Ogoélne Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych
(OWU) do Umowy o Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dla Firm
Nr LX/01/11/2015

§ 1. Postanowienia ogélne

1. Na podstawie niniejszych Ogdélnych Warunkéw Udzielania
Swiadczen zdrowotnych (,OWU”), LUX MED Sp. z o.0.,
z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, (02-676)
Warszawa, wpisana pod numerem KRS 0000265353 do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, ktorej
nadano NIP 5272523080 oraz numer REGON 140723603,
o kapitale zaktadowym w wysokosci: 542 728 500,00 zt
optaconym w catosci (,,Zleceniobiorca”), zawiera Umowy
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych (,,Umowa”) z osobami
fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, osobami
prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi
osobowosci prawnej, ktéorym ustawa przyznaje zdolno$c
prawng (,,Zleceniodawcy”).

2. Zleceniodawca zawiera Umowe na cudzy rachunek, tj. na
rachunek Pracownikéw oraz Cztonkéw rodzin, przy czym
Osoba Uprawniona bedaca osobg fizyczng jest wskazana
imiennie w Umowie.

3. Strony mogg wprowadzi¢c do Umowy postanowienia
dodatkowe lub odmienne od zawartych w OWU, z tym ze
réznice pomiedzy OWU a Umowg zostang przedstawione
Zleceniodawcy w formie pisemnej przed zawarciem rzeczonej
Umowy.

4. W przypadku rozbieznosci migdzy postanowieniami zawartymi
w OWU i w Umowie, pierwszenstwo majg postanowienia
Umowy.

§ 2. Definicje

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach
stanowigcych integralng cze$s¢ Umowy oraz dokumentach
zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczajg:

1. Benefitplan — okreSlony kodem zakres Swiadczen
zdrowotnych przystugujgcych danej Osobie Uprawnionej wraz
z warunkami ich wykonania dostepny w czterech wariantach:
Pakiet Indywidualny, Pakiet Partnerski, Pakiet Rodzinny,
Pakiet Rodzic;

2. Choroba — nieprawidiowy, wedlug ogodlnie uznanej wiedzy
medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

3. Ciaza o przebiegu fizjologicznym — cigza o przebiegu
prawidiowym, niewymagajgca podczas swojego przebiegu
objecia opiekg perinatalng w os$rodku referencyjnym,
hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwigzku z ciaza,
w szczegolnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn
lezacych po stronie zaréwno matki jak i ptodu;

4. Ciaza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujgca sie
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym
z  wystepowaniem  czynnikow ryzyka  statystycznie
zwiekszajgcych czestos¢ powiktan cigzy i porodu, ktére moga
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mie¢ zwigzek ze schorzeniami wystepujgcymi przed cigza,
schorzeniami  wystepujagcymi  w trakcie cigzy, natogami,
przesztoscig potozniczg i ginekologiczng, schorzeniami
wystepujgcymi w rodzinie;

Cztonek rodziny — wspdtmatzonek albo Partner zyciowy albo
Dzieci lub Rodzic;

Dziecko - dziecko wiasne Pracownika, wspotmatzonka
Pracownika albo jego Partnera zyciowego a takze dzieci przez
nich przysposobione, od pierwszego dnia jego zycia, a ktore
w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyto 18 roku zycia,
a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty
(w rozumieniu art. 2 pkt. 2) ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991
roku o systemie o$wiaty (Dz.U.2004.256.2572 ze zm.), oraz do
szkoty wyzszej w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.2005.164.1365 ze zm.),
nie ukonczyto 26 lat;

