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Zalacznik nr 2

WARUNKI| UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w ramach PROGRAMU DIABETOLOGICZNEGO — CUKRZYCA POD KONTROLA

Postanowienia ogdine
§1
Niniejsze Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych ,WUSZ” stanowg integralng cze$é zawieranych
przez LUX MED uméw dla Klientéw Indywidualnych o udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w ramach

Programu Diabetologicznego — Cukrzyca pod kontrolg.

Definicje
§2
W niniejszym WUSZ oraz innych dokumentach zwigzanych z zawarciem lub wykonywaniem umowy

0 udzielanie swiadczen zdrowotnych wymienionym ponizej terminom nadano nastepujgce znaczenia:

Lekarz Zleceniobiorcy — lekarz Placéwki Wtasnej;

LUX MED - LUX MED Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, adres Warszawa (02-676), przy
ul. Postepu 21 C, wpisana pod numerem KRS 0000265353 do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 5272523080, REGON 140723603, wysokos$¢
kapitatu zakltadowego: 516 078 000,00 zt;

Osoba Uprawniona (Pacjent) — jezeli Umowa nie stanowi inaczej — osoba fizyczna w wieku
18-75 lat z rozpoznang cukrzycg mozliwg do prowadzenia w warunkach ambulatoryjnych
wskazana na zasadach okredlonych w Umowie przez Zleceniodawce jako osoba uprawniona do

Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu Diabetologicznego — Cukrzyca pod Kontrolg;

Placéwki Wtasne — wskazane w Umowie ambulatoria LUX MED prowadzone pod oznaczeniami
odpowiednio LUX MED i/lub Medycyna Rodzinna wymienione na stronie internetowe;j:

http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/oferta/program-diabetologiczny-cukrzyca-pod-kontrola.html;

Program Diabetologiczny — wskazany w Umowie zatgcznik okreslajgcy zakres sSwiadczen
zdrowotnych przystugujgcych danej Osobie Uprawnionej wraz z warunkami ich wykonania, ktéry
okresla przedmiot i zakres ambulatoryjnej opieki nad Pacjentem z rozpoznang cukrzycg w zakresie

konsultacji, edukacji, opieki pielegniarskiej oraz niezbednych badan diagnostycznych;

Swiadczenie Zdrowotne - konsultacja lekarza lub zlecone przez lekarza LUX MED (LUX MED lub

Medycyny Rodzinnej) badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione


http://stronie/
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/oferta/program-diabetologiczny-cukrzyca-pod-kontrola.html
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chorobg lub niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzebg jej zapobiegania zgodnie z

zakresem okreslonym i realizowanym przez LUX MED w Programie Diabetologicznym.

Umowa — umowa o udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych zawarta pomiedzy LUX

MED a Zleceniodawcag, do ktérej WSUZ stanowig zatgcznik;
Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych lub WUSZ — niniejszy dokument;
Zleceniodawca — podmiot, ktéry zawart z LUX MED Umowe;

W zaleznosci od kontekstu terminy wyrazone w liczbie pojedynczej mogg mie¢ znaczenie liczby

mnogiej lub odwrotnie.

Osoba uprawniona
§3
Osobami uprawnionymi do otrzymywania $wiadczen zdrowotnych w ramach Umowy sg

wytgcznie osoby wskazane przez Zleceniodawce w Umowie.

Osoba Uprawniona nie moze dokonaé przelewu swoich praw wynikajgcych z Umowy na osobe

trzecia.

Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych
§4
Swiadczenia Zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sg wytgcznie we wskazanych

Placéwkach Wtasnych w godzinach ich funkcjonowania.

LUX MED jest uprawniony do zmiany listy Placowek Wtasnych z waznych powoddw, a w
szczegolnosci w przypadku:
— wykreslenia danej Placowki Wiasnej z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg,

— wygasniecia zawartej przez LUX MED jako najemce umowy najmu lokalu, w ktérym
prowadzona jest dana Placéwka Wtasna,

— rozwigzaniu, z przyczyn nielezgcych po stronie LUX MED, zawartej przez LUX MED jako

najemce umowy najmu lokalu, w ktérym prowadzona jest dana Placéwka Wtasna.

Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie

terminu jego wykonania z LUX MED w sposob wskazany w ust. 4 i 5 ponize;.

