Zatacznik nr 6
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PAKIETY MEDYCZNE DLA PRACOWNIKOW URBIS SP. Z O. O. ORAZ CZLONKOW ICH RODZIN

UStUGA OPIEKI MEDYCZNEJ DLA PRACOWNIKOW URBIS SP. Z 0. O. | CZLONKOW ICH RODZIN

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga grupowej opieki medycznej dla pracownikdw Zamawiajgcego oraz cztonkow ich rodzin
w formie abonamentu medycznego.

2. Opisany ponizej zakres swiadczen i wymagania to warunki minimalne. W kwestiach nieuregulowanych w OPZ bedg miaty
zastosowanie ogoélne warunki abonamentu medycznego Wykonawcy, oferta ztozona przez Wykonawce oraz odpowiednie
przepisy prawa.

UCZESTNICY

1. Program jest dobrowolny. Do programu opieki medycznej moze przystgpi¢ kazdy pracownik Zamawiajgcego, bez wzgledu
na wiek.

2. Strukture wiekowo-ptciowg wszystkich pracownikéw Zamawiajgcego zawiera Zatacznik nr 2 do OPZ - Struktura
pracownikéw.

3. Programem opieki medycznej moga byc¢ objeci réwniez cztonkowie rodzin pracownikdw, z zastrzezeniem, ze cztonek rodziny
danego pracownika moze zostac objety programem, jezeli przystgpit do niego takze sam pracownik.

4. Przez cztonkéw rodziny pracownika rozumie sie jego matzonka lub partnera zyciowego oraz dzieci.

5. Partner zyciowy - jest to osoba, z ktérg uczestnik programu wspélnie prowadzi gospodarstwo domowe. Ponadto spetnione
muszg zostac¢ nastepujgce warunki:

1) uczestnik programu ani partner nie mogg pozostawac¢ w innym, formalnym zwigzku matzernskim;
2) partner zyciowy nie moze by¢ spokrewniony z uczestnikiem.

6. Matzonkowie lub partnerzy zyciowi, ktorzy wczesniej nie byli objeci programem mogg zostac¢ objeci opiekg medyczna, jezeli
nie ukonczyli 65 roku zycia, chyba ze Wykonawca wyrazi zgode na przyjecie do programu matzonkéw lub partneréw
zyciowych réwniez po 65 roku zycia, co bedzie podlegato ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert. Bez wzgledu na fakt
zaoferowania wyzszego limitu wieku dla cztonkéw rodzin, Wykonawca przyjmie do programu osoby, ktére wczesniej byty
objete programem, bedace po 65 r.z.

7. Dzieci wtasne lub przysposobione pracownika lub jego partnera zyciowego moga by¢ obejmowane programem od momentu
urodzenia przynajmniej do czasu ukonczenia 26 roku zycia, bez wzgledu na to, czy pozostajg we wspdlnym gospodarstwie
domowym z pracownikiem lub czy uczeszczajg do szkoty.

8. Wszystkie osoby spetniajgce ustalone kryteria dotyczgce wieku w momencie obejmowania programem opieki medycznej
moga pozostawaé w programie do korica trwania umowy.

9. Osoby, ktére przestaty by¢ cztonkami grupy (pracownicy, partnerzy, cztonkowie rodzin) moga pozostawaé nadal

w programie przez jeden kolejny miesigc, pod warunkiem optacenia sktadki/abonamentu za ten miesiac.

PRZYSTEPOWANIE DO PROGRAMU

1.

7.

Przystapienie do programu jest dobrowolne. Osoby spetniajgce kryterium przynaleznosci do grupy moga zmieni¢ pakiet na
wyzszy w kazdym momencie, natomiast zmiana pakietu na nizszy jest mozliwa po okresie 6 miesiecy.

Wykonawca moze zastrzec, ze ponowne przystgpienie do programu osoby, ktéra zrezygnowata jest mozliwe dopiero po
okreslonym czasie, jednak nie dtuzszym niz 1 miesiac.