E-Karta Pacjenta (E-Karta) — imienna karta identyfikacyjna
udostepniona w formie elektronicznej Osobie Uprawnionej
przez Zleceniobiorcg za posrednictwem Portalu Pacjenta na

stronie internetowej Zleceniobiorcy www.luxmed.pl, na
mobilnym Portalu Pacjenta pod adresem:

https://m.grupaluxmed.pl/PatientPortalMobile; a takze na
aplikacjach mobilnych LUX MED. E-Karta moze by¢
wydrukowana lub wy$wietlana na urzadzeniu mobilnym Osoby
Uprawnionej zapewniajgcym prawidtowy odczyt E-Karty,
a wraz z innymi dokumentami wskazanymi w OWU lub
Umowie potwierdza prawo Osoby Uprawnionej do korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych;

Grupa - wskazana grupa albo podgrupa Pracownikéw
Zleceniodawcy, ktéra ma zostaé¢ objeta Umowa; Grupa moze
by¢ Grupg fakultatywng albo Grupg obligatoryjng;

Grupa fakultatywna - grupa jest Grupg fakultatywng jezeli
decyzja przystgpienia do Umowy Ilub wybdr zakresu
Swiadczen zdrowotnych jest autonomiczng decyzjg kazdego
czionka tej grupy (kazdej Osoby Uprawnionej), przy czym
Zleceniodawca wskazuje Zleceniobiorcy minimalng liczbe
czionkéw (Pracownikéw) niezbednych do utworzenia Grupy
fakultatywneyj;

Grupa obligatoryjna - grupa (lub wskazana czg$¢ Grupy -
Podgrupa) jest Grupg obligatoryjng, jezeli przystapienie do
Umowy lub wybér zakresu Swiadczen zdrowotnych jest
decyzjg Zleceniodawcy. W takim przypadku Pracownicy
zostajg objeci zakresem Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wybranym przez Zleceniodawce;

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 (tj. z dnia 27 wrze$nia
2011 r. (Dz. U. Nr 277, poz. 1634 z p6zn.zm.);

Lista — lista Oséb Uprawnionych przypisanych do okreslonego
Benefitplanu, ktorej wzoér stanowi zatagcznik do Umowy;

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie bedace
nastepstwem ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne,
niezalezne od woli ani stanu zdrowia Pacjenta. Za
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choréb wystepujgcych
w sposob nagty;
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Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba fizyczna, ktéra nie
ukonczyta 70 lat, w przypadku Dziecka 26 lat, a w przypadku
Rodzica 80 lat, wskazana, na zasadach okreslonych w
Umowie i OWU, przez Zleceniodawce jako Osoba Uprawniona
do otrzymywania Swiadczen zdrowotnych;

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opiekg
medyczng Zleceniobiorcy objety jest wylgcznie Pracownik;

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktérego opiekg
medyczng Zleceniobiorcy objety jest Pracownik oraz
odpowiednio jeden wspotmatzonek albo jeden Partner zyciowy
albo jedno Dziecko;

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach kitérego opiekg
medyczng Zleceniobiorcy objety jest Pracownik oraz jeden
wspotmatzonek albo jeden Partner zyciowy oraz Dzieci;

Pakiet Rodzic - pakiet, w ramach ktérego opiekg medyczng
Zleceniobiorcy objeci sg Rodzice Pracownika, jak réwniez
Rodzice objetego opiekg medyczng wspotmatzonka albo
Partnera zyciowego, w liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego
Pracownika;

Partner zyciowy - osoba prowadzaca z Pracownikiem
wspolne gospodarstwo domowe, niepozostajgca
z Pracownikiem w zwigzku matzenskim, nieztgczong
pokrewienstwem, ani stosunkiem prawnym takim, jak
przysposobienie lub powinowactwo;

Placowka medyczna —  jednostka  organizacyjna
przedsigbiorstwa  podmiotu  wykonujgcego  dziatalnos¢
lecznicza, uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajgca na terenie
i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej
Polskiej;

Placowki wiasne — ogdlnodostepne ambulatoryjne Placowki
medyczne Zleceniobiorcy dziatajgce pod markg LUX MED
i Medycyna Rodzinna, wskazane na http://www.luxmed.pl;

