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] ] Zatacznik nr 2
WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Postanowienia ogo6ine
, §1
Niniejsze Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych ,WUSZ" stanowg integralng czesc¢ zawieranych przez
LUX MED umoéw dla Klientéw indywidualnych o udzielanie Swiadczeh Zdrowotnych.

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 (takze ,Lekarz LUX MED”) — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego
prawa w tym w szczegolnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (ij. z
dnia 27 wrzesnia 2011 r. (Dz. U. Nr 277, poz. 1634 z p6zn.zm.), ktéra udziela Swiadczen Zdrowotnych w
Placéwce Wiasnej lub w Placéwce Wspotpracujgcej;

LUX MED - LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres Warszawa (02-676), przy ul. Postepu 21 C,
wpisana pod numerem KRS 0000265353 do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP 5272523080, REGON 140723603, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 676 123 500,00 zi;

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

Placowki Wlasne - wskazane w Umowie (ambulatoria LUX MED prowadzone pod oznaczeniami
odpowiednio LUX MED lub Medycyna Rodzinna) podmioty lecznicze wymienione na stronie internetowej:
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/centra-medyczne-grupy-lux-med.html.  Informacja o Placowkach
Wiasnych jest kazdorazowo dostepna na Infolinii LUX MED pod nr tel. 22 33 22 888

Placowki Wspélpracujace — podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg wspotpracujgce z LUX MED,
ktérych aktualna lista jest dostepna na stronie internetowej LUX MED www.luxmed.pl/placowki700 lub w
przypadku Planow Opieki Medycznej z systemem wspotptacenia
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie. Placéwki Wspotpracujgce, w ktérych Pacjent
uprawniony jest do otrzymywania Swiadczen Zdrowotnych, okresla Zakres do Umowy; Informacja o
Placéwkach Wspotpracujgcych jest kazdorazowo dostepna na Infolinii LUX MED pod nr tel. 22 33 22 888

Plan Opieki Medycznej (POM) - wskazany w Umowie zatgcznik okres$lajgcy zakres Swiadczen Zdrowotnych
przystugujgcych danej Osobie Uprawnionej wraz z warunkami ich wykonania;

Swiadczenie Zdrowotne - konsultacja Lekarza Zleceniobiorcy lub psychologa LUX MED, wizyta domowa
lub zlecone przez Lekarza Zleceniobiorcy badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy,
uzasadnione chorobg lub niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzebg jej zapobiegania bgdz
nieszczesliwym wypadkiem oraz swiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem cigzy o przebiegu
fizjologicznym, okreslone i realizowane przez LUX MED zgodnie z zakresem okre$lonym w POM;

Umowa — umowa o udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych zawarta pomigdzy LUX MED,
a Zleceniodawca, do ktérej WSUZ stanowig zatgcznik;

Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych lub WUSZ — niniejszy dokument;

Zleceniodawca — podmiot, ktéry zawart z LUX MED Umowe;
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W zaleznos$ci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej mogg miec¢ znaczenie liczby mnogiej
lub odwrotnie.

Osoba uprawniona

, §3
1. Osobami uprawnionymi do otrzymywania Swiadczen Zdrowotnych w ramach Umowy sg wytgcznie osoby
wskazane przez Zleceniodawce w Umowie (Osoby Uprawnione).

2. Prawo Osoby Uprawnionej do okres$lonych Swiadczen Zdrowotnych uzaleznione jest od wieku Pacjenta i
jest kazdorazowo okreslone w POM.

3. Osoba Uprawniona nie moze dokonac¢ przelewu swoich praw wynikajgcych z Umowy na osobe trzecia.

Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych

, §4
1. Swiadczenia Zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sg wytacznie w Placéwkach Wiasnych
oraz w Placowkach Wspotpracujgcych w godzinach ich funkcjonowania.

2. LUX MED jest uprawniony do zmiany listy Placowek Wspotpracujgcych z waznych powodow, w przypadku:
1) ogtoszenia upadtosci podmiotu prowadzgcego Placéwke Wspotpracujgca;

2) wykreslenia podmiotu prowadzgcego Placowke Wspétpracujgca z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosci leczniczg;

3) rozwigzania umowy zawartej pomiedzy LUX MED a podmiotem prowadzgcym Placéwke Wspdtpracujgcg
wskutek wykreslenia tego podmiotu z Krajowego Rejestru Sgdowego badz Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
i Informacji Gospodarczej;

4) rozwigzania umowy zawartej pomiedzy LUX MED a podmiotem prowadzacym Placéwke Wspétpracujaca
z waznych przyczyn okreslonych w umowie tgczacej strony.

