Zatacznik nr 2

WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Postanowienia ogdlne
§1

Niniejsze Warunki Udzielania Swiadczeri Zdrowotnych (,WUSZ”) stanowa integralng cze$¢ zawieranych przez LUX
MED uméw dla Klientéw indywidualnych o udzielanie Swiadczen Zdrowotnych.

Definicje
§2

W niniejszym WUSZ oraz innych dokumentach zwigzanych z zawarciem lub wykonywaniem Umowy, do ktérej WUSZ
sg dotaczone, wymienionym ponizej terminom nadano nastepujgce znaczenia:

Lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

LUX MED — LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres Warszawa (02-678), przy ul. Szturmowej 2, wpisana
pod numerem KRS 0000265353 do rejestru przedsiebiorcoéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 5272523080,
REGON 140723603, wysokosc kapitatu zaktadowego: 676 123 500,00 zt, bedgca duzym przedsiebiorcg w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych;

Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba fizyczna wskazana na zasadach okreslonych w Umowie, przez Zleceniodawce
jako osoba uprawniona do Swiadczen zdrowotnych;

Placowka medyczna — jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,
uprawniona do udzielania Swiadczer zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajaca na terenie i zgodnie
z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej;

Placowki Wtasne — ogdlnodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne LUX MED dziatajgce pod marka LUX MED
lub Medycyna Rodzinna. Aktualna lista Placowek Wtasnych wskazana jest na stronie internetowej:
https://www.luxmed.pl/placowki opisanych jako ,Placéwki wtasne”. Informacja o Placowkach Wtasnych jest
kazdorazowo dostepna na Infolinii LUX MED pod nr tel. 22 33 22 888;

Placowki Wspotpracujagce — podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg wspotpracujace z LUX MED, w ktérych
Osoba Uprawniona uprawniona jest do otrzymywania Swiadczen zdrowotnych. Aktualna lista Placéwek
wspétpracujacych jest dostepna na stronie internetowej LUX MED wskazanej w Zakresie Swiadczen zdrowotnych.
Informacje o Placdwkach Wspétpracujgcych mozna uzyskac takze na Infolinii LUX MED pod nr tel. 22 33 22 888 oraz
na Portalu Pacjenta;

Zakres Swiadczeri zdrowotnych - wskazany w Umowie zatgcznik okreélajacy szczegétowy zakres Swiadczen
zdrowotnych przystugujgcych danej Osobie Uprawnionej wraz z warunkami ich wykonania;

Swiadczenie zdrowotne - czynnosci wykonywane przez osoby wykonujgce zawéd medyczny (zgodnie z ustawg z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej) stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
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Zatacznik nr 2

oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw, uzasadnione wskazaniami
medycznymi, ktérych zakres okreéla Zakres Swiadczer zdrowotnych;

Umowa — umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta pomiedzy LUX MED a Zleceniodawcg, do ktorej
WUSZ stanowig zatgcznik;

Warunki Udzielania Swiadczer Zdrowotnych lub WUSZ — niniejszy dokument;
Zleceniodawca — osoba fizyczna, ktéra zawarta z LUX MED Umowe;

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej mogg mieé znaczenie liczby mnogiej lub
odwrotnie.

Osoba uprawniona

§3

1. Osobami uprawnionymi do otrzymywania Swiadczer zdrowotnych w ramach Umowy s3 wyfgcznie osoby
wskazane przez Zleceniodawce w Umowie (Osoby Uprawnione).

2. Prawo Osoby Uprawnionej do okreslonych Swiadczen zdrowotnych jest kazdorazowo okreélone w Zakresie
Swiadczen zdrowotnych.

3. W okresie obowigzywania Umowy Zleceniodawca nie moze wskazac¢ innej osoby jako Osoby Uprawnione;j niz
ta, ktdéra zostata wskazana w Umowie. Osoba Uprawniona nie moze przekaza¢ swoich praw wynikajacych z
Umowy na osobe trzecia.

Organizacja udzielania Swiadczer zdrowotnych
§4

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sg wytacznie w Placéwkach Wtasnych oraz w Placéwkach
Wspétpracujgcych w godzinach i dniach ich funkcjonowania.