Placowki  wspélpracujagce — podmioty  wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg wspdipracujgce z LUX MED, ktérych
aktualna lista jest dostepna na Portalu Pacjenta
oraz na stronie internetowej LUX MED http://www.luxmed.pl
oraz www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace wspolplacenie;

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona $wiadczona przez
Zleceniobiorce Osobom Uprawnionym, dostepna pod adresem
internetowym  www.luxmed.pl, w ramach ktérej Osoba
Uprawniona ma mozliwos¢ min. umawiania i odwotywania
wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu
do wystawionych skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych
funkcjonalnos$ci udostepnionych przez Zleceniobiorce;

Pracownik — osoba fizyczna, ktéra zawarta ze Zleceniodawcg
umowe o prace albo zostata przez Zleceniodawce powotana,
wybrana, mianowana albo zawarta ze Zleceniodawcg umowe
cywilnoprawng, na podstawie ktorych dana osoba fizyczna
wykonuje na rzecz Zleceniodawcy prace bgdz swiadczy ustugi
albo osoba fizyczna bedgca czionkiem organu osoby prawnej
bedacej Zleceniodawcg i osoba ta zostata wpisana przez
Zleceniodawce na Liste oséb uprawionych do Swiadczen
zdrowotnych w ramach Benefitplanu przeznaczonego dla
Pracownikéw Zleceniodawcy;

Rabat — wskazana w Umowie, okreslona w odniesieniu do
Swiadczenia zdrowotnego znizka procentowa lub kwotowa od
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ustalonej w Placowce medycznej wskazanej
Zleceniodawce aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego;

przez

Rocznica Umowy — pierwszy dzien miesigca odpowiadajgcy
dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie
kolejne 12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy
Umowa weszta w zycie w innym terminie niz pierwszy dzien
miesigca, pierwszy dzien miesigca nastepujgcego po dniu
odpowiadajgcemu dacie wejscia w zycie Umowy, w ktorym
rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej obowigzywania;

Rodzic - rodzic Pracownika, Wspoétmatzonka albo Partnera
zyciowego, ktéry w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyt
80 roku zycia;

Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze,
motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo  oraz
pilotowanie jakichkolwiek samolotow silnikowych,

baloniarstwo, wszelkie odmiany skokéw spadochronowych,
skoki na linie, kolarstwo gdrskie, sporty motorowe
i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing,
alpinizm, wspinaczka wysokogoérska, skalna, skatkowa,
speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie,
snowboard oraz narciarstwo z wyjagtkiem uprawianych
rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne
sporty wodne uprawiane na rzekach gérskich, nurkowanie przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz
jazda konna;

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje
w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii, fizjoterapii
realizowane przez Zleceniobiorce, wizyta domowa lub zlecone
przez lekarza Zleceniobiorcy badanie lub zabieg: pielegniarski,
diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Chorobg Iub
niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzebg jej
zapobiegania badz Nieszczesliwym  wypadkiem oraz
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem cigzy
o przebiegu fizjologicznym, okre$lone i realizowane przez
Zleceniobiorce zgodnie z zakresem okreslonym
w Benefitplanie;

Udzial wtasny (,,Doptata”) — kwotowy lub procentowy udziat
Osoby Uprawnionej w koszcie udzielanego mu Swiadczenia
zdrowotnego, zgodnie z Umowa;

Wskaznik Waloryzacji — wskaznik okreslany na podstawie
danych opublikowanych na oficjalnej stronie internetowej
Gitéwnego Urzedu  Statystycznego w  Polsce, przy
wykorzystaniu wyzszej wartosci sposrod dwdch wskaznikow:
rocznego wskaznika wzrostu cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ~ albo  rocznego  wskaznika  wzrostu
przecigtnego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw;

Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie
sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin sportowych w ramach
sekcji lub klubow sportowych, polegajgce na regularnym
uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak
rébwniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych oraz uczestniczenie w wyprawach lub
ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi.

zaleznosci liczbie

od kontekstu, terminy wyrazone w

pojedynczej mogg mie¢ znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie.
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§ 3. Osoba Uprawniona

1. Osobami Uprawnionymi do otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie Umowy sg
wytacznie osoby wskazane przez Zleceniodawce w sposob
okreslony w Umowie.