3. LUX MED jest uprawniony do zmiany listy Placowek Wtasnych z waznych powodéw, w przypadku:
1) wykreslenia danej Placéwki Wtasnej z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg;

2) wygasniecia zawartej przez LUX MED jako najemce umowy najmu lokalu w ktérym prowadzona jest dana
Placéwka Wtasna;

3) rozwigzaniu, z przyczyn nie lezgcych po stronie LUX MED, zawartej przez LUX MED jako najemce umowy
najmu lokalu, w ktérym prowadzona jest dana Placowka Wtasna."

6. Warunkiem udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu
jego wykonania z LUX MED w sposéb wskazany w ust. 7 ponizej.

7. Termin wykonania Swiadczenia Zdrowotnego w Placéwkach Wtasnych mozna zarezerwowaé osobiécie w
Placéwce Wiasnej lub za posrednictwem:

a. Infolinii LUX MED 22 33 22 888;

b. Komunikatora e-center, ktéry jest dostepny na stronie http://www.luxmed.pl;

c. Aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie www.luxmed.pl — po zatozeniu specjalnego konta
i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych.

8. Termin wykonania Swiadczenia Zdrowotnego w Placéwkach Wspétpracujacych mozna zarezerwowad:

a. osobiscie w Placowce Wspétpracujgcej,
b. dzwonigc bezposrednio do Placowki Wspédtpracujgcej
c. na Infolinii LUX MED 22 33 22 888.
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9. Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sg w ramach Umowy wytgcznie na podstawie wskazan
medycznych wynikajgcych z procesu diagnostycznego i leczenia prowadzonego przez Lekarza
Zleceniobiorcy oraz wystawionego przez Lekarza Zleceniobiorcy skierowania. Dotyczy to réwniez
pozostatych Swiadczen Zdrowotnych wymagajgcych skierowania.

10. Korzystanie ze Swiadczen Zdrowotnych wykonywanych przez Zleceniodawce odbywa sie po okazaniu
dokumentu tozsamos$ci okreslonego w § 5 ust. 4 oraz po zarejestrowaniu Pacjenta w systemie
informatycznym Zleceniobiorcy.

11. Ze wzgleddw organizacyjnych Pacjent powinien stawic sig¢ z co najmniej 10 minutowym wyprzedzeniem
przed wyznaczong godzing wykonania Swiadczenia Zdrowotnego.

12. W przypadku stawienia si¢ Pacjenta w Placowce Wtasnej z co najmniej 10 minutowym lub wigkszym
opoznieniem, LUX MED moze odmowi¢ wykonania Swiadczenia Zdrowotnego w danym terminie.

13. Jezeli Pacjent nie ukonczyt 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen Zdrowotnych wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z
nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekunczego.

14. Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajgcego pod ich wiadzg rodzicielskg. W
przypadku Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia, rodzice sg zobowigzani towarzyszy¢ takiemu
Pacjentowi w trakcie wykonywania Swiadczen Zdrowotnych.

15. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego bez
ingerencji w integralno$¢ fizyczng Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia, zgode na przeprowadzenie
takiego Swiadczenia Zdrowotnego moze wyrazié takze opiekun faktyczny tego Pacjenta. Uprzednio opiekun
faktyczny jest zobowigzany do przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego Pacjenta, ktory
nie ukonczyt 18 roku zycia, na wykonanie takiego Swiadczenia Zdrowotnego oraz zgody tego przedstawiciela
ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o stanie zdrowia Pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

16. Zaréwno przedstawiciel ustawowy Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 lat, jak i opiekun faktyczny takiego
Pacjenta, obecni podczas udzielania Swiadczen Zdrowotnych temu pacjentowi, sg zobowigzani do
przedstawienia swojego dokumentu tozsamosci okreslonego w § 5 ust 4 ponizej.

17. Osoba Uprawniona, ktora chciataby naby¢ lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna o objeciu refundacja
w zakresie nadanej kategorii dostepnosci refundacyjnej w rozumieniu Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, jest zobowigzana podczas wizyty u Lekarza LUX MED okaza¢ dokument potwierdzajgcy prawo
do ubezpieczenia zdrowotnego oraz inne dokumenty przewidziane ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub w innych przepisach prawa.