Zamawiajacy nie moze zagwarantowac, ze wszyscy pracownicy skorzystajg z mozliwosci przystgpienia do programu opieki
medycznej. W obecnie funkcjonujacym pakiecie medycznym uczestniczy aktualnie 105 oséb: 97 pracownikéw i 8 cztonkéw
ich rodzin.

Kazdy pracownik moze wybraé jeden z oferowanych pakietéw. Cztonek rodziny przystepuje do takiego samego pakietu jak
pracownik. Zmiany pakietu pracownik moze dokonaé raz w ciggu rocznego okresu trwania umowy lub w rocznice umowy —
w zaleznosci od praktyki stosowanej przez Wykonawce. Wykonawca umozliwi zmiane zakresu pakietu na wyzszy
w dowolnym momencie w ciggu rocznego okresu trwania umowy. Zmiany pakietu z pracowniczego na partnerski
lub rodzinny albo z partnerskiego na rodzinny mozna dokonac raz w ciggu rocznego okresu trwania umowy.

Wykonawca nie bedzie wymagat wypetniania przez osoby przystepujgce do programu zadnych ankiet medycznych,
ani w inny sposob nie bedzie zadawac pytan odnosnie stanu ich zdrowia.

Wykonawca przyjmie do programu opieki medycznej bez ograniczen ochrony oraz bez oceny ryzyka - takie osoby
przebywajgce w szpitalach i na zwolnieniach lekarskich oraz osoby, ktére zaszty w cigze przed datg zawarcia umowy,
chorujace na choroby przewlekte, jak réwniez osoby, ktére ulegty nieszczesliwemu wypadkowi przed datg zawarcia umowy.

Przystepowanie i wystepowanie odbywa sie ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego miesigca.

KARENCIJE | INNE CZASOWE OGRANICZENIA SWIADCZEN

Wykonawca nie bedzie stosowat zadnych okreséw karencji ani innych czasowych ograniczenn $wiadczenia ustug wobec
uczestnikdw programu.

OPLATA

1.

Optata za abonament medyczny bedzie finansowana przez pracodawce i pracownikow wedtug procentowego udziatu
przyjetego przez Zamawiajacego. Kazdy pracownik przystepujac do programu wyrazi zgode na comiesieczne potracanie
przez Zamawiajgcego z jego wynagrodzenia lub innych wyptat sktadki/optaty z tytutu objecia programem opieki medycznej
jego, cztonkdw jego rodziny oraz partnera zyciowego.

Wynagrodzenie/sktadka bedzie ptatna Wykonawcy do 25 dnia kazdego miesigca za ktdry sktadka jest nalezna, w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.



Wykonawca powinien zagwarantowaé mozliwos¢ funkcjonowania pakietu partnerskiego i rodzinnego. W przypadku pakietu
partnerskiego, obejmujgcego pracownika i jednego cztonka jego rodziny, wysokosé sktadki/optaty nie moze by¢ wyzsza niz
2 krotnos¢ sktadki/optaty za pracownika. W przypadku pakietu rodzinnego, obejmujgcego pracownika, jego matzonka
lub partnera i dzieci (bez wzgledu na ich liczbe) wysokosé sktadki/optaty nie moze by¢ wyzsza niz 3 krotnosc¢ sktadki/optaty
za pracownika. Wysoko$¢ przelicznika sktadki/optaty za jednego pracownika na sktadke/optate za pakiety partnerskie
i rodzinne podlegac bedzie ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert.

6. MIEJSCE OBStUGI

1.

3.

Wykonawca zapewni przez caty okres trwania umowy dostep do placéwek medycznych w catej Polsce, w tym Gniezno,
minimum 4 placéwki medyczne zapewniajgce konsultacje lekarzy specjalistow, a w odlegtosci maksymalnie 60 km minimum
kolejne 8 placowek. Ewentualne zmiany na liscie udostepnionych placéwek medycznych nie mogg pogorszy¢ uczestnikom
programu dostepu do naleznych ustug.

Wykonawca wraz z umowa opieki medycznej przekaze Zamawiajgcemu liste placowek medycznych na terenie RP, w ktérych
uczestnicy mogg bezgotéwkowo korzystaé z ustug objetych umowa. W przypadku zmian na liscie udostepnionych placowek
w trakcie trwania umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu uaktualniong informacje.