W celu rozpoczecia korzystania z Programu Diabetologicznego — Cukrzyca pod Kontrolg nalezy
zadzwoni¢ pod numer telefonu 22 339 37 00, a nastepnie zgodnie z komunikatem gtosowym
tonowo wybra¢ odpowiednio miasto, w ktérym ma byé zapewniona opieka w ramach Programu

Diabetologicznego — Cukrzyca pod Kontrolg.
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Termin wykonania Swiadczenia Zdrowotnego w Placéwkach Wiasnych mozna zarezerwowaé

osobiscie w Placéwce Wtasnej lub za posrednictwem:
a. dedykowanego Programowi Diabetologicznemu numeru telefonu 22 339 37 00,

b. bezposredniego kontaktu telefonicznego z edukatorem diabetologicznym pod numerem

udostepnionym podczas wizyty;

c. aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie www.luxmed.pl — po zatozeniu

specjalnego konta i dopetnieniu pozostatych formalno$ci rejestracyjnych,
d. Infolinii: 22 33 22 888,
e. innego sposobu wskazanego przez LUX MED.

Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sg w ramach Umowy wylgcznie na
podstawie wskazan medycznych wynikajgcych z procesu diagnostycznego i leczenia
prowadzonego przez Lekarza Zleceniobiorcy oraz skierowania wystawionego przez Lekarza
Zleceniobiorcy. Dotyczy to réwniez pozostatych Swiadczen Zdrowotnych wymagajgcych
skierowania. W ramach Programu nie bedg honorowane skierowania na badania wystawione

przez lekarza spoza LUX MED.

Korzystanie ze swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Zleceniodawce odbywa sie po
zarejestrowaniu Pacjenta w systemie informatycznym Zleceniobiorcy oraz po okazaniu
dokumentu tozsamosci (dowodu osobistego lub prawa jazdy wydanego przez polski organ
administracji publicznej — w przypadku obywateli polskich; paszportu lub karty pobytu — w
przypadku oséb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego). Dokument tozsamos$ci potwierdza
prawo do otrzymywania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez LUX MED
w zakresie wynikajagcym z Umowy. W przypadku odmowy okazania ww. dokumentu tozsamosci

LUX MED moze odméwi¢ wykonania Swiadczenia Zdrowotnego.

Kazda osoba uprawniona do otrzymania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu
Diabetologicznego otrzyma (jesli dotychczas nie posiada), podczas pierwszej wizyty w ramach
Programu specjalnie oznakowang Ksigzeczke Diabetologiczng, ktdrg nalezy okazywaé podczas

kazdej wizyty w LUX MED w celu zapewnienia wtasciwej realizacji ustug w ramach Programu.

Pacjent powinien stawi¢ sie z co najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem przed wyznaczong

godzing wykonania swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku stawienia sie Pacjenta w Placowce Wtasnej z co najmniej 10 minutowym lub
wiekszym opdznieniem, LUX MED moze odméwi¢ wykonania Swiadczenia Zdrowotnego

w danym terminie.



s
LUXMED *

Dokumentacja medyczna
§6
W zwigzku z udzielaniem Swiadczen Zdrowotnych wynikajgcych z Umowy LUX MED prowadzi

dokumentacje medyczng Osoby Uprawnione;.

Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposob jej udostepniania Osobom
Uprawnionym, przedstawicielom ustawowym Osoéb Uprawnionych i osobom trzecim okreslajg

wiasciwe przepisy prawa.

Sporzadzenie wyciagow, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za
pokwitowaniem wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa réwniez na

koszt wnioskodawcy.

Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza
przypadkami, gdy przepis prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej

w jezyku tacinskim.

LUX MED wyda Zleceniodawcy niebedacemu Osobg Uprawniong badz przedstawicielem
ustawowym danej Osoby Uprawnionej dokumentacje medyczng danej Osoby Uprawnionej
wytgcznie na podstawie stosownego upowaznienia Osoby Uprawnionej, zgodnie z przepisami

obowigzujgcego prawa

Wyltaczenia
§7

O ile Umowa, w tym Program Diabetologiczny nie stanowig inaczej, wynagrodzenie LUX MED za

swiadczenia zdrowotne okreslone w Umowie nie obejmuje:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

standbw wymagajgcych hospitalizacji zwigzanych z cukrzycg, w tym ostrych i przewlektych
powikfan;

cukrzycy ciezarnych;

leczenia powiktan mikroangiopatycznych i makroangiopatyczych;

defektéw genetycznych komorek beta;

defektéw genetycznych dziatania insuliny;

endokrynopatii;

zakazen (cytomegalia oraz rézyczka wrodzona);