E-Karta Pacjenta

§5

1. E-Karta Pacjenta wydawana jest w formie elektronicznej.

2. Udostepnienie E-Karty odbywac sie bedzie za posrednictwem Portalu Pacjenta dostepnego na stronie
internetowej Zleceniobiorcy oraz za posrednictwem mobilnej i natywnej aplikacji Portal Pacjenta LUX MED.
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3. Uzyskanie dostepu do E-Karty przez Osobe Uprawniong zalezne jest od zatozenia przez nig konta oraz
dopetnienia formalnosci rejestracyjnych pozwalajacych na uzyskanie dostepu do Portalu Pacjenta w zakresie
minimum pierwszego poziomu, a w przypadku aplikacji mobilnych drugiego poziomu dostepu, jak rowniez
pobranie i zainstalowanie stosownej aplikacji na urzadzenia mobilne.

4. E-Karta Pacjenta moze by¢ okazana wraz z:
1) dowodem osobistym lub prawem jazdy wydanym przez polski organ administracji publicznej —w przypadku
obywateli polskich;

2) paszportem lub kartg pobytu — w przypadku oso6b nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego;

Ktore potwierdzajg tozsamos¢ Osoby Uprawnionej i na tej podstawie Zleceniobiorca ustala prawo do
otrzymywania Swiadczen Zdrowotnych udzielanych przez Zleceniobiorce w zakresie opisanym w POM, z
zastrzezeniem ust. 6 niniejszego paragrafu. W przypadku odmowy okazania ww. dokumentu tozsamosci
Zleceniobiorca moze odméwié wykonania Swiadczenia Zdrowotnego.

5. E-Karta Pacjenta jest imienng kartg w formie elektronicznej udostepniang dla kazdej Osoby Uprawnionej i
postugiwac sie nig moze wytgcznie wskazana przez Zleceniodawce Osoba Uprawniona, dla ktorej E-Karta
Pacjenta zostata wydana.

6. W przypadku udostepnienia przez Osobe Uprawniong E-Karty osobie trzeciej w celu uzyskania przez tg
osobe $wiadczenia w ramach Umowy lub umozliwienia osobie trzeciej otrzymania Swiadczenia Zdrowotnego
wykonywanego przez Zleceniobiorce, Zleceniobiorca moze wykresli¢c tg Osobe Uprawniong z Listy oraz
uniewazni¢ E-Karte Pacjenta. Zleceniodawca zobowigzuje sie, iz Osoby Uprawnione nie bedg udostepniac
E- Karty Pacjenta osobie trzeciej, jak rowniez nie bedg w inny sposéb umozliwia¢ osobie trzeciej otrzymania
Swiadczenia Zdrowotnego. W sytuacji, gdy z winy Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej dojdzie do
udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego osobie nieuprawnionej w sposéb opisany w zdaniach poprzednich,
beda one odpowiednio zobowigzane do uiszczenia na rzecz Zleceniobiorcy kary umownej w wysokosci
wynagrodzenia za Swiadczenia Zdrowotne wykonanego na rzecz ww. osoby trzeciej, zgodnie z cennikiem
Placéwki Wtasnej lub Placéwki Wspétpracujgcej, w ktérej wykonano swiadczenie.

7. E-Karta Pacjenta jest udostepniana Osobie Uprawnionej na czas posiadania uprawnien w ramach
posiadanego POM. Po rozwigzaniu Umowy, wygasnieciu Umowy lub wykresleniu Osoby Uprawnionej z Listy,
E-Karta Pacjenta traci swojg waznos¢ z uptywem ostatniego dnia waznosci uprawnien w ramach Umowy.

Dokumentacja medyczna
§6
1. W zwigzku z udzielaniem Swiadczen Zdrowotnych wynikajgcych z Umowy, LUX MED prowadzi
dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej.

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom
Uprawnionym, przedstawicielom ustawowym Oso6b Uprawnionych i osobom trzecim okreslajg wtasciwe
przepisy prawa.

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

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzgdzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami,
gdy przepis prawa przewiduje mozliwo$¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku facinskim.
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5. LUX MED wyda Zleceniodawcy, nie bedgcemu Osoba Uprawniong badz przedstawicielem ustawowym
danej Osoby Uprawnionej dokumentacje medyczng danej Osoby Uprawnionej wytgcznie na podstawie
stosownego upowaznienia Osoby Uprawnionej, zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa

Wylaczenia
§7
O ile Umowa, w tym POM nie stanowig inaczej, wynagrodzenie LUX MED za swiadczenia zdrowotne
okreslone w Umowie nie obejmuje:

1) wykonania znieczulenia ogélnego;
2) wykonania zabiegéw aborcji;

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

4) Swiadczen (konsultacje, badania, zabiegi) zwigzanych z prowadzeniem cigzy w okresie 6 miesiecy
poczgwszy od dnia zawarcia Umowy (z wytgczeniem POM, w ktérych w Zakresie do Umowy
wystepuje ustuga prowadzenia cigzy);