2. Aktualna lista Placowek Wtasnych oraz lista Placdwek Wspdtpracujgcych dostepna jest na stronach wskazanych w
definicjach tych placowek na poczatku Umowy. LUX MED os$wiadcza, ze w przypadku zamkniecia Placowki Wtasnej lub
zakonczenia wspotpracy z Placdwka Wspodtpracujacg, podejmuje dziatania zmierzajace do zapewnienia dostepu do
Swiadczer zdrowotnych w obszarze, w ktérym dziatata ww. Placdwka Wtasna lub Placéwka Wspétpracujaca.

3. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania
z LUX MED w sposdb wskazany w ust. 4 lub 5 ponizej.

4. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach Witasnych mozna zarezerwowaé osobiscie w Placdwce
Wtasnej lub za posrednictwem:

a. aplikacji Portal Pacjenta, ktora jest dostepna na stronie www.luxmed.pl — po zatozeniu specjalnego konta i
dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych.
b. Infolinii LUX MED 22 33 22 888;
c. Komunikatora e-center, ktdry jest dostepny na stronie http://www.luxmed.pl;
5. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach Wspétpracujgcych mozna zarezerwowac:
a. osobiscie w Placowce Wspotpracujacej;
b. dzwonigc bezposrednio do Placowki Wspétpracujacej;
c. naInfolinii LUX MED 22 33 22 888 (w odniesieniu do niektorych Placowek Wspdtpracujacych).

6. Niektére Swiadczenia zdrowotne, w szczegélnosci badania diagnostyczne i laboratoryjne, wymagajg skierowania
wydanego ze wskazah medycznych przez Lekarza ambulatoryjnej Placéwki medycznej. Takie Swiadczenia zdrowotne
beda realizowane w ramach Umowy w Placéwkach wtasnych i Placdwkach wspotpracujacych.
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W przypadku watpliwosci natury medycznej dotyczacej m.in. zasadnosci medycznej czy braku bezpieczenstwa
medycznego procedury, LUX MED zastrzega sobie prawo do oceny przez Lekarza LUX MED zasadnosci realizacji danego
Swiadczenia zdrowotnego. W przypadku potwierdzenia watpliwosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajagcym, LUX
MED nie ma obowigzku realizacji Swiadczenia zdrowotnego. W przypadku koniecznosci weryfikacji skierowania
wystawionego przez Lekarza spoza LUX MED, LUX MED moze poprosi¢ Osobe Uprawniong o przedstawienie do wgladu
dokumentacji medycznej potwierdzajacej zasadnos¢ wystawionego skierowania. W przypadku odmowy przedstawienia
do wglagdu dokumentacji medycznej, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, LUX MED nie ma obowigzku realizacji
Swiadczenia zdrowotnego.
Korzystanie ze Swiadczeri zdrowotnych przez Osobe Uprawniong mozliwe jest po okazaniu dokumentu potwierdzajacego
jej tozsamos¢ oraz po weryfikacji jej uprawnien w systemie informatycznym LUX MED. W przypadku Osoby Uprawnionej
ponizej 18. roku zycia, dokument tozsamosci przedstawia jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, obecny
podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Ze wzgleddw organizacyjnych, Osoba Uprawniona powinna stawic sie na wizyte co najmniej 10 minut przed wyznaczong
godzing wykonania Swiadczenia zdrowotnego.
Jezeli Osoba Uprawnionej w Placowce Wtasnej stawi sie z 10 minutowym lub wiekszym opdznieniem, LUX MED moze
odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego w danym terminie. Zasady rejestracji Oséb Uprawnionych w Placéwkach
Wspétpracujgcych sg indywidualnie okreslane przez dang Placdwke Wspdtpracujaca.
Jezeli Osoba Uprawniona nie bedzie mogta stawic sie na umdwiong wizyte z przyczyn losowych, powinna niezwtocznie
odwotac zaplanowana wizyte w sposdb opisany odpowiednio w ust. 4 lub 5 powyze;j.
Jezeli Osoba Uprawniona nie ukoriczyta 18. roku zycia, na udzielenie wszelkich Swiadczer zdrowotnych wymagana jest
zgoda jej przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie
sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.
Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajgcego pod ich wtadzg rodzicielska. Jesli Osoba Uprawniona
nie ukoriczyta 18. roku zycia, rodzice s zobowiazani jej towarzyszy¢ w trakcie wykonywania Swiadczer zdrowotnych.
Jezeli w ramach konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego Osoby Uprawnionej ponizej 18. roku zycia nie nastgpi
ingerencja w jej integralno$¢ fizyczng (nienaruszalno$¢), zgode na przeprowadzenie takiego Swiadczenia zdrowotnego
moze wyrazi¢ takze jej opiekun faktyczny. W tym celu, opiekun faktyczny jest zobowigzany do uprzedniego
przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego takiej Osoby Uprawnionej na:
a. wykonanie ww. Swiadczenia zdrowotnego, oraz
b. przekazanie opiekunowi faktycznemu nastepujgcych informacji o Osobie Uprawnionej - jej stan zdrowia,
rozpoznanie, proponowane oraz mozliwe metody diagnostyczne, lecznicze, dajace sie przewidzie¢ nastepstwa
ich zastosowania albo zaniechania, wyniki leczenia oraz rokowania.
Jezeli Osoba Uprawniona chciataby uzyska¢ swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, LUX
MED musi uzyskaé potwierdzenie, ze Osoba Uprawniona moze otrzymac takie Swiadczenie. Potwierdzenie nastepuje w
sposob okreslony w przepisach prawa. Jesli nie uzyskamy ww. potwierdzenia, a Osoba Uprawniona ma do nich prawo,
to powinna okaza¢ nam:
a. dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo w przypadku osoby, ktéra nie ukoriczyta 18. roku zycia, legitymacje
szkolng, oraz
b. dokument potwierdzajgcy odpowiednie uprawnienie lub Osoba Uprawniona powinna ztozy¢ nam pisemne
os$wiadczenie o posiadaniu ww. prawa.