2. Prawo Osoby Uprawnionej do okre$lonych Swiadczen
zdrowotnych uzaleznione jest od wieku Pacjenta i jest
kazdorazowo okreslone w Umowie.

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

. § 4. Organizacja udzielania
Swiadczen zdrowotnych Osobom Uprawnionym

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy
dostepne sg wylgcznie w Placéowkach wlasnych oraz
w  Placowkach  wspdtpracujgcych w  godzinach ich
funkcjonowania, ktérych lista jest dostepna na stronie
internetowej www.luxmed.pl

2. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach
Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania ze
Zleceniobiorcg w sposob wskazany w ust. 3 ponizej.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach
wtasnych mozna zarezerwowac/odwota¢ osobiscie w
Placéwce wiasnej lub za posrednictwem:

1) Komunikatora e-center, ktéry jest dostepny na stronie

www.luxmed.pl;
2) Aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie
www.luxmed.pl — po zalozeniu specjalnego konta

i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych.
3) Numeru telefonu dostepnego na stronie www.luxmed.pl;
4) Innego sposobu wskazanego przez Zleceniobiorce.

4. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach
wspotpracujgcych mozna zarezerwowacé osobiscie w Placowce
wspotpracujgcej, dzwonigc bezposrednio do Placowki
wspotpracujgcej lub w inny sposdb wskazany przez
Zleceniobiorce.

5. 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
wystawionego przez Lekarza Zleceniobiorcy skierowania.
Dotyczy to réwniez pozostatych Swiadczern zdrowotnych
wymagajacych skierowania.

6. Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Zleceniobiorce odbywa sie po okazaniu przez Osobe
Uprawiong potwierdzajgcego jej tozsamosé dokumentu
tozsamosci oraz po zarejestrowaniu Pacjenta w systemie
informatycznym Zleceniobiorcy.

7. Pacjent powinien stawi¢ sie na wizyte z co najmniej
10-minutowym wyprzedzeniem przed wyznaczong godzing
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

8. W przypadku stawienia sie Pacjenta z 10 minutowym lub
wigkszym opoznieniem, Zleceniobiorca moze odméwi¢
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.
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W przypadku, gdy Pacjent nie bedzie mogt stawi¢ sie na
umowiong wizyte z przyczyn losowych, powinien niezwiocznie
odwota¢ zaplanowana wizyte w sposéb opisany w ust.
3 powyzej.

Jezeli Pacjent nie ukonczyt 18 roku zycia, na udzielenie
Swiadczern  zdrowotnych wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego.

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

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji
lekarskiej lub badania diagnostycznego bez ingerenciji
w integralnosc¢ fizyczng Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku
zycia, zgode na przeprowadzenie takiego Swiadczenia
zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tego
Pacjenta. Uprzednio opiekun faktyczny jest zobowigzany do
przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego
Pacjenta, ktoéry 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.

Zarowno przedstawiciel ustawowy Pacjenta, ktéry nie ukonczyt
18 lat, jak i opiekun faktyczny takiego Pacjenta, obecni
podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych temu Pacjentowi,
sg zobowigzani do przedstawienia Zleceniobiorcy dokumentu
tozsamosci potwierdzajgcego ich tozsamos$c.