5) 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 schorzen
uwarunkowanych genetycznie i ich nastepstw, urazéw okotoporodowych i ich nastepstw,
przewlektych chorob tkanki tgcznej i ich nastepstw;

6) leczenia AIDS, jak rowniez choréb z nim zwigzanych, w tym choréb wynikajgcych z braku
odpornosci;

7) wykonania Swiadczen Zdrowotnych nie zleconych lub nie wykonywanych w Placéwkach Wiasnych
LUX MED, jak rowniez tych swiadczen, ktore sg metodami eksperymentalnymi i nie sg konieczne z
medycznego punktu widzenia, w tym wykonywanych na zyczenie Pacjenta oraz badan zwigzanych
z zabiegami planowymi wykonywanymi poza placéwkami ambulatoryjnymi LUX MED, w tym
zabiegami wykonywanymi w ramach NFZ;

8) wystawiania zaswiadczen, oswiadczen i dokumentow nie zwigzanych z koniecznoscig kontynuaciji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego przez Lekarza LUX MED;

9) leczenia bezposrednich skutkéw i dtugotrwatych nastepstw: uzywania narkotykdéw, naduzywania
alkoholu, lekow i innych substancji nie zlecanych przez lekarza lub zastosowania lekéw w dawce
innej niz zalecana przez lekarza, zatru¢ alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi Srodkami
odurzajgcymi;

10) wykonania operacji z zakresu chirurgii plastycznej oraz kosmetycznej i zabiegébw medycyny
estetycznej, upiekszajgcych;

11) prowadzenia wszelkich form psychoterapii, terapii logopedycznej oraz leczenia uzaleznien;
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12) leczenia bezposrednich skutkow samookaleczenia lub proby samobdjczej;

13) dostarczenia wyrobéw lub materiatdbw medycznych (w tym $rodki kontrastowe, preparaty do prob
alergicznych i odczulania, szczepionki, okulary, soczewki, opatrunki inne niz opatrunki tradycyjne z
gazy lub waty, gips lekki, zaopatrzenie ortopedyczne) oraz lekéw podawanych Pacjentowi, za
wyjatkiem lekow, ktorych uzyto w nagtych przypadkach.

14) W zwigzku z rozwojem technologii medycznych, zmiang rekomendacji lekarskich towarzystw
naukowych nazwy lub metody wykonywania poszczegélnych swiadczen zdrowotnych mogg ulegaé
zmianie, co nie bedzie ogranicza¢ zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jesli
zastosowanie nowej metody bedzie skutkowato rozszerzeniem dotychczasowego zakresu
Swiadczen zdrowotnych, to ustugi wynikajgce z ww. rozszerzenia zakresu nie bedg objete zakresem
niniejszej umowy.

Odpowiedzialnos¢

§8

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

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

Waloryzacja

§9

1. Optata Ryczattowa okreslona w Umowie bedzie waloryzowana raz w roku w oparciu o dostepny na dzien
dokonywania waloryzacji dodatni Srednioroczny Wskaznik Cen Towaréw i Ustug Konsumpcyjnych Ogétem
ogtaszany przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego za rok poprzedni (dalej "Wskaznik Waloryzaciji").
W przypadku, gdy Wskaznik Waloryzacji bedzie wynosit O (zero) lub bedzie ujemny Waloryzacja nie bedzie
dokonywana. Waloryzacja bedzie dokonywana w rocznice zawarcia Umowy.
2. Zmiana wysokosci Optaty Ryczattowej dokonana w wyniku waloryzacji cen nie stanowi zmiany Umowy.
LUX MED zobowigzuje sie do zawiadomienia Zleceniodawcy o nowej wysokosci Optaty Ryczattowe;.
Zawiadomienie winno by¢ dokonane w formie pisemnej lub na adres e-mail Zleceniodawcy wskazany w
Umowie. Zleceniodawca jest uprawniony do odstgpienia do Umowy w terminie 10 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o waloryzacji Optaty Ryczattowe]."

Postanowienia koncowe
§10
1. Wszelkie Swiadczenia Zdrowotne udzielane przez LUX MED na podstawie Umowy podlegajg przepisom
prawa polskiego.

2. W razie zmiany WUSZ, postanowienia ulegajgce zmianie sg wigzace dla Zleceniodawcy, jesli
Zleceniodawca nie wypowie Umowy, w terminie 14 dni od daty otrzymania informaciji o tychze zmianach.

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

Jestesmy czescig n



