowi — w ilosci
ok. 94 pakietéw.

1.2 Pakiet PRACOWNIK (,,PP”) — dedykowany Pracownikowi - w ilosci ok. 79
pakietéw.

1.3 Pakiet RODZINA (,PR”) — dedykowany Najblizszym Cztonkom Rodziny
Pracownika Zamawiajgcego — w ilosci ok. 16 pakietow.

1.4 Pakiet PARTNERSKI (,,PS”) — dedykowany jednemu Najblizszemu Cztonkowi
Rodziny — w ilo$ci ok. 9 pakietow.

1.5 Pakiet VIP PRACOWNIK (,,VP”) — dedykowany Pracownikowi — w ilosci ok. 2
pakietéw.

1.6 Pakiet VIP RODZINA (,,VR”) - dedykowany Najblizszym Cztonkom Rodziny
Pracownika — w ilosci ok. 1 pakietu.

1.7 Pakiet PARTNERSKI VIP (,PV”) - dedykowany jednemu Najblizszemu
Cztonkowi Rodziny Pracownika — w ilosci ok. 1 pakietu.

2. Poprzez Swiadczenie ustug kompleksowej opieki medycznej, Zamawiajacy
rozumie udzielanie oraz utrzymywanie stanu gotowosci do udzielania ustug
medycznych na warunkach i w zakresie okreslonym w OPZ.

3. Zamawiajacy informuje, ze liczba pakietéw medycznych wskazanych w pkt. 1.1.
— 1.7. jest szacunkowgq liczbg pakietdw, ktéra moze ulec zmianie w trakcie
obowigzywania Umowy. Podana liczba pakietéw stuzy do okreslenia
catkowitego kosztu brutto (,,S”) realizacji Umowy, ktéry to koszt stanowi jedno
z kryteridow oceny ofert.

4. Wedtug stanu na dzien 31.12.2022 r. Zamawiajacy zatrudnia 94 oséb z czego
77 kobiet i 17 mezczyzn. Szczegdtowe zestawienie struktury wiekowej
Pracownikéw zawiera Zatgcznik nr 1 do OPZ.
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lll.  Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
1. Pakiet MEDYCYNA PRACY ("P-MP”)

1.1.

1.2.

1.3.

Zgodnie z zakresem okreslonym w Kodeksie Pracy, Ustawie z dnia
27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz.U.2019.1175 z pdin. zm.)
oraz w przepisach wydanych na ich podstawie, w szczegdlnosci
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
r., W sprawie przeprowadzania badan lekarskich Pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad Pracownikami oraz orzeczen
lekarskich, wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz.U.2020.1320) w szczegdlnosci:

a) badania lekarskie wstepne, okresowe i kontrolne, okreslone Kodeksem
Pracy wraz kompleksowymi badaniami diagnostycznymi
i laboratoryjnymi oraz profilaktyczna opieka zdrowotna, niezbedna
z uwagi na warunki pracy,

b) badania narzadu wzroku przeprowadzane w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej —badania wskazane przez lekarza medycyny pracy w
czasie trwania wizyty. Wydanie zaswiadczenia o potrzebie stosowania
okularéw korekcyjnych — Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 01.12.1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe — Dz. U. 1998 r.,
Nr 148, poz. 973, w zwigzku z pogorszeniem wzroku Pracownika
Zamawiajgcego miedzy badaniami okresowymi do refundacji okularéow
w zaktadzie pracy,

c) orzecznictwo lekarskie w zakresie wskazanym przez Kodeks Pracy
i przepisach wydanych na jego podstawie,

d) ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia
i zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy,

e) badania lekarskie kandydatéw i kierowcéw zgodnie z Ustawg Prawo
o ruchu drogowym (tj. Dz.U.2021.450 z pdzn. zm.),

f) analiza stanu zdrowia Pracownikéw oraz udzielanie porad w zakresie
organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy,

g) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca,

h) wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb
zawodowych i innych chordb zwigzanych z wykonywang pracg;

Pakietem ,,P-MP” zostang objeci wszyscy Pracownicy Zamawiajgcego oraz
kandydaci do pracy u Zamawiajgcego.

Ustugi w pakiecie ,P-MP” bedg realizowane na podstawie skierowania
wystawionego przez Zamawiajgcego na badania wstepne, okresowe lub
kontrolne. Wzér skierowania na w/w badania udostepni Wykonawca.
Zrealizowane badanie w ramach pakietu MEDYCYNA PRACY zakoriczy sie
wydaniem orzeczenia lekarskiego.
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Jezeli Pracownik, ktérego dotyczy wstepne badania medycyny pracy nie
zostanie objety pakietem MEDYCYNY PRACY lub pakietem PRACOWNIK
lub PRACOWNIK VIP (w okresie dwdch miesiecy od dnia wydania
orzeczenia lekarskiego wydanego na podstawie skierowania na wstepne
badania lekarskie zwigzane z medycyng pracy), woéwczas Wykonawca
wystawi fakture VAT za badania zwigzane z medycyng pracy wedtug
aktualnego cennika Wykonawcy, obowigzujgcego w dniu wykonania
ustugi.

2. Pakiet PRACOWNIK (,,PP”)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pakiet PRACOWNIK obejmuje $wiadczenia wskazane ponizej w pkt 2.2. —
2.13. OPZ.

Wykonawca w ramach pakietu ,PP” zapewni nielimitowany dostep do
Swiadczen lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej tj.:

a) internisty,

b) lekarza rodzinnego.

Wykonawca w ramach pakietu ,,PP” zapewni nielimitowany dostep do
Swiadczen lekarzy specjalistéw ponizej wskazanych specjalnosci bez
skierowania tj.:

a) ginekologa,

b) chirurga,

c) okulisty,

d) dermatologa,

e) ortopedy,

f) laryngologa,

g) kardiologa,

h) gastroenterologa,

i) neurologa,

j) urologa,

k) endokrynologa,

I) nefrologa,

m) onkologa,

n) alergologa,

o) diabetologa,

p) pulmonolog,

gq) reumatolog,

r) hematologa.

Wykonawca w ramach pakietu ,PP” zapewni konsultacje psychologiczne
( w tym seksuologa/androloga) oraz psychiatryczne w ilosci minimum 3
porad w kazdym roku u kazdego ze specjalistow.

Wykonawca w ramach pakietu ,,PP” zapewni kompleksowe badania
diagnostyczne, ktore beda nielimitowane i wykonywane na podstawie
skierowania. Do badan diagnostycznych majg naleze¢ w szczegdlnosci:
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» W zakresie diagnostyki laboratoryjne;j:

a)

d)

badania hematologiczne i koaguolologiczne: eozynofilia
bezwzgledna, leukocyty, OB, morfologia krwi obwodowej z
rozmazem, ptytki krwii, retikulocyty, czas protrombinowy,
czas trombinowy (TT), czas tromboplastynowy (INR), D-
Dimery, APTT, fibrynogen, hemoglobina glikolowana

badania biochemiczne i hormonalne oraz markery
nowotworowe: biatko c-reaktywne, ALAT-aminotransferaza
alaninowa, ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,
amylaza, albuminy, biatko catkowite, bilirubina catkowita,
bilirubina bezposrednia, chlorki, cholesterol catkowity,
cholesterol HDL, cholesterol LDL, kinaza kreatynowa (CPK),
dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza zasadowa, fosfataza
kwasna, fosforany, GGTP —gamma-— glutamylotranspeptydaza,
glukoza, glukoza — krzywa, kreatynina, kwas moczowy,
lipidogram, magnez, mocznik, potas, proteinogram, soéd,
tréjglicerydy, wapn, zelazo, IGE catkowite, IGA catkowite, IGG
catkowite, IGM catkowite, kwas foliowy, witamina B12, TIBC —
catkowita  zdolno$¢  wigzania zelaza, zelazo-krzywa
wchtaniania, ferrytyna, ceruloplazmina, transferyna,
troponina, tyreoglobulina, apolipoproteina Al, lipaza, miedz,
adrenalina  (poziom we  krwii), kortyzol, test z
metodopramidem, prolaktyna, TSH, estradiol, FSH, FT3 (wolne
T3), FT4 (wolne T4), beta-HCG, LH, progesteron, prolaktyna,
testosteron, AFP, PSA, CEA, CA-125, CA-15.3, CA-19.9;
badania serologiczne i diagnostyka infekcji: odczyn VDRL, ASO,
RF, Waalera — Rosego, CoombsaBTA, oznaczenie przeciwciat
anty Rh, grupa krwi, badanie przeglagdowe alloprzeciwciat,
Antygen Hbs (HBs-Ag), ATPO, ATG, cytomegalia przeciwciata w
klasie IGG/IGM, EBV przeciwciata w klasie IGG/IGM,
przeciwciata anty-Hbs, przeciwciata anty-HCV, Helikobakter
pyroli, przeciwciata HIV1/HIV2 oraz mononukleoza, rézyczka,
toksoplazmoza przeciwciata w klasie 1GG/IGM, chlamydia
trachomatis IGG/IGM/IGA, HBc przeciwciata IGM;

badania moczu: badanie ogélne + osad, kwas
wanilinomigdatowy biatko, fosforany, glukoza kreatynina,
kwas moczowy, magnez, mocznik, séd, wapn, ALA, miedz,
potas, katecholaminy noradrenalina adrenalina, kortyzol,
metoksykatecholaminy, otéw w dobowej zbidrce moczu;
badania bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku
bakterii tlenowych - posiew moczu, posiew katu ogdlny,
wymaz z gardta, w zalezno$ci od wskazan dodatkowo
antybiogram, posiew i wymaz w kierunku bakterii tlenowych i
beztlenowych; wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy,
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rany, posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella,
czystos¢ pochwy, posiew nasienia, posiew plwociny, wymaz z
szyjki macicy;

badania katu: badanie katu ogélne w kierunku pasozytéw, na
krew utajong, na Lamblie oraz na Rota Wirus/adenowirusy;
badania cytologiczne: cytologia ginekologiczna, cytologia
ztuszczeniowa z nosa;

badania mykologiczne z posiewem, mykogram;

badania toksykologiczne: digoksyna, otéw.