W  przypadku, kiedy Zleceniobiorca w sposob okreslony
W przepisach obowigzujgcego prawa nie uzyska potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych Osoby Uprawnionej ubiegajacej sie
O udzielenie takiego $Swiadczenia przez Zleceniobiorce
(W szczegdlnosci wyrazajgcej wole nabycia leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja
administracyjna o objeciu refundacja), a Osoba Uprawniona
wie, ze ma do nich prawo, wéwczas Osoba Uprawniona okaze
Zleceniobiorcy dowod osobisty, paszport, prawo jazdy albo
w przypadku osoby, ktoéra nie ukonczyta 18. roku zycia
legitymacje szkolng oraz przedstawi Zleceniobiorcy dokument
potwierdzajgcy powyzsze uprawnienia Osoby Uprawnionej lub
ztozy pisemne os$wiadczenie o przystugujgcym Osobie
Uprawnionej prawie do Swiadczen zdrowotnych.

Zleceniobiorca uprawniony jest do powierzania wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa, w szczegdlnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji
lekarskich, innym podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢
leczniczg uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na
rzecz tych podmiotéw z tytutu wykonania ww. zlecen uiszcza
Zleceniobiorca. Zleceniobiorca dotozy nalezytej starannosci
przy wyborze wspomnianych podmiotow.
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§ 5. E-Karta Pacjenta

Po wprowadzeniu danych Oséb Uprawnionych do systemu
informatycznego Zleceniobiorca wygeneruje i udostepni
Osobie Uprawnionej E-Karte Pacjenta.

Udostepnienie E-Karty odbywa¢ sie bedzie za posrednictwem
Portalu Pacjenta dostgpnego na stronie internetowej
Zleceniobiorcy, Mobilnym Portalu Pacjenta oraz mobilnych
aplikacjach udostepnionych przez Zleceniobiorce.

Uzyskanie dostepu do E-Karty przez Osobe Uprawniong
zalezne jest od zalozenia przez nig konta oraz dopetnienia
formalnosci rejestracyjnych pozwalajgcych na uzyskanie
dostepu do Portalu Pacjenta w zakresie minimum pierwszego
poziomu, a w przypadku aplikacji mobilnych drugiego poziomu
dostepu, jak réwniez pobranie i zainstalowanie stosownej
aplikaciji.

E-Karta Pacjenta powinna 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 os6b
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 Benefitplanie, z zastrzezeniem
ust. 6 niniejszego paragrafu. W przypadku odmowy okazania
ww. dokumentu tozsamosci Zleceniobiorca moze odméwi¢
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

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

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

W przypadku udostepnienia przez Osobe Uprawniong E-Karty
Pacjenta (osobie trzeciej w celu umozliwienia osobie trzeciej
otrzymania Swiadczenia zdrowotnego wykonywanego przez
Zleceniobiorce, Zleceniobiorca moze wykresli¢ dang Osobe
Uprawniong z Listy oraz uniewazni¢ jej E-Karte Pacjenta.
Zleceniodawca zobowigzuje sie, iz Osoby Uprawnione nie
bedg udostepnia¢ E-Karty Pacjenta (zdefiniowanej w Ogdlnych
Warunkach Wykonywania Swiadczen Zdrowotnych) osobie
trzeciej jak rowniez nie bedg w inny sposéb umozliwia¢ osobie
trzeciej otrzymanie Swiadczenia zdrowotnego wykonywanego
przez Zleceniobiorce. W takiej sytuacji Zleceniodawca bedzie
zobowigzany do uiszczenia na rzecz Zleceniobiorcy kary
umownej w wysokosci wynagrodzenia za Swiadczenia
zdrowotne wykonane na rzecz ww. osoby trzeciej, zgodnego
z cennikiem Placéwki Witasnej lub Placéwki Wspétpracujacej,
w ktdrej wykonano $wiadczenie.
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§ 6. Dokumentacja medyczna

W  zwigzku z udzielaniem Swiadczen  zdrowotnych
Zleceniobiorca prowadzi dokumentacije medyczng Osoby
Uprawnione;.

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

Sporzadzenie wyciggoéw, odpiséow lub kopii dokumentacji
medycznej i ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem
wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach
prawa roéwniez na koszt wnioskodawcy.

Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana
jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis prawa
przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medyczne;j
w jezyku tacinskim.

Zleceniobiorca wyda Zleceniodawcy dokumentacje medycznag
na podstawie stosownego upowaznienia Osoby Uprawnione;j,
zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

§ 7. Wylaczenia

O ile Umowa, w tym zalgczniki nie stanowig inaczej,
wynagrodzenie Zleceniobiorcy za Swiadczenia zdrowotne
udzielane na podstawie Umowy nie obejmuje:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy
bedacej wynikiem ww. postepowania o ile jest to cigza
wysokiego ryzyka;

2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang pici;

3) przeprowadzania zabiegéw aborcji oraz leczenia ich
nastepstw;

4) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;
5) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takze leczenia niepozadanych nastepstw
wymienionych w zdaniu poprzednim procedur;

7) diagnozowania i leczenia nie zleconego Ilub nie
wykonanego w Placéwkach wtasnych i wspotpracujacych
przez Zleceniobiorce;

8) wystawiania  orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen,
wnioskéw nie zwigzanych z koniecznoscig kontynuaciji
procesu diagnostycznego i terapeutycznego
prowadzonego w Placéwce wiasnej Ilub Placéwce
wspotpracujgcej (wytgczenie nie dotyczy Swiadczen
medycyny pracy — o ile jest objete zakresem Swiadczen
zdrowotnych, drukéw ZUS ZLA);

9) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytow
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placowce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej,
w ktérej Osoba uprawniona przebywa 2z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

10) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami
wirusowego zapalenia watroby (z wytgczeniem WZW typu
A) oraz schorzenh bedgcych nastepstwem ww. zakazen;
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11) bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej
w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie
licencjonowanych linii lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbednych do planowego
leczenia szpitalnego, realizowanego w ramach $swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

13) leczenia choréb psychicznych, zaburzen Ilub innych
zakiécen czynnosci psychicznych, w tym choroby
Alzhaimera, i ich nastepstw.

O ile Umowa, w tym zalgczniki, nie stanowig inaczej
wynagrodzenie Zleceniobiorcy za Swiadczenia zdrowotne
udzielane na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczen
zdrowotnych, ktérych konieczno$¢ udzielenia Osobie
Uprawnionej wynika bezposrednio lub posrednio z:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego,
wojny domowej, rewolucji, stanu wyjagtkowego, cywilnego
zamachu stanu, aktow terroryzmu, stuzby wojskowe;j,
udzialu w misjach wojskowych Ilub stabilizacyjnych,
czynnego uczestnictwa Pacjenta w zamieszkach,
rozruchach lub strajkach;

2) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,
stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce
oraz ich nastepstw, jak réwniez udziatu Pacjenta
w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub
podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem oraz ich
nastepstw;

3) transplantacji organéw lub tkanek, komérek, hodowli
komoérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego),
w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu,
wszczepianie implantéw i urzadzen;

4) Wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportéw
wysokiego ryzyka;

5) epidemii, stanéw kleski Zywiotowej Ilub katastrof
naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe
organy administracji panstwowej;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego oraz czynnikéw biologicznych
i chemicznych w zakresie szkodliwym dla czlowieka
(wytaczenie nie dotyczy $wiadczen z zakresu medycyny
pracy - o ile jest objete zakresem Swiadczen
zdrowotnych);

7) prowadzenia pojazdu przez Pacjenta bez uprawnien lub
prowadzenia  pojazdu bez  aktualnego badania
technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub
prowadzenia pojazdu pod wplywem alkoholu, narkotykéw
albo innych $rodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(tekst jednolity z dnia 10 stycznia 2012 r. Dz. U. z 2012 r.
poz. 124 z pézn. zm.);

8) usitowania popetnienia przez Pacjenta samobdjstwa,
samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub  usitowania  popetnienia
przestepstwa lub wykroczenia;

9) dziatania umys$inego, samodzielnego diagnozowania,
leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia;
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10) pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia
dobrowolnie  spozywanymi: alkoholem, narkotykami,
innymi substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi,
tytoniem, lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem
Lekarza;

11) detoksykacji, zabiegdbw odwykowych oraz leczenia
odwykowego;

12) Uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomocg czynéw
zakazanych, préb wyludzenia lub celowego wprowadzenia
Zleceniobiorcy w btad.