Lepsza dostepnos¢ do opieki medycznej (wieksza placodwek liczba $wiadczacych ustugi medyczne w ramach obstugi
bezgotéwkowej) bedzie podlegaé ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert.

7. WYMAGANY (OBLIGATORYJNY) ZAKRES SWIADCZEN

1.
2.

6.

Minimalne wymagane $wiadczenia w ramach programu opieki zdrowotnej zawiera Zatgcznik nr 1 do OPZ.
Wszystkie zaproponowane przez Wykonawce zakresy swiadczen beda funkcjonowac od pierwszego dnia wdrozenia
programu bez koniecznosci spetnienia wymogow partycypacyjnych w poszczegdlnych zakresach.

Czas oczekiwania na wizyte u lekarza opieki podstawowej (internisty, lekarza rodzinnego, pediatry) nie moze by¢ dtuzszy niz
2 dni robocze. W przypadku konsultacji innych lekarzy specjalistow oczekiwane przez Zamawiajgcego terminy wizyt nie
powinny by¢ dtuzsze niz 6 dni roboczych. Zapewnienia dostepu do badan diagnostycznych w terminie do 10 dni roboczych
od momentu zgtoszenia potrzeby ich wykonania przez osobe objeta pakietem.

W ramach programu opieki medycznej Wykonawca zagwarantuje refundacje kosztéw leczenia — zwrot kosztéw leczenia
z tytutu Swiadczen objetych programem, ktére miato miejsce w dowolnej placowce medycznej lub u dowolnego lekarza
spoza sieci placowek udostepnionych przez Wykonawce do obstugi bezgotéwkowej, na podstawie imiennej faktury
wystawionej na uczestnika programu, do wysokosci kwot okreslonych przez Wykonawce.

Wykonawca zagwarantuje dostep do ustug telemedycyny - wizyt kontrolnych w formie czatu lub potaczenia gtosowego lub
wideo online z lekarzem. W ramach telemedycyny bedg dostepni przynajmniej internista oraz pediatra. Wykonawca moze
zaproponowac wiekszg liczbe specjalizacji lekarskich dostepnych w ramach telemedycyny.

Wykonawca pokryje koszt podstawowych materiatéw i srodkéw medycznych uzytych podczas wykonywania zabiegéw
ambulatoryjnych i pielegniarskich.

8. DODATKOWY (FAKULTATYWNY) ZAKRES SWIADCZEN

1.
2.

Tabela A

Podwyzszenie granicy wieku przyjmowania do programu cztonkéw rodzin (wspétmatzonkdw/partneréw).

Lepsza dostepnosé do opieki medycznej (wieksza liczba placéwek) swiadczacych ustugi medyczne w Gnieznie w ramach
obstugi bezgotéwkowe;.

Wieksza liczba swiadczen niz minimalne wymagania okreslone przez Zamawiajacego, np. dodatkowe niewymienione
specjalnosci lekarskie czy dodatkowe rodzaje badan. Ocena dokonywana bedzie w podziale na grupy swiadczen zgodnie
z ponizszg tabelg (Tabela A):

Dodatkowe oferowane swiadczenia w podziale na grupy:

Konsultacje lekarzy specjalistéw:

oceniana bedzie liczba dodatkowo zaoferowanych specjalnosci lekarskich
Telemedycyna:

oceniana bedzie liczba dodatkowo zaoferowanych specjalizacji lekarskich dostepnych w ramach telemedycyny
Zabiegi ambulatoryjne:

oceniana bedzie liczba dodatkowo zaoferowanych zabiegéw

Badania laboratoryjne:

oceniana bedzie liczba dodatkowo zaoferowanych badan

Diagnostyka obrazowa:

oceniana bedzie liczba dodatkowo zaoferowanych $wiadczen

Pozostate badania:

oceniana bedzie liczba dodatkowo zaoferowanych badan

Ustugi dodatkowe

oceniana bedzie liczba zaoferowanych ustug dodatkowych

1.
2.
3.

b

Konsultacje profesorskie.

Pokrycie kosztu kontrastu w diagnostyce obrazowej (dot. Zakresu I i I1).