w zakresie diagnostyki obrazowej:

a)

d)

badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe, EKG
wysitkowe, 24 godzinne badanie EKG (Holter EKG), Holter EKG
ci$nieniowy, Holter EKG ,,event”;

badania rentgenowskie: RTG czaszki, RTG jamy brzusznej, RTG
klatki piersiowej — réwniez z barytem, RTG kosci krzyzowej i
krzyzowo-ogonowej, RTG kosci (nosa, podudzia, udowej,
ramienia, przedramienia, skroniowych), RTG kregostupa
(ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego, piersiowego, szyjnego),
RTG w kierunku skoliozy, RTG topatki, RTG miednicy, RTG
mostka, RTG zuchwy, RTG zatok, RTG zeber, RTG stawdw, RTG
koriczyn, urografia, RTG nosogardta (trzeci migdat), RTG barku;
badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG
miednicy mniejszej, USG ukfadu moczowego, USG
ginekologiczne przez powtoki brzusznej, USG ginekologiczne
(ocena cigzy), USG piersi, USG tarczycy, USG gruczotu
krokowego przez powtoki brzuszne, USG transwaginalne, USG
cigzy przez powtoki brzuszne, USG  scriningowe
ginekologiczne, USG jader, USG slinianek, ECHO serca, USG
gruczotu krokowego transrektalne, Doppler USG tetnic szyi,
Doppler USG zyt szyi, Doppler USG tetnic koiczyny, Doppler
USG zyt koniczyny, USG Doppler jamy brzusznej/ uktadu
wrotnego, USG Doppler tetnic nerkowych, USG Doppler tetnic
wewnatrzczaszkowych, USG stawu biodrowego, USG stawu
kolanowego, USG stawu fokciowego, USG stawu skokowego,
USG staw barkowy, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek
miekkich, USG weztéw chtonnych, USG krtani, USG
nadgarstka, USG drobne stawy i wiezadta, USG palca, USG
Sciegna Achillesa;

badania endoskopowe: anoskopia, gastroskopia, rektoskopia,
sigmoidoskopia, kolonoskopia - pobranie wycinkéw z oceng
histopatologiczng w przypadku wskazan medycznych;



e)

f)

g)
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badania okulistyczne: pole widzenia, dno oka, adaptacja do
ciemnosci, badanie cisnienia $rédgatkowego, badanie
widzenia przestrzennego;

rezonans magnetyczny: jamy brzusznej, miednicy matej,
Srédpiersia (z wytaczeniem piersi), kregostupa: ledzwiowego,
piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z wytgczeniem
spektroskopii), oczodotéw, zatok, przysadki, stawodw:
barkowego, tokciowego, kolanowego, nadgarstka,
skokowego, biodrowych, krzyzowo-biodrowych, stopy (z
wyfaczeniem badan dynamicznych), konczyny dolnej (udo,
podudzie), kofczyny gérnej (ramie, przedramie);

tomografia komputerowa: gtowy (z wytgczeniem dental CT),
zatok, oczodotdw, kosci skroniowych, szyi, krtani, klatki
piersiowej (z wytgczeniem naczyn wiencowych i serca), klatki
piersiowej HRCT, jamy brzusznej (z wytgczeniem kolonoskopii
wirtualnej), miednicy matej, kregostupa: szyjnego,
piersiowego, ledZzwiowego, stawow: biodrowych,
kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego,
tokciowego, stopy, CT tkanek miekkich (udo, podudzie, ramie,
przedramie).

» w zakresie innych badan diagnostycznych:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

spirometria;

audiometria tonalna;

densytometria przesiewowa (screeningowa);

badanie uroflowmetryczne;

biopsje cienkoigtowe - guzka, prostaty, piersi, tarczycy,
weztéw chtonnych wraz z oceng histopatologiczng;
mammografia.

2.6. Wykonawca zapewni realizacje konsultacyjnych zabiegdw, w
szczegdblnosci:
» w zakresie zabiegdw ogdlnolekarskich:

a)
b)
c)
d)

pobranie wymazu/posiewu;
pomiar cisnienia tetniczego;
pomiar wzrostu i wagi ciata;
odczulanie (lek pacjenta);

» w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych chirurgicznych:

a)

b)
c)

d)

zatozenie i zmiana prostego opatrunku niewymagajgcego
opracowania chirurgicznego;

pobranie wymazu i posiewu;

usuniecie szwow po zabiegach wykonywanych w Placéwkach
Wykonawcy ustugi;

znieczulenie miejscowe;
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e) usuniecie kleszcza;

w zakresie zabiegéw ambulatoryjnych laryngologicznych:
a) zatozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa;

b) przedmuchiwanie (kateteryzacja) trgbki stuchowej;
c) koagulacja naczyn przegrody nosa;

d) usuniecie ciata obcego z nosa, ucha;

e) zatozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego;
f) zatozenie/zmiana/usuniecie sgczka;

g) ptukanie ucha/nosa;

h) laryngoskopia posrednia;

i) pobranie wymazu/posiewu;

j) usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych;

k) donosowe podanie leku obkurczajgcego sluzéwki nosa;
w zakresie zabiegdéw ambulatoryjnych okulistycznych:

a) badanie dna oka;

b) pomiar ci$nienia sréddgatkowego;

c) usuniecie ciata obcego z oka;

d) badanie ostrosci widzenia;

e) iniekcja podspojowkowa;

f) badanie autorefraktometrem;

g) podanie leku do worka spojéwkowego;

h) ptukanie worka spojéwkowego;

i) gonioskopia;

j) pobranie wymazu/posiewu;

k) dobor okularow;

w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych ortopedycznych:
a) zatozenie/zmiana/usuniecie opatrunku gipsowego;
b) repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala);
c) zatozenie/zmiana opatrunku;

d) iniekcje dostawowe i okotostawowe;

e) punkcja stawu — pobranie materiatu do badan;

f) zatozenie opaski elastycznej;

g) zatozenie szyny/temblaka;

h) zatozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora;

w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych dermatologicznych:
a) dermatoskopia;

b) pobranie wymazu/posiewu;

w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych ginekologicznych:
a) pobranie cytologii;

w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych pielegniarskich:

a) podanie leku doustnego;

b) iniekcja podskdrna, domiesniowa, dozylna;

c) podtaczenie wlewu kroplowego;

d) pobranie wymazu/posiewu;



2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.
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e) zatozenie/zmiana opatrunku niewymagajgcego zaopatrzenia
chirurgicznego;
f) pobranie krwi.
Wykonawca zapewni materiaty i Srodki medyczne takie jak: gips
tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty,
srodki dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do zabiegdow
wskazanych w pkt 2.6. OPZ bez dodatkowe] opfaty.
Wykonawca zapewni realizacje skornych testéw alergicznych
wykonywanych na zlecenie lekarza Wykonawcy, metodg naku¢, a
preparat do testow alergicznych nie bedzie wymagat dodatkowej optaty.
Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PP” prowadzenie cigzy
fizjologicznej, opieke lekarza ginekologa, konieczne konsultacje,
niezbedne badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo zdrowotne w
zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu w szczegdlnosci:
a) badanie cytologiczne;
b) grupe krwi i czynnik Rh oraz przeciwciata odpornosciowe dla krwinek
czerwonych;
c) przeciwciata odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA);
d) morfologie krwi;
e) badanie ogdélne moczu;
f) badanie stezenia glukozy we krwi na czczo;
g) badanie stezenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75
g glukozy;
h) VDRL;
i) antygen HBs;
j)  przeciwciata anty-HBV;
k) przeciwciata anty-HCV;
[) przeciwciata anty HIV;
m) przeciwciata w kierunku rézyczki (1gG, IgM);
n) przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM);
o) przeciwciata w kierunku cytomegalii (IgG, IgM);
p) posiew w kierunku paciorkowcéw R-hemolizujgcych z pochwy i
okolicy odbytu;
q) posiew z kanatu szyjki macicy;
r) badania ultrasonograficzne macicy i przydatkow.
Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PP” szczepienia przeciwko
grypie oraz anatoksynie przeciw tezcowej, a ustuga obejmowac bedzie:
a) konsultacje lekarskg przed szczepieniem;
b) szczepionke (preparat);
c) wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji.
Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PP” interwencje karetki do
zaktadu pracy.
Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PP” rehabilitacje w co najmniej
ponizej podanym zakresie:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
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konsultacja rehabilitanta (fizjoterapeuty);
konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej;
konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej — dzieci;
fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.dolnej ;
fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.gérnej;
fizykoterapia - elektrostymulacja krtan;
fizykoterapia - fonoforeza kregostup ledzwiowy;
fizykoterapia - fonoforeza kregostup piersiowy;
fizykoterapia - fonoforeza kregostup szyjny;
fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek;
fizykoterapia - fonoforeza podudzie;
fizykoterapia - fonoforeza przedramie;
fizykoterapia - fonoforeza ramie;

fizykoterapia - fonoforeza reka;

fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy;
fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy;
fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy;
fizykoterapia - fonoforeza staw tokciowy;
fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy;
fizykoterapia - fonoforeza stopa;

fizykoterapia - fonoforeza udo;

fizykoterapia - galwanizacja kregostup ledzwiowy;
fizykoterapia - galwanizacja kregostup piersiowy;
fizykoterapia - galwanizacja kregostup szyjny;
fizykoterapia - galwanizacja krtan;

fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek;
fizykoterapia - galwanizacja podudzie;
fizykoterapia - galwanizacja przedramie;
fizykoterapia - galwanizacja ramie;
fizykoterapia - galwanizacja reka;

fizykoterapia - galwanizacja staw barkowy;
fizykoterapia - galwanizacja staw biodrowy;
fizykoterapia - galwanizacja staw kolanowy;
fizykoterapia - galwanizacja staw fokciowy;
fizykoterapia - galwanizacja staw skokowy;
fizykoterapia - galwanizacja stopa;
fizykoterapia - galwanizacja udo;

fizykoterapia - jonoforeza kregostup ledzwiowy;
fizykoterapia - jonoforeza kregostup piersiowy;
fizykoterapia - jonoforeza kregostup szyjny;
fizykoterapia - jonoforeza krtan;

fizykoterapia - jonoforeza nadgarstek;
fizykoterapia - jonoforeza podudzie;
fizykoterapia - jonoforeza przedramie;
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45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)
66)
67)
68)
69)
70)
71)
72)
73)
74)
75)
76)
77)
78)
79)
80)
81)
82)
83)
84)
85)
86)
87)
88)
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fizykoterapia - jonoforeza ramie;

fizykoterapia - jonoforeza reka;

fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy;
fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy;
fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy;
fizykoterapia - jonoforeza staw tokciowy;
fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy;
fizykoterapia - jonoforeza stopa;

fizykoterapia - jonoforeza udo;

fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup ledZzwiowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup piersiowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa kregostup szyjny;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa nadgarstek;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa przedramieg;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramie;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa reka;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw barkowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw biodrowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw kolanowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw tokciowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw skokowy;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa;
fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo;
fizykoterapia - laser kregostup ledzwiowy;
fizykoterapia - laser kregostup piersiowy;
fizykoterapia - laser kregostup szyjny;

fizykoterapia - laser nadgarstek;

fizykoterapia - laser podudzie;

fizykoterapia - laser przedramie;

fizykoterapia - laser ramig;

fizykoterapia - laser reka;

fizykoterapia - laser staw barkowy;

fizykoterapia - laser staw biodrowy;

fizykoterapia - laser staw kolanowy;

fizykoterapia - laser staw tokciowy;

fizykoterapia - laser staw skokowy;

fizykoterapia - laser stopa;

fizykoterapia - laser udo;

fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup ledZzwiowy;
fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup piersiowy;
fizykoterapia - pole magnetyczne kregostup szyjny;
fizykoterapia - pole magnetyczne nadgarstek;
fizykoterapia - pole magnetyczne podudzie;
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89) fizykoterapia - pole magnetyczne przedramie;

90) fizykoterapia - pole magnetyczne ramie;

91) fizykoterapia - pole magnetyczne reka;

92) fizykoterapia - pole magnetyczne staw barkowy;

93) fizykoterapia - pole magnetyczne staw biodrowy;
94) fizykoterapia - pole magnetyczne staw kolanowy;
95) fizykoterapia - pole magnetyczne staw tokciowy;

96) fizykoterapia - pole magnetyczne staw skokowy;

97) fizykoterapia - pole magnetyczne stopa;

98) fizykoterapia - pole magnetyczne udo;

99) fizykoterapia - prady DD kregostup ledzwiowy;

100) fizykoterapia - prady DD kregostup piersiowy;

101) fizykoterapia - prady DD kregostup szyjny;

102) fizykoterapia - prady DD nadgarstek;

103) fizykoterapia - prady DD podudzie;

104) fizykoterapia - prady DD przedramie;

105) fizykoterapia - prady DD ramie;

106) fizykoterapia - prady DD reka;

107) fizykoterapia - prady DD staw barkowy;