§ 8. Odpowiedzialnos¢

Zleceniobiorca, co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za
szkody poniesione przez Zleceniodawce badz Osoby
Uprawnione, o ile szkody te pozostajg w bezposrednim
zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze Zleceniobiorca
nie ponosi odpowiedzialnosci za poniesione przez
Zleceniodawce lub Osoby Uprawnione szkody pozostajgce
w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy, jezeli do
nich dojdzie:

1) na skutek dziatania sity wyzszej lub

2) na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen
personelu medycznego Zleceniobiorcy lub

3) w razie nieotrzymania od Zleceniodawcy, Osoby
Uprawnionej lub przedstawiciela ustawowego Osoby
Uprawnionej informacji potrzebnych do wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informaciji,
a takze w przypadku, gdy podane przez Zleceniodawce,
Osobe Uprawniong, przedstawiciela Osoby Uprawnionej
lub opiekuna faktycznego informacje okazg sie
nieprawdziwe;

4) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy
Zleceniobiorcy, a w sytuacji okreslonej w art. 430 Kodeksu
cywilnego, nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktorej
Zleceniobiorca powierzyt wykonanie czynnosci.

Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczen
zdrowotnych.

§ 9. Reklamacje

Reklamacjg jest kazda negatywna opinia zgtaszana przez
Osobe Uprawniong (Pacjenta), Zleceniodawce lub w ich
imieniu przez petnomocnika, dotyczaca konkretnego, dajgcego
sie zidentyfikowa¢ zdarzenia (ustugi, procedury medycznej lub
elementu obstugi), zgtoszona na pi$mie, pocztg elektroniczng,
na odpowiednim formularzu dostepnym dla Pacjentéw,
telefonicznie, ustnie oraz niezaleznie od tego do kogo zostata
skierowana i przez kogo przyjeta.

Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na
formularzu reklamacyjnym ktéry mozna znalez¢ takze na
stronach www. oraz w kazdej Placéwce. Zgtosi¢ reklamacje
mozna kierujgc jg na adres: obsluga.klienta@luxmed.pl oraz
telefonicznie — operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres:
Dziat Zarzadzania Reklamacjami - Departament Obstugi
Klienta, LUX MED Sp. z o.0. ul. Postepu 21 C, 02-676
Warszawa lub jak powyzej zaznaczono anonimowo lub na
formularzu ankiety ocen po wizycie.
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Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona w formie
pisemnej, chyba Zze na zyczenie reklamujgcego wystarczajgca
bedzie odpowiedz w innej formie, np. odpowiedz moze zostac
udzielona ustnie lub telefonicznie.

Kazda reklamacja, ktéra wptynie do Zleceniobiorcy, zostaje
zarejestrowana w systemie zgtoszen Zleceniobiorcy.

Dla prawidtowego i szybkiego przebiegu spraw sugerujemy,
aby, kazda reklamacja powinna zawiera¢ informacje:

e dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imie i
Nazwisko, numer karty lub data urodzenia, Pacjent
indywidualny/Pacjent abonamentowy, nazwe firmy
dla Pacjentéw abonamentowych/pakiet, adres
pocztowy lub elektroniczny, na jaki ftrafic ma
odpowiedz),

e opis przedmiotu reklamacji i okolicznosci jej
zlozenia  (data, miejsce)oraz  tre$¢ uwag
przekazanych przez sktadajgcego skarge

e dane osoby sktadajgcej reklamacije jesli nie jest nig
osoba, ktorej reklamacja dotyczy.