Znizki na ustugi stomatologiczne (stomatologia zachowawcza) w stosunku do ceny ustugi obowigzujgcej u
Swiadczeniodawcy.

Wyzszy limit lub nielimitowane zabiegi rehabilitacyjne (dot. Zakresu I i ll).

Skrécenie terminéw gwarancji dostepnosci wizyt lekarskich.

Ustugi dodatkowe — zaoferowane przez Wykonawce, a nie wymagane przez Zamawiajgcego, takie jak np. catodobowa
pomoc ambulatoryjna w nagtych przypadkach, transport medyczny, dodatkowa opinia medyczna, koszty leczenia za granica,
assistance medyczny, bezptatny przeglad stomatologiczny.



7. Dodatkowy pakiet seniorski dla rodzicow i tesciow pracownika, rodzicow partnera, ewentualnie
wspétmatzonkéw/partnerow pracownika, ktoérzy ze wzgledu na wiek nie beda mogli byé objeci pakietem
partnerskim/rodzinnym. Sktadka na abonament medyczny za pakiet seniorski bedzie finansowana przez pracownika, ktory
takze przystgpi do programu.

8. Mozliwos¢ wykupienia pakietu indywidualnego przez doroste dziecko pracownika (po 26 r.z.), ktére ze wzgledu na wiek nie
moze juz by¢ objete pakietem partnerskim lub rodzinnym. Sktadka/optata za pakiet dla dorostego dziecka bedzie
finansowana przez pracownika, ktory takze przystgpi do programu. Wykonawca moze wymagac, aby doroste dziecko
posiadato ten sam zakres Swiadczen co pracownik.

9. Zaoferowanie przez Wykonawce mozliwosci zmiany zakresu na wyzszy w dowolnym momencie w ciggu rocznego okresu
trwania umowy (z limitem jednej takiej zmiany w trakcie rocznego okresu trwania umowy).

2. POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Wszystkie zaoferowane przez Wykonawce s$wiadczenia muszg zostaé uwzglednione w zaoferowanej wysokosci
sktadki/optaty z tytutu uczestnictwa w programie.

2. Liczba dostepnych uczestnikom programu wizyt i badan nie moze by¢ w zaden sposdéb limitowana przez Wykonawce,
za wyjatkiem konsultacji psychologa, psychiatry, seksuologa, androloga, logopedy, dietetyka, wizyt domowych
i rehabilitacji, zgodnie z opisem.

3. Objete programem opieki medycznej ustugi we wskazanych przez Wykonawce placéwkach medycznych beda
dostepne bezgotéwkowo. Nie dopuszcza sie, aby osoby objete programem ponosity w placéwkach dostepnych
bezgotéwkowo jakiekolwiek dodatkowe koszty lub doptaty do wykonywanych ustug medycznych objetych zakresem
Swiadczen w ramach programu.

4, W programie opieki medycznej nie moga by¢ wytaczone koszty leczenia choréb, w tym takze choréb przewlektych
i wypadkdw, ktére wystapity przed jego rozpoczeciem.

5. Warunkowanie mozliwosci skorzystania ze Swiadczen objetych programem posiadaniem skierowania od lekarza moze
mie¢ miejsce jedynie w przypadku konsultacji profesorskich, badan i rehabilitacji.