108) fizykoterapia - prady DD staw biodrowy;

109) fizykoterapia - prady DD staw kolanowy;

110) fizykoterapia - prady DD staw tokciowy;

111) fizykoterapia - prady DD staw skokowy;

112) fizykoterapia - prady DD stopa;

113) fizykoterapia - prady DD udo;

114) fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup ledzwiowy;
115) fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup piersiowy;
116) fizykoterapia - prady interferencyjne kregostup szyjny;
117) fizykoterapia - prady interferencyjne nadgarstek;
118) fizykoterapia - prady interferencyjne podudzie;

119) fizykoterapia - prady interferencyjne przedramie;
120) fizykoterapia - prady interferencyjne ramie;

121) fizykoterapia - prady interferencyjne reka;

122) fizykoterapia - prady interferencyjne staw barkowy;
123) fizykoterapia - prady interferencyjne staw biodrowy;
124) fizykoterapia - prady interferencyjne staw kolanowy;
125) fizykoterapia - prady interferencyjne staw tokciowy;
126) fizykoterapia - prady interferencyjne staw skokowy;
127) fizykoterapia - prady interferencyjne stopa;

128) fizykoterapia - prady interferencyjne udo;

129) fizykoterapia - prady TENS kregostup ledzwiowy;
130) fizykoterapia - prady TENS kregostup piersiowy;

131) fizykoterapia - prady TENS kregostup szyjny;

132) fizykoterapia - prady TENS nadgarstek;
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133) fizykoterapia - prady TENS podudzie;

134) fizykoterapia - prady TENS przedramie;

135) fizykoterapia - prady TENS ramie;

136) fizykoterapia - prady TENS reka;

137) fizykoterapia - prady TENS staw barkowy;

138) fizykoterapia - prady TENS staw biodrowy;

139) fizykoterapia - prady TENS staw kolanowy;

140) fizykoterapia - prady TENS staw tokciowy;

141) fizykoterapia - prady TENS staw skokowy;

142) fizykoterapia - prady TENS stopa;

143) fizykoterapia - prady TENS udo;

144) fizykoterapia - ultradzwieki kregostup ledzwiowy;
145) fizykoterapia - ultradzwieki kregostup piersiowy;
146) fizykoterapia - ultradZzwieki kregostup szyjny;
147) fizykoterapia - ultradZwieki nadgarstek;

148) fizykoterapia - ultradzwieki podudzie;

149) fizykoterapia - ultradzwieki przedramie;

150) fizykoterapia - ultradzwieki ramie;

151) fizykoterapia - ultradzwieki reka;

152) fizykoterapia - ultradzwieki staw barkowy;

153) fizykoterapia - ultradzwieki staw biodrowy;

154) fizykoterapia - ultradZwieki staw kolanowy;

155) fizykoterapia - ultradzwieki staw tokciowy;

156) fizykoterapia - ultradzwieki staw skokowy;

157) Fizykoterapia - ultradZwieki stopa;

158) fizykoterapia - ultradzwieki udo;;

159) fizykoterapia - ultradzwieki (w wodzie);

160) fizykoterapia - prady Traberta kregostup ledzwiowy;
161) fizykoterapia - prady Traberta kregostup piersiowy;
162) fizykoterapia - prady Traberta kregostup szyjny;
163) fizykoterapia - prady Traberta nadgarstek;

164) fizykoterapia - prady Traberta podudzie;

165) fizykoterapia - prady Traberta przedramie;

166) fizykoterapia - prady Traberta ramie;

167) fizykoterapia - prady Traberta reka;

168) fizykoterapia - prady Traberta staw barkowy;
169) fizykoterapia - prady Traberta staw biodrowy;
170) fizykoterapia - prady Traberta staw kolanowy;
171) fizykoterapia - prady Traberta staw tokciowy;
172) fizykoterapia - prady Traberta staw skokowy;
173) fizykoterapia - prady Traberta stopa;

174) fizykoterapia - prady Traberta udo;

175) kinezyterapia - ¢w. Instruktazowe kregostup ledZzwiowy;
176) kinezyterapia - ¢w. Instruktazowe kregostup piersiowy;
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177)
178)
179)
180)
181)
182)
183)
184)
185)
186)
187)
188)
189)
190)
191)
192)
193)
194)
195)
196)
197)
198)
199)
200)
201)
202)
203)
204)
205)
206)
207)
208)
209)
210)
211)
212)
213)
214)
215)
216)
217)
218)

219)

kinezyterapia - ¢w.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - ¢éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - ¢éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - ¢éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - éw.
kinezyterapia - ¢w.
kinezyterapia - ¢w.
kinezyterapia - éw.
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Instruktazowe kregostup szyjny;
Instruktazowe nadgarstek;
Instruktazowe podudzie;
Instruktazowe przedramie;
Instruktazowe ramie;
Instruktazowe reka;
Instruktazowe staw barkowy;
Instruktazowe staw biodrowy;
Instruktazowe staw kolanowy;
Instruktazowe staw tokciowy;
Instruktazowe staw skokowy;
Instruktazowe stopa;
Instruktazowe udo;
Usprawniajace kregostup ledZzwiowy;
Usprawniajgce kregostup piersiowy;
Usprawniajace kregostup szyjny;
Usprawniajgce nadgarstek;
Usprawniajgce podudzie;
Usprawniajgce przedramie;
Usprawniajace ramie;
Usprawniajace reka;
Usprawniajgce staw barkowy;
Usprawniajace staw biodrowy;
Usprawniajgce staw kolanowy;
Usprawniajgce staw tokciowy;
Usprawniajgce staw skokowy;
Usprawniajgce stopa;
Usprawniajace udo;

kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup ledzwiowy;
kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup piersiowy;
kinezyterapia - Terapia indywidualna kregostup szyjny;
kinezyterapia - Terapia indywidualna nadgarstek;
kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie;
kinezyterapia - Terapia indywidualna przedramie;
kinezyterapia - Terapia indywidualna ramie;

kinezyterapia - Terapia indywidualna reka;

kinezyterapia - Terapia indywidualna staw barkowy;
kinezyterapia - Terapia indywidualna staw biodrowy;
kinezyterapia - Terapia indywidualna staw kolanowy;
kinezyterapia - Terapia indywidualna staw tokciowy;
kinezyterapia - Terapia indywidualna staw skokowy;

kinezyterapia -
zuchwowy;

Terapia indywidualna staw skroniowo-

kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa;
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220) kinezyterapia - Terapia indywidualna udo;

221) kinezyterapia - wyciag trakcyjny kregostup ledzwiowy;
222) kinezyterapia - wyciag trakcyjny kregostup szyjny;
223) terapia miorelaksacyjna;

224) masaz leczniczy kregostupa.

2.13. Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PP” ustuge przegladu
stomatologicznego minimum 1 raz w trakcie roku kalendarzowego dla
Osoby Uprawnionej do pakietu.

2.14. W ramach jednego pakietu PRACOWNIK opiekg medyczng objety jest
jeden Pracownik.

3. Pakiet RODZINA (,PR")

3.1. Pakiet RODZINA obejmuje zakres Swiadczen z pakietu PRACOWNIK
okreslonych w pkt 2.2. —2.10. oraz 2.12.-2.13. OPZ (poza swiadczeniami
okreslonymiw pkt 2.11. OPZ) oraz $wiadczenia okreslone w pkt 3.2. —3.3.
dla kazdej z Osdéb Uprawnionych.

3.2. Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PR”, opieke lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z pkt 2.2. OPZ oraz dodatkowo
lekarza pediatry.

3.3. Wykonawca zapewni w ramach pakietu ,PR”, w przypadku gdy Osoba
Uprawniong jest dziecko (do 18 roku zycia) wizyty bez skierowania do
nastepujacych specjalnosci lekarzy przyjmujgcych dzieci:

a) pediatria;

b) chirurgia;

c¢) dermatologia;
d) ortopedia;

e) neurologia;

f) okulistyka.

3.4. W ramach jednego pakietu RODZINA opiekg medyczng objetych jest co
najmnie;j dwéch Najblizszych Cztonkow Rodziny.

4. Pakiet PARTNERSKI (,PS”)

4.1 Pakiet PARTNERSKI obejmuje zakres swiadczen z pakietu PRACOWNIK
okreslonych w pkt 2.2. -2.10. oraz 2.12.-2.13. OPZ (poza Swiadczeniami
okreslonymi w pkt 2.11. OPZ) oraz wszystkie $wiadczenia z Pakietu
RODZINA okreslone w pkt 3.2. — 3.3. OPZ dla Osoby Uprawnione;j.

4.2 W ramach jednego pakietu PARTNERSKIEGO opiekg medyczng objety
jest jeden Najblizszy Cztonek Rodziny.
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5. Pakiet VIP PRACOWNIK (,,VP”)
5.1 Pakiet VIP PRACOWNIK obejmuje zakres $wiadczen wskazany w pkt
5.2 —5.25 OPZ oraz $wiadczenia okreslone w pkt 2.12 OPZ.
5.2 Wykonawca w ramach pakietu zapewni nielimitowany dostep do
Swiadczen u nastepujacych lekarzy specjalistéw bez skierowania:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

j)

k)

alergologii;

chirurgii ogdlnej;

dermatologii;

diabetologii;

endokrynologii;

gastroenterologii;

ginekologii;

hematologii;

interny;

kardiologii;

laryngologii;

nefrologii;

neurologii;

okulistyki;

onkologii;

ortopedii;

pulmonologii;

reumatologii;

urologii;

dietetyki (bez opracowania diety indywidualnej);
lekarza dyzurnego (interna, medycyna rodzinna);
lekarza dyzurnego - chirurgii ogdlne;j;
lekarza dyzurnego — ortopedii;
lekarza medycyny rodzinnej.

5.3 Wykonawca w ramach pakietu zapewni nielimitowany dostep do
Swiadczen u nastepujacych lekarzy specjalistéw ze skierowaniem:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

m)

anestezjologii;
angiologii;

audiologii;

chirurgii naczyniowej;
chirurgii onkologicznej;
chirurgii plastycznej;
chordb zakaznych;
flebologii;

foniatrii;

geriatrii;

ginekologii onkologicznej;
hepatologii;
hipertensjologii;
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immunologii;
neurochirurgii;
proktologii.

5.4 Wykonawca w ramach pakietu zapewni konsultacje u psychologia,
psychiatry, androloga, seksuologa i logopedy w iloSci co najmniej 3
wizyt u kazdego w wyzej wymienionych specjalistow.

5.5 Wykonawca w ramach pakietu zapewni nielimitowane
konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne, w szczegdlnosci:

» z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych ogdlnolekarskich:

a)
b)
c)

mierzenie RR / ci$nienia;
pomiar wzrostu i wagi ciata;
usuniecie kleszcza - niechirurgiczne.

» z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych chirurgicznych:

a)
b)
c)
d)

szycie rany do 3 cm;

usuniecie kleszcza - chirurgiczne;

usuniecie kleszcza - niechirurgiczne;

zatozenie /zmiana/ usuniecie —opatrunek maty (nie
wymagajacy opracowania chirurgicznego);

usuniecie innego ciata obcego bez naciecia;

usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po zabiegach
wykonywanych w placéwkach wiasnych Wykonawcy;
usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych poza
placowkami wtasnymi Wykonawcy — kwalifikacja przypadku
po ocenie lekarza.