Jesli osoba skitadajgca reklamacje nie jest uprawniona do
uzyskania informaciji, jakie zawarte by¢ powinny w odpowiedzi
(np. reklamacja nie dotyczy jej bezposrednio a zawarte w
wyjasnieniach informacje maja charakter medyczny) — osoba
sktadajgca reklamacje otrzymuje odpowiedZ opisujacg tryb
postepowania oraz fakt i termin rozpatrzenia sprawy, za$
informacje o charakterze medycznym mogg by¢ przekazane
tylko Pacjentowi, ktorego reklamacja dotyczy.

Odpowiedz na reklamacje nie dotyczgcg spraw medycznych
udzielana jest w terminie do 5 dni roboczych od dnia przyjecia
reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie
do 15 dni roboczych od dnia przyjecia skargi. W przypadkach,
gdy wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest
mozliwe w takim terminie - udzielana jest odpowiedz
zawierajgca informacje o] wdrozeniu wyjasnien,
dotychczasowych ustaleniach, jesli takie sg, oraz o
przewidywanym trybie rozpatrzenia.

§ 10. Prawa i obowiagzki
Zleceniodawcy oraz Oséb Uprawnionych

Zleceniodawca zobowigzany jest do:

1) zaptaty wynagrodzenia w wysokosci i terminach
okreslonych w Umowie;

2) dostarczenia Zleceniobiorcy i aktualizowania List wraz ze
wszystkimi wymaganymi dokumentami;

3) pisemnego powiadamiania Zleceniobiorcy o zmianach
danych Oséb Uprawnionych do otrzymywania $wiadczen,
nie poézniej niz w pierwszym dniu miesigca, w ktérym dana
Osoba Uprawniona bedzie korzystaé ze Swiadczen
zdrowotnych. Skutki niedopetnienia tego zobowigzania
obciazajg Zleceniodawce.

4) powiadamiania Zleceniobiorcy niezwtocznie, nie pozniej
niz w terminie 14 dni o kazdej zmianie swojej siedziby lub
adresu korespondencyjnego;

5) poinformowania Oso6b Uprawnionych o warunkach
Umowy, udostepnienia i umozliwienia zapoznania sie
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przez Osoby Uprawnione z OWU oraz o wszelkich
zmianach Umowy i OWU.

Osoba Uprawniona jest zobowigzana do:

1) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych
przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach
medycznych w czesci dotyczgcej Pacjentow;

3) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen
zdrowotnych uzgodnionych ze $wiadczeniodawcg;

4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placéwki medycznej
lub poinformowania Zleceniobiorce o rezygnacji ze
Swiadczenia zdrowotnego niezwiocznie, nie pézniej niz
12 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

5) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajgcych lub
uniemozliwiajgcych  udzielenie  $Swiadczenia  przez
Zleceniobiorce.

§ 11. Postanowienia koncowe

Wszelkie  Swiadczenia  zdrowotne  udzielane  przez
Zleceniobiorce na podstawie Umowy podlegajg przepisom
prawa polskiego.

W razie zmiany Ogélnych Warunkéw Udzielania Swiadczen
zdrowotnych, postanowienia ulegajgce zmianie sg wigzace dla
Zleceniodawcy, jesli Zleceniodawca nie wypowie Umowy,
w terminie 7 dni od daty otrzymania tychze zmian.

W sprawach zwigzanych z zakresem i zasadami udzielania
Swiadczen zdrowotnych rozstrzyga, prezentujgc tym samym
stanowisko Zleceniobiorcy, Przewodniczacy Rady Naukowej
Zleceniobiorcy.

Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez Strony
w zwigzku z Umowg powinny by¢ dokonywane na pismie,
chyba ze co innego wynika z Umowy lub w innej formie, jezeli
Strony sie tak uméwia.

Niniejszy dokument wchodzi w zycie z dniem 01.11.2015 r.
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