Zatacznik nr 1 do Zatacznika nr 6

Minimalny wymagany zakres swiadczen

Swiadczenia zdrowotne Zakres | Zakres Il
1.0pieka podstawowa — nielimitowany dostep do konsultacji:
1. Lekarzarodzinnego TAK TAK
2. Internisty
3. Pediatry
2.0pieka specjalistyczna - nielimitowany dostep do konsultacji (za wyjatkiem psychiatry, psychologa),bez skierowania:
1. Alergologa TAK TAK
2. Chirurga ogdlnego
3. Chirurga onkologa
4. Dermatologa
5. Diabetologa
6. Endokrynologa
7. Gastrologa
8. Ginekologa
9. Hematologa
10. Hepatologa
11. Kardiologa
12. Nefrologa
13. Neurologa
14. Okulisty
15. Onkologa
16. Ortopedy
17. Otolaryngologa
18. Pulmonologa
19. Reumatologa
20. Urologa
1. Lekarza chordb zakaznych TAK TAK
2. Neurochirurga
3. Psychiatry (limit do 3 wizyt w roku polisowym )
3.Ustugi telemedyczne: TAK TAK
4.Zabiegi ambulatoryjne:
e  zabiegi pielegniarskie: pomiar cisnienia, pomiar wzrostu i wagi ciata, TAK TAK
iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskdrne, podtgczenie wlewu
kroplowego, pobranie krwi,
e  zabiegi ogdlnolekarskie: zaktadanie cewnikéw, pobieranie materiatéw
do badan mikrobiologicznych, opatrzenie drobnych urazéw (rany,
skrecenia, zwichniecia, nieskomplikowane ztamania), usuniecie kleszcza,
e  zabiegi ginekologiczne: pobranie materiatu do badania cytologicznego,
e  zabiegi okulistyczne: badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia,
badanie pola widzenia, pomiar cisnienia srédgatkowego, usuniecie ciata
obcego z oka, dobdr szkiet korekcyjnych,
e  zabiegi ortopedyczne: opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia,
zwichniecia), nieskomplikowane ztamania,
* zabiegi otolaryngologiczne: usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta,
postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa, ptukanie uszu,
przedmuchiwanie trgbki stuchowej, opatrunek uszny z lekiem,
e  zabiegi urologiczne: zaktadanie cewnikow,
e zabiegi alergologiczne: odczulanie (bez kosztu podawanych lekow),
e  zabiegi chirurgiczne: naciecie ropnia, leczenie wrosnietego paznokcia,
szycie rany, zdjecie szwdw,
5.Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa -nielimitowane:
Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia:
czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-kefalinowy TAK TAK
(APTT), czas protrombinowy (PT), fibrynogen (FIBR), morfologia krwi z petnym
réznicowaniem granulocytéw, , hematokryt, odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB), leukocyty, ptytki krwi, retikulocyty,
czas trombinowy TAK TAK

hemoglobina
Badania biochemiczne:



albuminy, aminotransferaza alaninowa (ALT), aminotransferaza TAK
asparaginianowa (AST), amylaza, biatko catkowite, biatko C-reaktywne (CRP),

bilirubina bezposrednia, bilirubina catkowita, cholesterol catkowity,

cholesterol HDL, cholesterol LDL, czynnik reumatoidalny (RF), dehydrogenaza

mleczanowa (LDH), fosfataza alkaliczna (AP), fosfataza kwasna catkowita,

fosfataza sterczowa, gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), glukoza, kinaza

fosfokreatynowa, kreatynina, kwas moczowy, lipidogram, mocznik, potas (K),

proteinogram, séd (Na), test obcigzenia glukozg, triglicerydy, wapn catkowity

(Ca), zelazo — catkowita zdolnos$¢ wigzania (TIBC), zelazo (Fe), hemoglobina

glikowana (HbA1C)

bilirubina posrednia, ceruloplazmina, antygen swoisty dla stercza — PSA TAK
catkowite, ferrytyna, transferryna

ALA kwas aminolewulinowy, apolipoproteina Al, seromukoid, , fosfor, lipaza,

magnez catkowity (Mg), miedz (Cu), izoenzym CK-MB, kwas foliowy

Badania serologiczne i immunologiczne:

antygen HBs, antystreptolizyna O (ASO), oznaczenie grupy krwi uktadu AB O TAK
Rh(D) z oceng hemolizyn, odczyn Waalera-Rosego, odczyn VDRL (USR/RPR),

przeciwciata przeciw HBs

Odczyn Coombsa BTA TAK

Badania hormonalne:

hormon tyreotropowy (TSH) TAK
aldosteron, dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS), estradiol, hormon TAK
adrenokortykotropowy (ACTH), hormon folikulotropowy (FSH), hormon

luteinizujacy (LH), kortyzol, osteokalcyna, parathormon (PTH), progesteron,

prolaktyna (PRL), prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie, testosteron,

trijodotyronina catkowita (TT3), trijodotyronina wolna (fT3), tyroksyna

catkowita (TT4), tyroksyna wolna (fT4)

tyreoglobulina, troponina, hormon wzrostu (GH), adrenalina, androstendion,

insulina, kalcytonina, 17-hydroksykortykosteroidy, gonadotropina

kosméwkowa (HCG)