» z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych laryngologicznych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)

k)

badanie trgbek stuchowych przedmuchiwanie;

kateteryzacja tragbki stuchowej;

ptukanie ucha;

usuniecie ciata obcego z nosa/ ucha;

proste opatrunki laryngologiczne;

koagulacja naczyn przegrody nosa;

usuniecie tamponady nosa;

zaopatrzenie krwotoku z nosa dwie strony;

zaopatrzenie krwotoku z nosa jedna strona;

usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po zabiegach
laryngologicznych wykonywanych w placéwkach wtasnych
Wykonawcy;

usuniecie  szwow  po  zabiegach  laryngologicznych
wykonywanych poza placowkami wtasnymi Wykonawcy —
kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza;

donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéowki nosa w
sytuacji doraznej;

zatozenie/zmiana/usuniecie sgczka w przewodzie stuchowym
zewnetrznym.
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» 1z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych okulistycznych:
a) badanie dna oka;
b) dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z ptynna
ogniskowy);
c) gonioskopia (ocena kata przesaczania);
d) usuniecie ciata obcego z oka;
e) badanie ostrosci widzenia;
f) iniekcja podspojowkowa;
g) badanie autorefraktometrem;
h) podanie leku do worka spojowkowego;
i) pomiar ci$nienia srédgatkowego;
j) badanie widzenia przestrzennego;
k) ptukanie kanalikéw tzowych.

» 1z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych ortopedycznych:
a) dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego — mate
stawy;
b) nastawienie zwichniecia lub ztamania;
c) przygotowanie gips tradycyjny — opaska;
d) wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej;
e) punkcja dostawowa - pobranie materiatu do badan;
f) zatozenie gipsu;
g) zdjecie gipsu koriczyna dolna;
h) zdjecie gipsu konczyna gorna;
i) blokada dostawowa i okotostawowa;
j) zatozenie / zmiana / usuniecie —opatrunek maty.

» 1z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych dermatologicznych:
a) dermatoskopia.

» z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych ginekologicznych:
a) Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy.

» z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych pielegniarskich:
a) iniekcja dozylna;
b) iniekcja podskérna/domiesniowa;
c) kropléwka w sytuacji doraznej;
d) podanie leku doustnego w sytuacji dorazne;j;
e) pomiar temperatury ciata (bez skierowania lekarza);
f) zatozenie / zmiana / usuniecie —opatrunek maty;
g) pobranie krwi;
h) mierzenie RR / ci$nienia (bez skierowania lekarza);
i) pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania lekarza);
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ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpacyjne piersi.

» z zakresu zabiegdw ambulatoryjnych alergologicznych:

a)

odczulanie wraz z kwalifikacja.

5.6 Wykonawca w ramach pakietu zapewni pozakonsultacyjne zabiegi
ambulatoryjne obejmujace:
» zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

biopsja cienkoigtowa skory / tkanki podskdrnej;

biopsja cienkoigtowa sutkéw;

biopsja cienkoigtowa tarczycy;

biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych;

szycie rany do 3 cm (w nagtych przypadkach wymagajgcych
niezwtocznej pomocy);

usuniecie czyraka / drobnego ropnia powtok skérnych (do 1
cm);

wyciecie chirurgiczne met. klasyczng zmiany skérnej do 1,5 cm
ze wskazan medycznych ( nie obejmuje zmian usuwanych ze
wskazan estetycznych, plastycznych) wraz ze standardowym
badaniem histopatologicznym.

» zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

a)
b)
c)
d)

dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego - duze stawy;
unieruchomienie typu Dessault maty/duzy;

zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset;

zatozenie gipsu.

» zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
8)

zabieg dermatologiczny - Lampa PUVA;

laser - zabieg dermatologiczny;

zabieg dermatologiczny - Sciecie i koagulacja wtékniakéw
skory;

zabieg dermatologiczny metodg krioterapii 1 do 6 zmian;
zabieg dermatologiczny metodg elektroterapii 1 do 6 zmian;
zabieg dermatologiczny metodg krioterapii od 7 zmian;
zabieg dermatologiczny metodg elektroterapii od 7 zmian.

» zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

a)
b)
c)
d)
e)

usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej;
wprowadzenie wewngtrzmacicznej wktadki antykoncepcyjne;j;
zabiegi w obrebie szyjki macicy elektrokoagulacja;

zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metodga kriokoagulacji;
zabiegi w obrebie szyjki macicy kriokoagulacja - leczenie
nadzerki.
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» zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

j)

wlewka krtaniowa;

podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej;
naciecie krwiakdw przegrody nosa;

naciecie krwiakdw matzowiny usznej;

punkcja zatok;

koagulacja naczyn przegrody nosa;
kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania);
nastawienie nosa zamkniete;

obliteracja zylakéw nasady jezyka;

ptukanie zatok metoda Pretza.

» pozostate zabiegi ambulatoryjne:

a)
b)
c)
d)

zatozenie cewnika Foleya;

usuniecie cewnika Foleya;

wykonanie enemy;

znieczulenie miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiekowe
lub powierzchowne;

5.7 Wykonawca zapewni materiaty i $Srodki medyczne takie jak: gips
tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry,
igty, srodki dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do
zabiegdw wskazanych w pkt 5.5 - 5.6 OPZ bez dodatkowej opfaty.

5.8 Wykonawca zapewni w ramach pakietu szczepienia przeciwko
grypie oraz anatoksynie przeciw tezcowej, a ustuga obejmowac
bedzie:

a)
b)
c)

konsultacje lekarska przed szczepieniem;
szczepionke (preparat);
wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgcji.

5.9 Wykonawca w ramach pakietu zapewni mozliwos¢ wykonania
minumum 1 raz w roku w ramach badan profilaktycznych bez
skierowania nastepujace badania:

a)
b)
c)
d)
e)

mocz - badanie ogdlne;

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny;
cholesterol catkowity;

glukoza / Glucose na czczo;

standardowa cytologia ginekologiczna.

5.10 Wykonawca zapewni w ramach pakietu prowadzenie cigzy
fizjologicznej, opieke lekarza ginekologa, konieczne konsultacje,
niezbedne badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo
zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu, a w
szczegoblnosci:
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1) konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy;

2) glukoza / Glucose na czczo;

3) glukoza / Glucose test obcigzenia 75 g glukozy po 1 godzinie;

4) glukoza / Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po 2 godzinach;

5) grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglagdowe;

6) estriol wolny;

7) HBs Ab / przeciwciata;

8) HBs Ag/ antygen;

9) HCG-beta / free ( wolna frakcja );

10) HCV Ab / przeciwciata;

11)HIV I/ HIV I

12) mocz - badanie ogdlne;

13) morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny;

14) AFP - alfa — fetoproteina;

15) przeciwciata odpornosciowe przeglagdowe / alloprzeciwciata
(zastepuje przeciwciata anty Rh /-/);

16) rézyczka IgG / Rubella 1gG;

17) rézyczka IgM / Rubella IgM;

18) serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP);

19) standardowa cytologia szyjki macicy;

20) biatko PAPP-A;

21) toksoplazmoza 1gG / Toxoplasmosis IgG;

22) toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM;

23) total Beta — hCG;

24) wymaz z kanatu szyjki macicy w kierunku GC;

25) wymaz z odbytu posiew w kierunku paé. hem. z gr. B (GBS);

26) wymaz z pochwy w kierunku GBS;

27) wymaz z pochwy w kierunku GC;

28) posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy;

29) posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki macicy;

30) USG ciazy;

31) USG cigzy transvaginalne;

32) USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne;

33) USG ginekologiczne transvaginalne.

5.11 Wykonawca zapewni w ramach pakietu zapewni ambulatoryjne
badania diagnostyczne dostepne w Polsce wraz ze S$rodkami
kontrastowymi. Liczba wykonywanych badan jest nielimitowana i
obejmuje w szczegdlnosci nastepujgce badania diagnostyczne:

» Diagnostyka laboratoryjna:
a) hematologiczne i koaguolologiczne wraz z pobraniem
materiatu (krew) do badania:
1) Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
2) Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
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3) OB./ESR

4) Rozmaz reczny krwi

5) ptytki krwi manualnie

6) INR/ Czas protrombinowy / Quick
7) Czas trombinowy - TT

8) D - Dimery

9) APTT

10) Fibrynogen

badania biochemiczne i hormonalne oraz markery

nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do

badania:

1) CRP - test paskowy

2) CRPilosciowo

3) Transaminaza GPT / ALT

4) Transaminaza GOT / AST

5) Amylaza / Amylase

6) Albumin / Albuminy

7) Biatko catkowite / Total Protein

8) Bilirubina catkowita / Total Bilirubin

9) Bilirubina bezposrednia / D.Bilirubin

10) Chlorki / Cl

11) Cholesterol

12) Cholesterol badanie paskowe

13) HDL Cholesterol

14) LDL Cholesterol

15) LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

16) CK (kinaza kreatynowa)

17) LDH - dehydrogen. mlecz.

18) Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase

19) Fosfataza kwasna

20) Fosfor / P

21) GGTP

22) Test obcigzenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)

23) Glukoza / Glucose badanie glukometrem

24) Glukoza / Glucose 120' / 120' po jedzeniu

25) Glukoza / Glucose 60' / 60' po jedzeniu

26) Glukoza / Glucose test obcigzenia 50 g. glukozy po 1
godzinie

27) Glukoza / Glucose test obcigzenia 50 g. glukozy po 2
godzinach

28) Glukoza / Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po 4
godzinach
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29) Glukoza / Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po 5
godzinach

30) Kreatynina / Creatinine

31) Kwas moczowy / Uric acid

32) Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

33) Magnez / Mg

34) Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN

35) Potas / K

36) Proteinogram

37)S6d / Na

38) Tréjglicerydy / Triglicerides

39) Wapn / Ca

40) Zelazo / Fe

41) Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

42) Immunoglobulin IgA

43) Immunoglobulin IgG

44) Immunoglobulin IgM

45) Kwas foliowy

46) Witamina B12

47) Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza / TIBC - zastepuje
Saturacje Fe

48) Zelazo / Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)

49) Zelazo / Fe 180 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)

50) Zelazo / Fe 240 min po obcigzeniu (krzywa wchfaniania)

51) Zelazo / Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)

52) Zelazo / Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchifaniania)

53) Ferrytyna / Ferritin

54) Ceruloplazmina

55) Transferyna

56) Troponina - badanie paskowe

57) Tyreoglobulina / Thyroglobulin

58) Apolipoproteina Al

59) Lipaza

60) Miedz

61) Kortyzol / Cortisol po potudniu

62) Kortyzol / Cortisol rano

63) Prolaktyna / Prolactin 120' po obcigzeniu MCP 1 tabl.

64) Prolaktyna / Prolactin 30' po obcigzeniu MCP 1 tabl.

65) Prolaktyna / Prolactin 60' po obcigzeniu MCP 1 tabl.