innych zespotéw genetycznych: Zespdt Downa, Zespédt Klinefeltera, Zespdt Turnera, Zespodt
Wolframa, ataksja Friedricha, plgsawica Huntingtona, zespét Laurencea, Moona i Biedla, dystrofia
miotoniczna, porfiria, zespét Pradera i Williego;

choréb autoimmunologicznych oraz niedoboréw odpornosci pierwotnych i wtérnych.
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Zachowanie poufnosci
§8
Informacje Poufne w rozumieniu postanowien niniejszego paragrafu to wszelkie informacje
dotyczagce LUX MED, bez wzgledu na to, czy majg one forme ustng czy pisemna, obejmujgce
miedzy innymi wszelkie informacje dostarczone elektronicznymi srodkami przekazu danych, na
dyskietkach, tasmach lub innych srodkach przechowywania danych, dotyczagce LUX MED oraz
jego przedsiebiorstwa udostepnione stronie otrzymujacej lub dowolnemu przedstawicielowi
Zleceniodawcy, niezaleznie od tego, czy zostaty udostepnione lub sporzadzone w dniu zawarcia
niniejszej Umowy, czy po tym dniu, a takze obejmujg wszelkie dokumenty i informacje
sporzgdzone przez Zleceniodawce lub dowolnego przedstawiciela Zleceniodawcy zawierajgce
powyzsze informacje lub na ich podstawie utworzone. Informacje poufne nie obejmujg jednakze
informacji, (A) ktore sg lub stang sie ogdlnie dostepne lub powszechnie znane (w sposéb inny niz
w wyniku ujawnienia informacji dotyczacych LUX MED przez Zleceniodawce Ilub jego
przedstawicieli, lub tez za ich posrednictwem); (B) kitdre byly znane stronie Zleceniodawcy lub
jego przedstawicielom przed dniem lub w dniu zawarcia niniejszej Umowy przed ujawnieniem ich
przez LUX MED; (C) ktére zostaty ujawnione Zleceniodawcy lub jego przedstawicielom
z dowolnego zrédia, pod warunkiem ze Zleceniodawca rzeczywiscie nie wiedziat (w momencie
udostepnienia informaciji), czy takie zrédio bylo zobowigzane wobec LUX MED do zachowania
takich informacji w poufnoéci; lub (D) ktérych ujawnienie jest wymagane na mocy przepiséw

prawa bez zobowigzania do zachowania poufnosci i ktére sg powszechnie znane.

Zleceniodawca niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze Informacje Poufne LUX MED sg poufne
oraz ze ich ujawnianie, niezgodne z warunkami Umowy, moze wyrzadzi¢ szkode LUX MED
w zakresie intereséw, przedsiebiorstwa lub spraw. Dlatego tez, o ile LUX MED nie ustali inaczej,
strona Zleceniodawca zobowigzuje sie: (A) nie ujawnia¢ Informacji Poufnych zadnej innej osobie
lub/i innemu podmiotowi z jakiejkolwiek przyczyny, z wyjatkiem ujawnienia Informacji Poufnych
przedstawicielom Zleceniodawcy, (B) nie ujawnia¢ faktu, ze Informacje Poufne zostaly
udostepnione. W przypadku wystgpienia obowigzku ujawniania przez Zleceniodawce Informacji
Poufnych na mocy obowigzujgcych przepisow prawa Zleceniodawca jest zobowigzany
powiadomi¢ LUX MED przed ujawnieniem Informacji Poufnych lub bezzwiocznie po takim

ujawnieniu.

Kazdy z przedstawicieli Zleceniodawcy, ktéry otrzyma Informacje Poufne, zostanie poinformowany
przez Zleceniodawce o poufnym charakterze takich informacji i zostanie zobowigzany do
traktowania Informacji Poufnych zgodnie z postanowieniami Umowy. Zleceniodawca bedzie

ponosit odpowiedzialno$¢ za kazde naruszenie Umowy przez Zleceniodawce lub Zleceniodawcy.

Zleceniodawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jakiekolwiek naruszenie obowigzkéw
wynikajgcych z postanowien obowigzku zachowania poufnosci przez niego lub jej przedstawicieli

i zobowigzuje sie do naprawienia szkody, ktdra wynikneta z tych naruszen.
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Przedstawiciel w rozumieniu postanowien niniejszego paragrafu oznacza doradce, rewidenta,
prawnika, konsultanta, zleceniobiorce, profesjonalnego doradce (w zaleznosci od przypadku),
petnomocnika oraz kazdg osobe lub podmiot dziatajgcg w imieniu lub na rzecz strony otrzymujgcej
Informacje Poufne oraz Osobe Uprawniong. Strona otrzymujgca Informacje Poufne ponosi
odpowiedzialnos¢ za dziatania swoich przedstawicieli dotyczace Informacji Poufnych jak za swoje

wiasne.