Badania immunologiczne:

immunoglobulina E catkowite (IgE), przeciwciata przeciw peroksydazie TAK
tarczycowej (ATPO), przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (ATG,) przeciwciata

przeciw Chlamydia trachomatis (IgA 1gG IgM), przeciwciata przeciw

Helicobacter pylori,

przeciwciata przeciw Chlamydia pneumoniae (IgA IgM IgG), przeciwciata

przeciwjgdrowe ANA, przeciwciata przeciw CMV IGG (cytomegalia 1gG),

przeciwciata przeciw CMV IGA (cytomegalia IgA), przeciwciata przeciw IGM

(cytomegalia IgM), przeciwciata przeciw HBc (IgM), immunoglobulina G (IgG),

immunoglobulina M (IgM), immmunoglobulina A (IgA)

Badania wirusologiczne:

antygen HBe, przeciwciata przeciw HBe, przeciwciata przeciw HCV, TAK
przeciwciata przeciw HIV, przeciwciata przeciw rubella (rézyczka) (IgG I1gM),

przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (IgG IgM), przeciwciata przeciw

mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM)

przeciwciata przeciw Borrelia IgG, przeciwciata przeciw Borrelia IgM

Badania bakteriologiczne:

posiew z gardta, posiew z rany, posiew z moczu z antybiogramem, posiew TAK
katu ogdlny, posiew katu w kierunku Salmonella-Shigella
posiew z gardfa z antybiogramem, posiew wymazu z odbytu, posiew nasienia, TAK

posiew plwociny

mykogram, badanie mykologiczne z posiewem, Salmonella spp, posiew
wymazu z nosa, posiew wymazu z oka, posiew wymazu z ucha, posiew
wymazu z cewki, posiew wymazu ze zmiany, posiew wymazu z pochwy,
posiew wymazu z kanatu szyjki macicy

Badania nowotworowe:

AFP, antygen CA 125 (CA 125), antygen CA 15-3 (CA 15-3), antygen CA 19-9
(CA 19-9), antygen karcyno-embrionalny (CEA)

Badania moczu:

amylaza w moczu, badanie ogdélne moczu (profil), biatko w moczu, glukoza w TAK
moczu, kreatynina w moczu, wapii w moczu

fosforany w moczu — wydalanie dobowe, bilirubina w moczu, magnez w
moczu, séd w moczu, potas w moczu, ciata ketonowe w moczu, glukoza w
moczu — wydalanie dobowe, kwas moczowy — wydalanie dobowe, magnez w
moczu — wydalanie dobowe, potas w moczu — wydalanie dobowe, séd w
moczu — wydalanie dobowe, wapr w moczu — wydalanie dobowe

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK



Badania katu:

badanie ogdlne katu, krew utajona w kale, pasozyty/ jaja pasozytow w kale
resztki pokarmowe w kale, kat na lamblie ELISA

Badania czynnosciowe:

EKG spoczynkowe

EKG — pomiar catodobowy metoda Holtera, EKG — préba wysitkowa, pomiar
catodobowy cisnienia tetniczego (metodga Holtera cisnieniowego)
Diagnostyka radiologiczna:

RTG czaszki, RTG okolicy czotowej, RTG zuchwy, RTG szczeki, RTG zatok nosa,
RTG nosa, RTG oczodotu, RTG okolicy nadoczodotowej, RTG spojenia zuchwy,
RTG okolicy jarzmowo-szczekowej, RTG krtani, RTG przewodu nosowo-
tzowego, RTG nosogardzieli, RTG gruczotdw slinowych, RTG okolicy tarczycy,
RTG jezyczka, RTG tkanek miekkich klatki piersiowej, RTG kregostupa (catego
szyjnego piersiowego ledzwiowo-krzyzowego), RTG barku, RTG topatki, RTG
mostka, RTG zeber, RTG stawdw, RTG ramienia, RTG tokcia, RTG
przedramienia, RTG nadgarstka, RTG dtoni, RTG palca, RTG konczyny gornej,
RTG konczyny dolnej, RTG miednicy, RTG biodra, RTG uda, RTG kolana, RTG
podudzia, RTG kostki, RTG stopy, RTG przeglagdowe jamy brzusznej
mammografia, urografia (zdjecie nerek moczowodoéw i pecherza)
Diagnostyka ultrasonograficzna:

USG gruczotu krokowego transrektalne, USG gruczotu krokowego przez
powtoki brzuszne, USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne, USG
ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne), USG miednicy matej, USG
piersi, USG przeglagdowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego (trzustki
watroby drég zétciowych zotadka dwunastnicy), USG uktadu moczowego
(nerek moczowoddw pecherza moczowego), USG tarczycy, USG stawdw
biodrowych, USG stawéw kolanowych, USG stawoéw tokciowych, USG stawow
skokowych, USG stawoéw barkowych, USG $ciegna, USG weztéw chtonnych,
USG krtani, USG nadgarstka, USG palca, USG tkanek miekkich, USG cigzy
echokardiografia (ECHO), USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej, USG
dopplerowskie szyi, USG dopplerowskie koriczyn

USG jader, USG dopplerowskie tetnic nerkowych

Diagnostyka obrazowa tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (NMR):

TK i NMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci skroniowych, szyi, krtani,
uszu), TK i NMR tkanek miekkich szyi, TK i NMR klatki piersiowej, TK i NMR
jamy brzusznej, TK i NMR miednicy, TK i NMR miedniczki matej, TKi NMR
kosci, TK i NMR stawdw, TK i NMR kregostupa (szyjnego, piersiowego,
ledzwiowego), TK i NMR koniczyny gérnej i dolnej (reki ramienia
przedramienia nadgarstka uda podudzia stopy)

Diagnostyka endoskopowa (z mozliwoscig wykonania badania histopatologicznego):

gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna wymiennie (z mozliwosciag
wykonania testu urazowego), sigmoidoskopia, rektoskopia, kolonoskopia
anoskopia

Inne badania:

spirometria, cytologia wymazu z szyjki macicy, cytologia ptynna

EMG — elektromiografia, densytometria kregostupa, densytometria kosci
udowej, densytometria kosci obu rak,

EEG — encefalografia w trybie czuwania (z wytaczeniem EEG we $nie EEG
biofeedback video EEG), audiometria tonalna, audiometria impedancyjna
(tympanogram), biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG (z
mozliwoscig wykonania badania histopatologicznego), skorne testy alergiczne
— panel pokarmowy, skérne testy alergiczne — panel wziewny, skorne testy
alergiczne — panel mieszany

czystos¢ pochwy, biopsja guzka piersi pod kontrola USG (z mozliwoscig
wykonania badania histopatologicznego),

6.Prowadzenie cigzy

7.Szczepienia ochronne

szczepienie przeciwko grypie sezonowe;j

anatoksyna przeciw tezcowi

szczepienie przeciw WZW typu A, szczepienie przeciw WZW typu B
8. Wizyty domowe

Limitowane porady lekarskie internisty/lekarza rodzinnego/pediatry
udzielane catodobowo w domu uprawnionego

9.Rehabilitacja ambulatoryjna - limitowana:
Zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii.

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK, z
wytgczeniem
EEG

TAK

TAK

4 wizyty w
roku
polisowym

10 zabiegow
w roku
polisowym

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

4 wizyty w
roku
polisowym

30 zabiegow
w roku
polisowym



Zatacznik nr 2 do Zatacznika nr 6

kobiety mezczyzni ogodtem

do 25 3 8 11
25-30 4 9 13
30-35 13 15 28
35-40 6 15 21
40-45 24 20 44
45-50 20 34 54
50-55 21 25 46
55-60 7 26 33
pow. 60 2 25 27

277
$rednia wieku zatrudnienia w Spétce URBIS z podziatem na ptec 45 48 47