66) Prolaktyna / Prolactin

67) TSH / hTSH

68) Estradiol

69) FSH

70) T3 Wolne / Free - T3
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71) T4 Wolne / Free - T4

72) Total Beta - hCG

73)LH

74) Progesteron / Progesterone

75) Testosteron / Testosterone

76) Testosteron wolny

77) AFP - alfa - fetoproteina

78) PSA - wolna frakcja

79) PSA catkowite / Total PSA

80) CEA - antygen carcinoembrionalny
81) CA 125

82) CA 15.3 - antyg. raka sutka

83) CA 19.9 - antyg.raka przewodu pokarmowego

szybkie testy paskowe:

1) CRP - test paskowy

2) Cholesterol badanie paskowe

3) Glukoza / Glucose badanie glukometrem
4) Troponina - badanie paskowe

badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem

materiatu (krew) do badania:

1) Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP)
dawniej WR

2) RF-CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilosciowo

3) Odczyn Waaler-Rose

4) Test BTA

5) Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglagdowe

6) P/ciata odpornosciowe przeglagdowe / alloprzeciwciata
(zastepuje P/ciata anty Rh /-/)

7) HBs Ag/antygen

8) P/ciata a-mikrosomalne / Anty TPO

9) P/ciata a-tyreoglobulinowe / Anty TG

10) CMV IgG

11) CMV IgM

12) HBs Ab / przeciwciata

13) HCV Ab / przeciwciata

14) Helicobacter Pylori IgG iloSciowoASQ ilosciowo

15) ASO jakosciowo

16)HIV I/ HIV I

17) EBV / Mononukleoza - lateks

18) EBV / Mononukleoza IgG

19) EBV / Mononukleoza IgM

20) Rézyczka 1gG / Rubella IgG
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21) Rézyczka IgM / Rubella IgM

22) Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG
23) Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM
24) P/ciata p/chlamydia trachomatis IgA

25) P/ciata p/chlamydia trachomatis 1gG

26) P/ciata p/chlamydia trachomatis IgM

27) HBc Ab IgM

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

1) Mocz - badanie ogdlne

2) Kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu

3) Biatko w moczu

4) Biatko catkowite / DZM

5) Fosfor w moczu /P - urine

6) Fosfor w moczu /P - urine / DZM

7) Kreatynina w moczu / Creatinine - urine

8) Kreatynina w moczu / DZM

9) Kwas moczowy w moczu / DZM

10) Kwas moczowy w moczu / Uric acid - urine

11) Magnez / Mg w moczu

12) Magnez / Mg w moczu DZM

13) Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu DZM
14) Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu

15) S6d / Na w moczu

16) S6d / Na w moczu / DZM

17) Wapn w moczu / Ca - urine

18) Wapn w moczu / DZM

19) Kwas delta-aminolewulinowy (ALA)

20) Kwas delta-aminolewulinowy (ALA) w DZM

21) Potas / K w moczu

22) Potas / K w moczu / DZM

23) Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM
24) Kortyzol w DZM

25) Metoksykatecholaminy w DZM

26) Otéw / Pb w moczu

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

1) Posiew moczu

2) Kat posiew ogdlny

3) Wymaz z gardfa posiew tlenowy

4) Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy
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5) Wymaz z migdatka

6) Wymaz z migdatka - posiew tlenowy

7) Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

8) Wymaz z ucha - posiew tlenowy

9) Wymaz z oka - posiew tlenowy

10) Wymaz z nosa

11) Wymaz z nosa - posiew tlenowy

12) Wymaz z nosogardta posiew beztlenowy

13) Wymaz z nosogardta posiew tlenowy

14) Wymaz z odbytu posiew w kierunku pac¢. hem. z gr. B (GBS)

15) Wymaz z pochwy posiew beztlenowy

16) Wymaz z pochwy w kierunku GBS

17) Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

18) Wymaz z rany

19) Wymaz z rany posiew beztlenowy

20) Kat posiew w kierunku SS

21) Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

22) Posiew nasienia tlenowy

23) Posiew plwociny

24) Wymaz z kanatu szyjki macicy

25) Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew beztlenowy

26) Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki macicy

27) Kat posiew w kier. E.coli patogenne u dzieci do lat 2

28) Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica

29) Wymaz z cewki moczowe;j

30) Wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy

31) Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka, nosa i
plwociny

32) Antybiogram do posiewu (materiat rozny)

badania katu wraz z pobraniem materiatu do badania:
1) Kat badanie ogdlne

2) Kat na pasozyty 1 préba

3) Krew utajona w kale / F.O.B.

4) Kat na Rota i Adenowirusy

5) Kat na Lamblie ELISA

badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania:
1) Standardowa cytologia szyjki macicy
2) Standardowa cytologiczne badanie btony sluzowej nosa

badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania
(ustuga nie obejmuje badarn wykonywanych technikami
biologii molekularnej):
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1) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybow
paznokie¢ nogi

2) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdéw
paznokiec reki

3) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw wtosy

4) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw
wymaz ze skoéry

5) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybow
zeskrobiny skérne

6) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdéw
zeskrobiny z paznokcia — reka

7) Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybow
zeskrobiny z paznokcia — noga

8) Kat posiew w kierunku grzybow drozdz.

9) Posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

10) Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw drozdz.

11) Wymaz z rany posiew w kierunku grzybéw drozdz

12) Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybéw drozdz

13) Posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz.

14) Posiew tresci ropnia w kierunku grzybdéw drozdz.

15) Posiew w kierunku grzybdéw drozdzopodobnych wydzielina

16) Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych wymaz

17) Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku grzybow
drozdz.

18) Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

19) Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierunku grzybéw
drozdz.

20) Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw drozdz.

21) Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybéw drozdz.

22) Wymaz z nosogardfa posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

23) Wymaz z oka posiew w kierunku grzybow drozdz.

24) Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzybéw drozdz

j) badaniatoksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do
badania):
1) Digoksyna
2) Otow

» Diagnostyka obrazowa:
a) badania elektrokardiograficzne:
1) Badanie EKG - spoczynkowe
2) Préba wysitkowa
3) Proba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergometrze
4) Zatozenie Holtera EKG w gabinecie
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5) Zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami

6) Zatozenie Holtera RR w gabinecie

7) Zatoienie Holtera EVENT

8) badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku
zgodnym z przyjetym standardem w danej placéwce
medycznej):

9) Rtg czaszki oczodoty

10) Rtg czaszki PA + bok

11) Rtg czaszki PA+bok+podstawa

12) Rtg czaszki podstawa

13) Rtg czaszki pétosiowe wg Orleya

14) Rtg czaszki siodto tureckie

15) Rtg czaszki styczne

16) Rtg czaszki kanaty nerwdw czaszkowych

17) Rtg twarzoczaszki

18) Rtg jamy brzusznej inne

19) Rtg jamy brzusznej na lezgco

20) Rtg jamy brzusznej na stojgco

21) Rtg klatki piersiowe;j

22) Rtg klatki piersiowej - rtg tomograf

23) Rtg klatki piersiowej + bok

24) Rtg klatki piersiowej bok z barytem

25) Rtg klatki piersiowej inne

26) Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem

27) Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

28) Rtg kosci krzyzowej i guzicznej

29) Rtg nosa boczne

30) Rtg podudzia (goleni) AP + bok

31) Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu

32) Rtg uda + podudzia

33) Rtg kosci udowej AP + bok lewej

34) Rtg kosci udowej AP + bok prawej

35) Rtg barku / ramienia - osiowe

36) Rtg barku / ramienia - osiowe obu

37) Rtg barku / ramienia AP + bok

38) Rtg barku / ramienia AP + bok obu - zdjecie poréwnawcze

39) Rtg barku / ramienia AP

40) Rtg barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze

41) Rtg przedramienia AP + bok

42) Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok

43) Rtg tokcia / przedramienia AP + bok

44) Rtg tokcia / przedramienia obu AP + bok

45) Rtg kosci skroniowych transorbitalne

46) Rtg kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
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47) Rtg piramid kosci skroniowej transorbitalne
48) Rtg reki bok

49) Rtg reki PA

50) Rtg reki PA obu

51) Rtg palec/palce PA + bok / skos

52) Rtg palec/palce PA + bok / skos obu rak

53) Rtg kosci tédeczkowatej

54) Rtg stopy AP + bok/skos

55) Rtg stopy AP + bok/skos obu

56) Rtg stop AP (poréwnawczo)

57) Rtg kosci srodstopia

58) Rtg palca/palcow stopy AP + bok/skos

59) Rtg piety + osiowe

60) Rtg piety boczne

61) Rtg kregostupa ledzwiowego AP + bok

62) Rtg kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
63) Rtg kregostupa ledzwiowego bok

64) Rtg kregostupa ledZzwiowo krzyzowego skosy
65) Rtg kregostupa ledzwiowo krzyzowego AP + Bok
66) Rtg czynnos$ciowe kregostupa ledzwiowego
67) Rtg kregostupa piersiowego

68) Rtg kregostupa piersiowego AP + bok

69) Rtg kregostupa piersiowego AP + bok + skos
70) Rtg kregostupa piersiowego bok

71) Rtg kregostupa piersiowego skosy

72) Rtg kregostupa szyjnego

73) Rtg kregostupa szyjnego AP + bok

74) Rtg kregostupa szyjnego bok

75) Rtg kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)
76) Rtg kregostupa szyjnego skosy

77) Rtg czynnosciowe kregostupa szyjnego

78) Rtg kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego
79) Rtg kregostupa w pozycji stojacej

80) Rtg kregostupa AP na stojgco (skolioza)

81) Rtg kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
82) Rtg topatki

83) Rtg miednicy i stawdéw biodrowych

84) Rtg mostka AP

85) Rtg mostka/boczne klatki piersiowej

86) Rtg zuchwy

87) Rtg zatok przynosowych

88) Rtg zeber (1 strona) w 2 skosach

89) Rtg nadgarstka boczne

90) Rtg nadgarstka boczne - obu
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91) Rtg nadgarstka PA + bok

92) Rtg nadgarstka PA + bok obu

93) Rtg reki PA + skos

94) Rtg reki PA + skos obu

95) Rtg rzepki osiowe obu

96) Rtg rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach

97) Rtg rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

98) Rtg stawdw krzyzowo - biodrowych - PA

99) Rtg stawdw krzyzowo - biodrowych - skosy

100) Rtg stawu biodrowego AP Rtg stawu biodrowego AP obu

101) Rtg stawu biodrowego osiowe

102) Rtg stawu kolanowego AP + bok

103) Rtg stawu kolanowego AP + bok obu

104) Rtg stawu kolanowego boczne

105) Rtg stawu tokciowego

106) Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok

107) Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok obu

108) Rtg czynnosciowe stawdw skroniowo zuchwowych

109)Urografia  (wraz ze  standardowymi  $rodkami
kontrastowymi)

110) Rtg noso - gardta

111) Rtg barku (przez klatke)

112) Rtg barku AP + osiowe

113) Rtg obojczyka

badania ultrasonograficzne:

1) USG jamy brzusznej

2) USG uktadu moczowego

3) USG prostaty przez powtoki brzuszne

4) USG ginekologiczne transvaginalne

5) USG ciazy transvaginalne

6) USG cigzy ( bez USG genetycznego)

7) USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
8) USG narzadéw moszny (jader)

9) USG élinianek

10) Echokardiografia - USG serca

11) Echokardiografia - USG serca ptodu

12) USG transrektalne prostaty

13) USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych
14) USG / doppler tetnic koriczyn dolnych

15) USG / doppler tetnic koriczyn gérnych

16) USG / doppler zyt koriczyn dolnych

17) USG / doppler zyt koriczyn gérnych

18) USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych
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19) USG / doppler naczyn watroby (ocena krgzenia wrotnego)

20) USG / doppler tetnic nerkowych

21) USG piersi

22) USG tarczycy

23) USG / doppler tetnic wewnatrzczaszkowych

24) USG stawow biodrowych

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

26) USG stawu kolanowego

27) USG stawu tokciowego

28) USG stawu skokowego

29) USG stawu barkowego

30) USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki, wtdkniaki etc.)