Niniejszy punkt dotyczy w szczegdlnosci nabycia leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego

lub wyrobu medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna o objeciu refundacjg.

GRUPA L
LUXMED™

Jestesmy czescia Bupa luxmed.pl



Zatacznik nr 2

Dokumentacja medyczna
§5

1. W zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z Umowy, LUX MED prowadzi dokumentacje medyczng
Osoby Uprawnione;j.

2. Tryb i warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom Uprawnionym,
przedstawicielom ustawowym Osdéb Uprawnionych i osobom trzecim okreslajg wtasciwe przepisy prawa.

3. Sporzadzenie wyciggdw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem
whioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa rowniez na koszt wnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzgdzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis prawa
przewiduje mozliwos¢ sporzgdzenia dokumentacji medycznej w jezyku tacinskim.

5. LUX MED wyda Zleceniodawcy, ktory nie jest Osobg Uprawniong lub przedstawicielem ustawowym danej Osoby
Uprawnionej, dokumentacje medyczng danej Osoby Uprawnionej wytgcznie na podstawie stosownego upowaznienia
Osoby Uprawnionej, zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

6. Zasady wydawania dokumentacji medycznej okreslone sg w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego LUX
MED sp. z 0.0. dostepnym na stronie: https://www.luxmed.pl/o-nas

Wytaczenia

§6

1. Oile Umowa, w tym Zakres Swiadczen zdrowotnych nie stanowia inaczej, Optata Ryczattowa okre$lona w Umowie nie
obejmuje:

a. wykonania znieczulenia ogdlnego;

b. wykonania zabiegdéw aborcji;

c. prowadzenia badan, diagnostyki i leczenia zaburzen ptodnosci, diagnostyki przyczyn poronien, jak rowniez
prowadzenia diagnostyki i badan zwigzanych z przygotowaniem do technik wspomaganego rozrodu (ART) oraz
prowadzenia takiej cigzy wraz z badaniami; prowadzenia cigzy o przebiegu patologicznym;

d. swiadczen (konsultacje, badania, zabiegi) zwigzanych z prowadzeniem cigzy w okresie pierwszych 6 miesiecy
poczawszy od dnia zawarcia Umowy;