Ochrona danych osobowych
§9
LUX MED oswiadcza, ze jako podmiot leczniczy przetwarza dane osobowe w celu udzielania
Swiadczen Zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytulu oraz prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepiséw ustawy z dnia
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011, Nr 112 poz. 654 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 ze zm.). W zwigzku z powyzszym LUX MED o$wiadcza, ze jest administratorem
danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U.
z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) (zwanej dalej ,Ustawg”) w odniesieniu do przekazanych mu

przez Zleceniodawce zgodnie z Umowg danych osobowych Oséb Uprawnionych.

LUX MED zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych Oséb Uprawnionych zgodnie
z Umowg oraz Ustawg oraz do zapewnienia ochrony tych danych zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa.

LUX MED os$wiadcza, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 5 Ustawy jest zwolniony z obowigzku

rejestracji zbioru danych dotyczgcych osob korzystajgcych z ustug medycznych LUX MED.

Odpowiedzialnos¢
§ 10

LUX MED ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach okreslonych w przepisach prawa polskiego.

Zakres Swiadczen zdrowotnych dostepnych w miejscowo$ciach, gdzie Zleceniodawca nie
posiada Placéwek Wiasnych, uzalezniony jest od ich dostepnosci na rynku lokalnym oraz
mozliwosci ich zakontraktowania przez Zleceniodawce. W takim przypadku, jezeli LUX MED nie
moze spetni¢ Swiadczenia Zdrowotnego, niezwtocznie — najpdzniej jednak w terminie trzydziestu
dni od zawarcia Umowy, zawiadomi o tym Zleceniodawce i zwréci Zleceniodawcy catg otrzymang

od niego sume pieniezna.

LUX MED os$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

powstate w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczen Zdrowotnych.
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Waloryzacja
§11
Optata Ryczattowa okreslona w Umowie bedzie waloryzowana raz w roku w oparciu o dostepny
na dzien dokonywania waloryzacji srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
ogotem ogtaszany przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego za rok poprzedni.

Waloryzacja bedzie dokonywana w rocznice zawarcia Umowy.

Zmiana wysokosci Optaty Ryczattowej dokonana w wyniku waloryzacji cen nie stanowi zmiany
Umowy. LUX MED zobowigzuje sie do zawiadomienia Zleceniodawcy o nowej wysokosci Optaty
Ryczattowej. Zawiadomienie winno by¢ dokonane w formie pisemnej. Strony uznaja, iz
spetnieniem zobowigzania do poinformowania Zleceniodawcy o nowej wysokosci Optaty
Ryczattowe] jest réwniez przestanie informacji na adres e-mail Zleceniodawcy wskazany w
Umowie. Zleceniodawca jest uprawniony do odstgpienia od Umowy w terminie 10 dni od dnia

otrzymania zawiadomienia o waloryzacji Optaty Ryczattowe;.

Rabaty
§12
Kazdemu Pacjentowi w ramach niniejszej Umowy przystuguje 10% rabatu na sSwiadczenia

zdrowotne nieobjete Programem, a wykonywane w Placéwkach Wtasnych.

Powyzszy rabat nie sumuje sie z innymi przystugujgcymi Pacjentowi rabatami lub promocjami na
ustugi LUX MED.

Postanowienia koncowe
§ 13
Wszelkie Swiadczenia Zdrowotne udzielane przez LUX MED na podstawie Umowy podlegajg

przepisom prawa polskiego.

W razie zmiany WUSZ postanowienia ulegajgce zmianie sg wigzace dla Zleceniodawcy, jesli
Zleceniodawca nie wypowie Umowy w terminie 10 dni od daty otrzymania informacji o tychze

zmianach.

W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej uprawnienia do otrzymywania swiadczen

na podstawie Umowy wygasajg z dniem rozwigzania Umowy.

Zleceniodawca zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania LUX MED o zmianach danych
Oséb Uprawnionych do otrzymania sSwiadczen nie pdzniej niz w pierwszym dniu miesigca,
w ktérym Osoba Uprawniona bedzie korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez

Zleceniodawce. Negatywne skutki niedopetnienia tego zobowigzania obcigzajg Zleceniodawce.