31) USG krwiaka pourazowego miesni

32) USG weztéw chtonnych

33) USG krtani

34) USG nadgarstka

35) USG wiezadet, miesni, drobnych stawoéw

36) USG stawow srédrecza i palcow

37) USG $ciegna Achillesa

38) USG uktadu moczowego + TRUS

39) USG przezciemigczkowe

badania endoskopowe:

1) Anoskopia

2) Gastroskopia

3) Rektoskopia

4) Sigmoidoskopia

5) Kolonoskopia

6) Znieczulenie miejscowe ( powierzchowne) do endoskopii
7) Znieczulenie proste do kolonoskopii

8) Pobranie wycinkéw endoskopowych

9) Badanie histopatologiczne biopsja endoskopowa

badania okulistyczne:

1) Pomiar ci$nienia srodgatkowego
2) Komputerowe pole widzenia

3) Badanie dna oka

4) Badanie widzenia przestrzennego
5) Badanie adaptacji do ciemnosci

rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi sSrodkami
kontrastowymi:
1) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy
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2) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy

3) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy angio gtowy
4) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy+ angio
5) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy twarzo-

czaszki

6) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy
brzusznej

7) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy miednicy
mniejszej

8) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy
brzusznej i miednicy mniejszej

9) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy klatki
piersiowej

10) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
ledZzwiowego

11) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa
ledzwiowego

12) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
piersiowego

13) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa
piersiowego

14) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
szyjnego

15) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa
szyjnego

16) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
krzyzowego

17) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy oczodotow

18) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy zatok

19) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy przysadki

20) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy przysadki

21) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
barkowego

22) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
barkowego

23) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
tokciowego

24) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
tokciowego

25)MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
kolanowego

26) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
kolanowego

27) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy nadgarstka
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28) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy nadgarstka

29) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
skokowego

30) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
skokowego

31) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
biodrowego

32) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
biodrowego

33) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawdéw
krzyzowo- biodrowych

34) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy

35) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stopy

36) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy koriczyny dolnej

37) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy podudzia

38) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda

39) MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy koriczyny gérne;j

40) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

41) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy ramienia

42) MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy reki

tomografia komputerowa wraz ze standardowymi $rodkami

kontrastowymi:

1) TK- Tomografia komputerowa gtowy

2) TK- Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

3) TK- Tomografia komputerowa twarzoczaszki

4) TK- Tomografia komputerowa przysadki mézgowe;j

5) TK- Tomografia komputerowa krtani

6) TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej

7) TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej (2 fazy)

8) TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT)

9) TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej

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

11) TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa

12) TK- Tomografia komputerowa miednicy mniejszej

13) TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy
mniejszej

14) TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy
brzusznej

15) TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej

16) TK- Tomografia komputerowa szyi, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej
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17) TK- Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

18) TK- Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego

19) TK- Tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego

20) TK- Tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego +
krzyzowego

21) TK- Tomografia komputerowa zatok

22) TK- Tomografia komputerowa oczodotéw

23) TK- Tomografia komputerowa kosci skroniowych

24) TK- Tomografia komputerowa szyi

25) TK- Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
ledZzwiowego

26) TK- Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego

27) TK- Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledzwiowego

28) TK- Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego +
ledzwiowego

29) TK- Tomografia komputerowa stawu biodrowego

30) TK- Tomografia komputerowa stawu kolanowego

31) TK- Tomografia komputerowa stawu skokowego

32) TK- Tomografia komputerowa nadgarstka

33) TK- Tomografia komputerowa stawu barkowego

34) TK- Tomografia komputerowa stawu tokciowego

35) TK- Tomografia komputerowa stopy

36) TK- Tomografia komputerowa uda

37) TK- Tomografia komputerowa podudzia

38) TK- Tomografia komputerowa ramienia

39) TK- Tomografia komputerowa przedramienia

40) TK- Tomografia komputerowa reki

Inne badania diagnostyczne:

1) Spirometria bez leku

2) Spirometria z lekiem

3) Audiometr standardowy

4) Densytometria kregostup ledzwiowy (ocena kosci
beleczkowej) - screening

5) Densytometria szyjka kosci udowej (ocena kosci korowej)
—screening

6) Badanie uroflowmetryczne

7) Badanie histopatologiczne materiat z biopsji cienkoigtowej

8) Mammografia

9) Mammografia - zdjecie celowane
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5.12 Wykonawca w ramach pakietu zapewni szczepienia profilaktyczne
w ramach profilaktyki choréb zakaznych przeciwko nastepujagcym
chorobom:

a) wirusowemu zapaleniu watroby typy B;

b) odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych;
c) wirusowemu zapaleniu watroby typy A;

d) wirusowemu zapaleniu watroby typy A i B;

e) roézyczce, $wince, odrze.

W ramach ustugi Wykonawca zapewni konsultacje lekarska przed
szczepieniem, szczepionke (preparat), wykonanie ustugi
pielegniarskiej w postaci iniekcji. Szczepienia, o ktérych mowa w
niniejszym punkcie bedy wykonywane na podstawie zlecenia
lekarskiego.

5.13 Wykonawca w ramach pakietu zapewni realizacje skoérnych
testow alergicznych  obejmujacych:  wykonanie  testow
alergicznych metoda naktu¢, testy wykonywane bedg zlecenie
lekarza. Preparat do testow alergicznych uwzgledniony jest w
ustudze nie jest dodatkowo ptatny. W ramach skdrnych testéw
alergicznych Wykonawca zapewni co najmnie;j:

a) testy alergiczne skdrne 1 punkt;
b) testy alergiczne skérne panel pokarmowy;
c) testy alergiczne skérne panel wziewny.

5.14 Wykonawca w ramach pakietu zapewni realizacje testow
ptatkowych/kontaktowych obejmujacych: wykonanie testéw
alergicznych metody ptfatkowg/kontaktowg na zlecenie lekarza.
Preparat do testéw alergicznych uwzgledniony jest w ustudze nie
jest dodatkowo ptatny. W ramach ustugi Wykonawca zapewni co
najmniej:

a) testy ptatkowe/kontaktowe - 1 punkt;

b) testy ptatkowe/kontaktowe - panel fryzjerski;

c) testy ptatkowe/kontaktowe - panel kosmetyki;

d) testy ptatkowe/kontaktowe - panel owrzodzenia podudzi;

e) testy ptatkowe/kontaktowe - panel podstawowy;

f) testy  pfatkowe/kontaktowe - panel substancji
zapachowych.

5.15 Wykonawca w ramach pakietu zapewni realizacje testéw
alergicznych z krwi obejmujgcych: wykonanie testéw alergicznych
z krwi wraz z pobraniem materiatu na zlecenie lekarza. W ramach
ustugi Wykonawca zapewni co najmniej testy:
1) IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu)
2) IGE SP. Alternaria Tenuis M6
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IGE SP. Amoksycyklina C204

IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3

IGE SP. Babka lancetowata W9

IGE SP. Banan F92

IGE SP. Biatko jaja F1

IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3

IGE SP. Bylica Pospolita W6

IGE SP. Candida Albicans M5

IGE SP. Cebula F48

IGE SP. Chironimus Plumosus 173

IGE SP. Chwasty- mieszanka: bylica pospolita (W6),
pokrzywa zwyczajna (W20), nawtoé pospolita (W12), babka
lancetowata (W9), komosa biata (W10)

IGE SP. Cladosporium Herbarum M2

IGE SP. Czekolada F105

IGE SP. Dorsz F3

IGE SP. Drozdze browarnicze F403

IGE SP. Drzewa- mieszanka: olsza (T2), brzoza (T3), leszczyna
(T4), dab (T7), wierzba (T12)

IGE SP. Fasola F15

IGE SP. FP5 - mieszanka zywnosci (dziecieca): dorsz (F3),
biatko jaja (F1), orzech ziemny (F13), mleko krowie (F2), soja
(F14), maka pszenna (F4)

IGE SP. Glista ludzka P1

IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79

IGE SP. GP4 - mieszanka traw péznych: tomka wonna (G1),
zycica trwata (G5), tymotka tgkowa (G6), trzcina pospolita
(G7), zyto (G12), ktosdwka wetnista (G13)

IGE SP. Groch F12

IGE SP. Gruszka F94

IGE SP. Gryka F11

IGE SP. Indyk F284

IGE SP. Jabtko F49

IGE SP. Jad Osy Vespula SP.13

IGE SP. Jad Pszczoty 11

IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego 15

IGE SP. Jagnie (baranina) F88

IGE SP. Jajko cate F245

IGE SP. Jeczmien F6

IGE SP. Kakao F93

IGE SP. Karaluch- Prusak 16

IGE SP. Kawa F221

IGE SP. Kazeina F78

IGE SP. Kiwi F84
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IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
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Komar 171

Komosa Biata W10

Koperek 277

Kostrzewa tgkowa G4
Krupdwka Pospolita G3
Kukurydza F8

Kurczak F83

Kurz- mieszanka (Bencard)
Lateks K82

Lepidoglyphus Destructor D71
Leszczyna Pospolita T4
Marchew F31

mieszanka naskérkéw EP1: psa (E5), kota (E1), konia

(E3), krowy (E4)

IGE SP. mieszanka plesni MP1: Alternaria tenuis (M®6),
Penicilium notatum (M1),Cladosporium herbarum(M2),
Aspergillus fumigatus(M3), Candida ablicans (M5)

IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
. Orzech ziemny F13
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.

IGE SP

Mleko krowie- Beta- Laktoglobulina F77
Mleko Krowie F2

Mleko krowie-alfa-laktoalbumina F76
Mucor Racemosus M4

Musztarda F89

Naskorek chomika E84

Naskorek krélika E82

Naskodrek owcy E 81

Naskorek swinki morskiej E6
Odchody gotebia E7

Ogoérek F244

Olcha T2

Orzech laskowy F17

Orzech wtoski F256

Owies F7

Panel alergenéw oddechowych

Panel mieszany

Panel pokarmowy

Penicilium Notatum M1

Pieprz czarny F280

Pierze mieszane EP71 kacze pidra (E86), gesie pidra

(E70), kurze pidra, pierze indyka

IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.
IGE SP.

Pierze (pidra gesi) E70
Pietruszka F86

Pidra kaczki E86

Pidra kanarka E201
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80) IGE SP. Pidra papuzki falistej E78

81) IGE SP. Pomarancza F33

82) IGE SP. Pomidor F25

83) IGE SP. Pszenica F4

84) IGE SP. Pytki zyta G12

85) IGE SP. Roztocze Dermathopag. Pteronys. D1
86) IGE SP. Roztocze Dermathophag. Farinae D2
87) IGESP.RyzF9

88) IGE SP. Seler F85

89) IGE SP. Ser cheddar F81

90) IGE SP. Siers¢ konia E3

91) IGE SP. Siersé kota E1

92) IGE SP. Siers¢ psa E2

93) IGE SP. Soja F14

94) IGE SP. Topola T14

95) IGE SP. Trawy- mieszanka  GP1 (G3 kupkdéwka, G4

kostrzewa,G5 zycica,G6 tymotka,G8 wiechlina)

96) IGE SP. Truskawka F44

97) IGE SP. Turiczyk F40

98) IGE SP. Tymotka tgkowa G6

99) IGE SP. Tyrophagus Putescentiae
100) IGE SP. Wieprzowina F26

101) IGE SP. Wierzba T12

102) IGE SP. Wotowina F27

103) IGE SP. Ziemniak F35

104) IGE SP. Z6ttko jaja F75

105) IGE SP. Zyto F5

106) IGE SP. mieszanka FP2 - ryby, skorupiaki, owoce morza:

5.16

5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22

5.23
5.24

dorsz (F3), krewetka (F24), toso$ (F41),matz jadalny (F37),
tunczyk (F40)

Wykonawca zapewni w ramach pakietu rehabilitacje w zakresie
wskazanym w pkt 2.12. OPZ.