e. sprawowania, u dzieci (do 18. roku zycia), opieki waskospecjalistycznej w przypadku choréb przewlektych, w
ramach ktérych leczenie odbywa sie w specjalnie wyznaczonych poradniach, specjalistycznych osrodkach
medycznych — dotyczy m.in.: wad wrodzonych, w tym schorzer uwarunkowanych genetycznie i ich nastepstw,
urazow okotoporodowych i ich nastepstw, przewlektych chordb tkanki tacznej i ich nastepstw;

f.  leczenia AIDS, jak réwniez chordb z nim zwigzanych, w tym choréb wynikajgcych z braku odpornosci;

g. wykonania Swiadczeri zdrowotnych niezleconych lub niewykonywanych w Placéwkach Wiasnych i Placéwkach
Wspdtpracujgcych przez LUX MED;

h. wykonania Swiadczen, ktére sg metodami eksperymentalnymi i nie sg konieczne z medycznego punktu
widzenia, w tym wykonywanych na zyczenie Osoby Uprawnionej;

i.  wykonania badan zwigzanych z planowymi zabiegami, wykonywanymi poza placdwkami ambulatoryjnymi LUX
MED, w tym zabiegami wykonywanymi w ramach NFZ;

j.  wystawiania zaswiadczen, oswiadczen i dokumentéw nie zwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego przez Lekarza LUX MED;

k. leczenia bezposrednich skutkow i dtugotrwatych nastepstw: uzywania narkotykéw, naduzywania alkoholu,
lekdw i innych substancji nie zlecanych przez lekarza lub zastosowania lekéw w dawce innej niz zalecana przez
lekarza, zatruc¢ alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi srodkami odurzajgcymi;
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I.  wykonania operacji z zakresu chirurgii plastycznej oraz kosmetycznej i zabiegdw medycyny estetyczne;j,
upiekszajgcych;

m. prowadzenia wszelkich form psychoterapii, terapii logopedycznej oraz leczenia uzaleznien;

leczenia bezposrednich skutkdw samookaleczenia lub préby samobdjczej;

>

0. dostarczenia wyrobow lub materiatéw medycznych (w tym srodki kontrastowe, preparaty do préb alergicznych
i odczulania, szczepionki, okulary, soczewki, opatrunki inne niz opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, gips lekki,
zaopatrzenie ortopedyczne) oraz lekdéw podawanych Osobie Uprawnionej, za wyjatkiem lekéw, ktdrych uzyto
w nagtych przypadkach.

2. W zwiazku z rozwojem technologii medycznych, zmiang rekomendacji lekarskich towarzystw naukowych, nazwy lub
metody wykonywania poszczegdlnych Swiadczer zdrowotnych moga ulegaé zmianie, co nie bedzie ograniczaé¢ zakresu
ustug okreslonych w Umowie. Jesli zastosowanie nowej metody bedzie skutkowato rozszerzeniem dotychczasowego
zakresu Swiadczen zdrowotnych, to ustugi wynikajace z ww. rozszerzenia zakresu nie bedg objete zakresem Umowy.

Ubezpieczenie
§7

LUX MED oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku niewykonania
lub nienalezytego wykonania Swiadczeri zdrowotnych.

Postanowienia koricowe
§8
1. Wszelkie Swiadczenia zdrowotne udzielane przez LUX MED na podstawie Umowy podlegajg przepisom prawa polskiego.

2. W przypadku gdy Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, LUX MED jest uprawniony do zmiany WUSZ wynikajacej ze
zmiany przepiséw prawa lub zmian operacyjnych w zakresie organizacji udzielania Swiadczert zdrowotnych,
dokumentacji medycznej lub wytgczen w ramach Umowy. Zmiana ta wchodzi w zycie w terminie wskazanym przez LUX
MED. Termin zmiany nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce informacji o tychze
zmianach. Jezeli Zleceniodawca nie akceptuje zmian, moze wypowiedzie¢ Umowe w terminie 14 dni od dnia otrzymania
informacji o tychze zmianach przesytajgc wypowiedzenie w formie pisemnej na adres LUX MED Sp. z o. o.
ul. Szturmowej 2 02-678 Warszawa.

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego powiadamiania LUX MED o zmianach danych osobowych
Osoéb Uprawnionych.
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