Wykonawca zapewni realizacje ustugi wizyt domowych.
Wykonawca zapewni realizacje ustugi interwencji karetki.
Wykonawca zapewni realizacje ustugi pielegniarskiej w domu.
Wykonawca zapewni realizacje ustugi transportu medycznego.
Wykonawca zapewni ustuge koordynacji hospitalizacji.
Wykonawca umozliwi w ramach pakietu ustuge drugiej opinii
medycznej.

Wykonawca zapewni ubezpieczenie w podrdzy zagranicznej.
Wykonawca zapewni w ramach pakietu ustuge chirurgii jednego
dnia w co najmniej ponizszym zakresie:
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1) operacja pracia grzbietowo-boczne naciecie napletka
(operacja stulejki), w znieczuleniu ogélnym;

2) operacja pracia obrzezanie w znieczuleniu miejscowym/w
znieczuleniu ogdélnym;

) operacja pracia wydtuzenie wedzidetka pracia;
4) usuniecie torbieli bocznej szyi;
) usuniecie torbieli przedniej szyi;

6) wyciecie torbieli krtani;

7) wyciecie torbieli jezyka;

8) usuniecie kamienia z przewodu slinianki;

9) wyciecie Slinianki przyusznej;

10) wyciecie $linianki podzuchwowej;

11) plastyka kosteczek stuchowych;

12) plastyka btony bebenkowej;

13) operacja rekonstrukcyjna btony bebenkowej;

14) operacja rekonstrukcyjna btony bebenkowej z plastyka
kosteczek stuchowych, usuniecie wyrostka sutkowatego;

15) naciecie btony bebenkowej i zatozenie drenu przez btone
bebenkowg w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym;

16) oczyszczanie ucha srodkowego metodg odsysania;

17) naciecie btony bebenkowej w znieczuleniu;

18) wyciecie guza tagodnego / perlaka ucha srodkowego;

19) wyciecie polipow w uchu srodkowym;

20) naciecie btony bebenkowej i biopsja zmiany chorobowej w
uchu srodkowym;

21) operacja paznokcia/tozyska/watu  paznokciowego -
oczyszczenie, usuniecie wrastajgcego paznokcia;

22) naciecie tkanki podskdrnej, ropnia z drenazem w
znieczuleniu miejscowym;

23) radykalne wyciecie zmian skéry lub tkanki podskérnej o
wielkosci do 1,5 cm;

24) operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony;

25) operacja zylakéw odbytu metoda klasyczng;

26) operacja zylakéw odbytu metoda LONGO;

27) otwarte wyciecie zmiany polipowatej odbytnicy lub odbytu;

28) wyciecie tylnej krypty;

29) przezodbytnicze usuniecie zmiany polipowatej odbytnicy;

30) operacja szczeliny odbytu;

31) operacja przetoki odbytu;

32) kolonoskopowe usuniecie polipéw jelita grubego;

33) wyciecie tarczycy czesSciowe;

34) wyciecie tarczycy catkowite;

35) wyciecie modzela skérnego z palca mtotowatego;

36) operacja palca mtotowatego;
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37) operacja palca zatrzaskujgcego/strzelajgcego;

38) szycie i plastyka Sciegna Achillesa;

39) szycie swieze sciegien reki;

40) szycie $wieze $Sciegna miesnia czworogtowego uda;

41) rekonstrukcja/szycie Sciegna rzepkowego;

42) wytyzeczkowanie jamy macicy;

43) usuniecie nadzerki lub polipa szyjki macicy metoda
kriokoagulacji lub elektrosekgc;ji;

44) konizacja szyjki macicy;

45) gruczotu Bartholine’a naciecie, wytyzeczkowanie Ilub
marsupializacja torbieli;

46) plastyka sromu;

47) usuniecie gradéwki lub kepek z6ttych;

48) usuniecie skrzydlika.

5.25 Wykonawca zapewni realizacje ustugi profilaktyki
stomatologicznej w co najmniej nizej wskazanym zakresie:
a) ustuga stomatologiczna obejmujaca:
1) przeglad stomatologiczny —raz w roku;
2) indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowg;
3) fluoryzacja kontaktowa;
4) zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym:;
5) lakierowanie zebdw;
6) usuniecie ztogdw naddzigstowych /scaling/;
7) polerowanie zebdw;
8) usuwanie osadu — piaskowanie.

b) stomatologiczne badania rentgenowskie:
1) RTG zeba;
2) Pantomogram (RTG).

c) stomatologia zachowawcza - zakres stomatologii zachowawczej
obejmuje ponizsze ustugi wraz z materiatami:
1) konsultacje specjalistyczne:
o konsultacja specjalistyczna periodontologiczna;
konsultacja specjalistyczna protetyczna;
konsultacja ortodonty;
konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza;
konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa;

0O O O O

2) ustugi wraz z materiatami:

o badanie zywotnosci zeba;

o leczenie nadwrazliwosci zebdw;
o impregnacja zebiny;
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posrednie pokrycie miazgi - zatozenie podwdjnego
podktadu;

bezposrednie pokrycie miazgi;

opatrunek leczniczy w zebie statym;

opatrunek leczniczy w zebie mlecznym;

wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego;

wypetnienie ubytku korony zeba;

trepanacja martwego zeba 1z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem;

dewitalizacja miazgi zeba z zaopatrzeniem ubytku
opatrunkiem;

amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieuformowanym
korzeniem;

ekstyrpacja przyzyciowa miazgi;

ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba;

amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba mlecznego;
catkowite opracowanie i dezynfekcja kanatu;

ponowne udroznienie wypetnionego kanatu;

czasowe wypetnienie kanatu;

wypetnienie kanatu;

catkowite opracowanie i odbudowa ubytku;

catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego kata w
zebach siecznych;

kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa;

kosmetyczne pokrycie przebarwienia zebiny w zebach
przednich;

wybielanie zeba metodg wewnetrzng;

ptukanie kieszonki dzigstowe;j i aplikacja leku;

leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej;

kiretaz zwykty;

kiretaz otwarty;

znieczulenie w stomatologii miejscowe powierzchniowe;
znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiekowe;
znieczulenie w stomatologii przewodowe wewnatrzustne;
znieczulenie w stomatologii przewodowe zewnatrzustne;
leczenie nadwrazliwosci zebow;

wypetnienie ubytku korony zeba;

leczenie zgorzeli miazgi zeba;

leczenie zgorzeli miazgi zeba mlecznego;

bezposrednie pokrycie miazgi -obnazenie miazgi;
bezposrednie pokrycie miazgi -pokrycie perforacji;

ptukanie kanatu;

kauteryzacja brodawki dzigstowej;

udroznienie kanatu- mechaniczne, ultradzwieki;
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wypetnienie glasjonomer;
dewitalizacja miazgi zeba mlecznego z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem.

chirurgia stomatologiczna obejmujgca ponizsze ustugi wraz
Z materiatami:

usuniecie zeba;

usuniecie zeba przez dtutowanie wewnatrzzebodotowe;
usuniecie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe z
wytworzeniem pfata sluzéwkowo-okostnowego;
operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego;

operacyjne usuniecie zeba czesciowo zatrzymanego;
operacyjne usuniecie zawigzkow zebow;

zamkniecie zatoki otwartej w przebiegu usuwania zeba;
resekcja wierzchotka korzenia zeba przedniego;

resekcja wierzchotka korzenia zeba bocznego;

hemisekcja zeba;

chirurgiczne zaopatrzenie matej rany;

plastyka wyrostka zebodotowego w obrebie potowy szczeki;
plastyka wedzidetka wargi, policzka, jezyka stomatologia;
operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego;

chirurgiczne zaopatrzenie duzej rany;

zatozenie opatrunku chirurgicznego stomatologia;

wyciecie kieszonki dzigstowej;

plastyka potgczenia lub przetoki ustno-zatokowej;

naciecie ropnia zebopochodnego - wtgcznie z drenazem;
usuniecie szwéw w jamie ustnej;

naciecie ropnia zebopochodnego - witgcznie z drenazem
pomoc dorazna;

operacja jamy ustnej podciecie wedzidetka;

kauteryzacja brodawki dzigstowej.

5.26 W ramach pakietu VIP PRACOWNIK opiekg medyczng objety jest
jeden Pracownik.

6. Pakiet VIP RODZINA (,VR")

6.1. Pakiet VIP RODZINA obejmuje zakres $wiadczen z pakietu VIP
PRACOWNIK okreslonych w pkt 5.2. — 5.25., zakres $wiadczen
okreslonych w punkcie 2.13. z pakietu PRACOWNIK oraz zakres swiadczen
okreslony w pkt 6.2.- 6.4. OPZ dla kazdej z Oséb Uprawnionych.
Wykonawca zapewni w ramach pakietu, w przypadku gdy Osoba
Uprawniong jest dziecko (do 18 roku zycia) wizyty bez skierowania do
nastepujacych specjalnosci lekarzy przyjmujacych dzieci:

6.2.

a) chirurgii;

b) dermatologii;
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c) neurologii;

d) okulistyki;

e) ortopedii;

f) pediatrii;

g) lekarza dyzurnego (pediatria, medycyna rodzinna);
h) lekarza medycyny rodzinnej;

i) ginekologii (powyzej 16 r.z).

6.3. Wykonawca zapewni w ramach pakietu, w przypadku gdy Osobg
Uprawniong jest dziecko (do 18 roku zycia) wizyty ze skierowaniem do
nastepujacych specjalnosci lekarzy przyjmujacych dzieci:

a) alergologii;

b) anestezjologii;

c) angiologii;

d) audiologii;

e) chirurgii naczyniowej;
f)  chirurgii onkologicznej;
g) chirurgii plastycznej;
h) chordb zakaznych;

i) diabetologii;

j)  endokrynologii;

k) flebologii;

[) foniatrii;

m) gastroenterologii;

n) ginekologii (do 16 r.z);
o) ginekologii onkologicznej;
p) hematologii;

g) hepatologii;

r) hipertensjologii;

s) immunologii;

t) kardiologii;

u) laryngologii;

v) nefrologii;

w) neonatalogii;

X) neurochirurgii;

y) onkologii;

z) proktologii;

aa) pulmonologii;

bb) reumatologii;

cc) urologii;

dd) dietetyk (bez opracowania diety indywidualnej).

6.4. Wykonawca zapewni w ramach pakietu hospitalizacje porodowa.
6.5. W ramach jednego pakietu VIP RODZINA opiekg medyczng objetych jest
co najmniej dwdch Najblizszych Cztonkéw Rodziny.
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7. Pakiet VIP PARTNERSKI (,,PV”)
7.1.Pakiet VIP PARTNERSKI obejmuje zakres swiadczen z pakietu VIP
PRACOWNIK okreslonych w pkt 5.2. —5.25., zakres Swiadczen okreslonych
w punkcie 2.13. z pakietu PRACOWNIK oraz zakres swiadczen z pakietu VIP
RODZINA okreslonych w pkt 6.2.- 6.4. OPZ dla Osoby Uprawnione;.
7.2.W ramach jednego pakietu VIP PARNTERSKI opieka medyczng objety jest
jeden Najblizszy Cztonek Rodziny.

8. Wymagania ogdlne
8.1. Wykonawca zapewni S$wiadczenie ustug medycznych w ramach
pakietéw: PRACOWNIK, RODZINA, PARTNERSKI, VIP PRACOWNIK, VIP
RODZINA oraz VIP PARTNERSKI co najmniej w dni robocze w wyjatkiem
wymagan okreslonych w ust. Ill pkt. 5.17. — 5.21.,; 6.4.; 8.3.; 8.4.; 8.6.;
8.15.; 8.19. OPZ, ktore powinny by¢ zapewnione 7 dni w tygodniu.

8.2. Wykonawca zapewni mozliwos¢ umawiania samodzielnie
(telefonicznie/osobiscie) przez Osobe Upowazniong, wizyt w Placéwkach
Wykonawcy.

8.3. Wykonawca zapewni catodobowy telefoniczny dostep do lekarza
dyzurnego w ramach pakietéw: PRACOWNIK, RODZINA, PARTNERSKI, VIP
PRACOWNIK, VIP RODZINA oraz VIP PARTNERSKI.

8.4. Wykonawca zapewni catodobowag pomoc dorazng w Warszawie —
lekarza rodzinnego, ortopedyczng w ramach pakietéw: PRACOWNIK,
RODZINA, PARTNERSKI, VIP PRACOWNIK, VIP RODZINA oraz VIP
PARTNERSKI.

8.5. Wykonawca dysponuje co najmniej 10 placéwkami wiasnymi na terenie

Warszawy.

8.6. Wykonawca zapewni konsultacje dyzurne lub porady medycznych bez
wychodzenia z domu w formie np. czatu z lekarzami, wideo konsultacji,
telefonicznych porad medycznych.

8.7. Wykonawca bedzie posiadat zintegrowany, elektroniczny system
rejestracji wizyt lekarskich zapewniajacy mozliwos$é
umawiania/rezerwacji wizyt lekarskich i badan on-line przez pacjenta,
mozliwos¢ podgladu wynikéw badan laboratoryjnych on-line, mozliwos¢
rezerwacji wizyt lekarskich i badan pod ogdlnopolskim nr telefonu (call
center/infolinia itp.) przez co najmniej 12 godzin na dobe (co najmniej od
godziny 7.00) od poniedziatku do pigtku oraz przez co najmniej 8 godzin
na dobe (co najmniej od godziny 9.00) w soboty i niedziele, mozliwos¢
sprawdzenia dostepnosci poszczegdlnych specjalistdw, mozliwos$é
przypominania drogg elektroniczng — sms lub e-mail o wizytach),
dostepny we wszystkich Placowkach wtasnych Wykonawcy.

8.8. Wykonawca zapewni, ze dla Oséb Uprawnionych, stosujgcych w zwigzku
z chorobg, leki przewlekle, w przypadku gdy regulacje prawne
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dopuszczajg takie rozwigzanie, byta mozliwos¢ zamawiania recept
telefonicznie lub przez portal internetowy z zastrzezeniem, iz dotyczy to
obligatoryjnie placéwek witasnych Wykonawcy, a dla placéwek
podmiotéw zewnetrznych w stosunku do Wykonawcy powyisze
wymaganie jest fakultatywne.
Wykonawca zapewni, aby czas oczekiwania na przyjecie do lekarza
internisty wynosit nie wiecej niz 24 godziny od momentu zgtoszenia takiego
zapotrzebowania.

8.10. Wykonawca zapewni, aby czas oczekiwania na przyjecie do lekarza

rodzinnego, pediatry i ortopedy wynosit 24 godziny, ginekologa i chirurga
48 godzin, okulisty laryngologa, lekarza medycyny pracy i badan RTG 72
godziny.

8.11. Wykonawca zapewni, aby czas oczekiwania do pozostatych specjalistow

(z wytaczeniem dietetyka, psychologa, psychiatry) oraz stomatologa a
takze na badania USG, mammografii, tomografii komputerowej, Ekg
wysitkowe, wynosit nie wiecej niz 120 godzin od momentu zgtoszenia
zapotrzebowania, a w wypadkach nagtych bezzwtocznie, jednak nie dtuzej
niz w ciggu 48 godzin.

8.12. Wykonawca zapewni, aby czas oczekiwania na przyjecie do dietetyka,

psychologa, psychiatry wynosit nie wiecej niz 168 godzin od momentu
zgtoszenia takiego zapotrzebowania.

8.13. Wykonawca zapewni, aby Osoby Uprawnione miaty mozliwos¢

korzystania z pomocy medycznej we wszystkich Placowkach Wykonawcy
na terenie catego kraju w zakresie ustug Swiadczonych przez lekarza
pierwszego kontaktu (internista, lekarz rodzinny), pediatry, ginekologa,
chirurga, laryngologa, kardiologa, ortopede, okuliste, neurologa.

8.14. Wykonawca zapewni, aby nie bylo ograniczed w korzystaniu z ustug

medycznych w zakresie konsultacji lekarskich i badan diagnostycznych
oraz laboratoryjnych w stosunku do oséb chorych na choroby przewlekte
lub inne choroby, majace objawy chorobowe czy dolegliwosci, ktére
rozpoczety sie lub byly znane Osobom Uprawnionym przed
przystgpieniem do Umowy,

8.15. Wykonawca bedzie przypominat Osobom Uprawnionym o terminach

wyznaczonych wizyt w zakresie opieki medycznej, nie pdzniej niz na 24
godziny przed zaplanowanym terminem wizyty, sms-em, mailem i/lub
telefonicznie pod warunkiem, Zze wizyta byla umawiana za
posrednictwem call center/infolinia, portalu internetowego lub
bezposrednio w Placdwkach wtasnych Wykonawcy. Jesli termin
wykonania wizyty zostat wyznaczony przez Wykonawce w czasie
krétszym niz 24 godziny od momentu jej rezerwacji, Wykonawca nie ma
obowigzku przypominania o jej terminie.

8.16. Poza wypadkami losowymi (nagta choroba, niemozno$é przybycia z

przyczyn niezaleznych od lekarza itp.), Wykonawca ma obowigzek
powiadomié¢ Osobe Uprawiong telefonicznie lub SMS-em o odwotaniu
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wizyty, nie pdézniej niz godzine przed wyznaczonym terminem umowionej
wizyty. W takim przypadku na Wykonawcy cigzy obowigzek
skontaktowania sie z Osobg Uprawniong i zaproponowania jej innego,
mozliwie najszybszego terminu odwotanej wizyty w miejscu i czasie dla
niej najbardziej dogodnym.

8.17. Na wniosek osoby Uprawnionej kopia dokumentacji medycznej
(historia choroby, wyniki badan i wszelkie inne wymagane dokumenty), jesli
jest niezbedna przy umoéwionej wizycie w placdwce podmiotéw
zewnetrznych w stosunku do Wykonawcy, powinna by¢ wykonana
niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz ciggu siedmiu-dwéeh dni roboczych od
zgtoszenia takiego zapotrzebowania i wydana Osobie Uprawnione;.

8.18. Wykonawca na biezgco bedzie aktualizowat liste dostepnych placéwek,
przy czym liczba placowek nie moze byé mniejsza niz zadeklarowana w
ofercie Wykonawcy.

8.19. Wykonawca zapewni catodobowy dyzur 7 dni w tygodniu
internistycznego, pediatrycznego, ortopedycznego, chirurgicznego dla
wszystkich pakietéw oraz dyzuru stomatologicznego tylko dla pakietu VIP
PRACOWNIK, VIP RODZINA, PARTNERSKI VIP.

8.20. Podstawg rozliczenia z Wykonawcg bedzie faktyczna liczba oséb
zgtoszonych przez Zamawiajacego w danym okresie rozliczeniowym.
8.21. Wykonawca musi zatrudniaé lekarzy posiadajacych uprawnienia do
wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy, oraz
mozliwos¢ wystawiania recept na leki refundowane, a w zakresie
medycyny pracy posiadajgcych uprawnienia do przeprowadzania badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych Pracownikéw. Ustugi medyczne
winny by¢ $wiadczone przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje

medyczne i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

8.22. Liczba osbéb objetych poszczegdlnymi pakietami medycznymi bedzie
zalezna od faktycznej liczby Oséb Uprawnionych, ktdrych listy
Zamawiajacy bedzie przekazywat sukcesywnie Wykonawcy od dnia
zawarcia umowy, a nastepnie aktualizowat raz na miesigc. W razie
zmniejszenia liczby osdb objetych opiekg medyczng Wykonawcy nie
bedzie przystugiwato od Zamawiajgcego zadne roszczenie.

8.23. W przypadku braku mozliwosci korzystania z ustug w placéwce
Wykonawcy w terminach okreslonych w punktach 8.9. - 8.12. OPZ,
Wykonawca zapewni zwrot kosztow poniesionych przez Osobe
Uprawniong w ramach realizacji ustugi w innej placéwce, w wysokosci
100% w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku przez Osobe
Uprawniona.

8.24. Wykonawca zapewni rabat na pozostate $wiadczenia medyczne (tj.
nieobjete danym pakietem) w wysokosci wskazanej w ofercie Wykonawcy.
Zamawiajacy informuje, iz zaoferowanie rabatu w wysokosci 0%, nie bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty, ale oferta otrzyma w kryterium oceny
ofert ,rabat na pozostate Swiadczenia medyczne” 0 punktéw
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8.25. Wykonawca zapewni co najmniej jedng z ponizszych ustug:

a)

b)

Refundacje poniesionych kosztéw (dalej: Refundacja). W ramach
Refundacji Wykonawca zobowigzuje sie do refundacji poniesionych
kosztow swiadczen zdrowotnych udzielonych Osobie Uprawnionej poza
Placowkami Wykonawcy w ramach zawartej umowy i okreslonych w
pakietach, w przypadku braku dostepnosci swiadczen w terminach
wskazanych w umowie w okresie uprawnien z tytutu Umowy.
Gwarancja nie dotyczy terminu dostepu do konkretnej placowki i/lub
konkretnego wymienionego z imienia i nazwiska lekarza lub innego
personelu medycznego, czy tez w preferowanego przez Osobe
Uprawniong przedziatu czasowego. Wykonawca dokona zwrotu
poniesionych przez Osobe Uprawniong kosztow w wysokosci 100%
ceny jednostkowej wykonanego w okresie refundacji $wiadczenia
zdrowotnego. Kazda Osoba Uprawniona, ktéra bedzie chciata
skorzystaé z refundacji poniesionych kosztéw przedstawi Wykonawcy w
terminie do 14 dni od dnia wystawienia imiennego rachunku lub
faktury, wniosek o zwrot poniesionych kosztéw.

Niezalezno$¢ leczenia w_innych placéwkach (dalej: Niezaleznosc
leczenia). W ramach Niezaleznosci leczenia Wykonawca zobowigzuje
sie do zwrotu minimum 60% poniesionych kosztéw badan i wizyt u
specjalistéw objetych pakietami, ktére sg przedmiotem zamédwienia i
odbytych w trakcie obowigzywania umowy poza Placéwkami
Wykonawcy bez wzgledu na ich dostepnos¢ w Placéwkach Wykonawcy.
Kwota opisanej refundacji wyniesie do 400 zt w danym kwartale roku
kalendarzowego (jezeli kwota zaproponowana przez Wykonawce jest
wyzsza, to zgodnie z oferta Wykonawcy). Osoba Uprawniona, ktéra
bedzie chciata skorzysta¢ z Niezaleznosci leczenia, przedstawi
Wykonawcy wniosek o zwrot poniesionych kosztéw w terminie do 14
dni kalendarzowych od dnia wystawienia imiennego rachunku lub
faktury. Wykonawca bedzie akceptowat réwniez elektroniczng forme
przekazania w/w dokumentéow. Zwrot kosztéw w ramach Niezaleznosci
leczenia ma nastgpié niezwtocznie, jednak nie dtuzej niz w terminie 30
dni od daty ztozenia wniosku wraz z fakturg lub rachunkiem.
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