Pakiety Medyczne

Regulamin Refundacji dla Klientéw LUX MED
(STANDARDY DOSTEPNOSCI PLACOWKI WLASNE |
WSPOLPRACUJACE)

I. Definicje

Ponizsze terminy uzyte w Regulaminie w liczbie pojedynczej lub
mnogiej oznaczajg odpowiednio:

Refundacja — zwrot poniesionych przez Osobe Uprawniong
kosztéw Swiadczen  zdrowotnych  udzielonych  Osobie
uprawnionej do Refundacji przez Placéwke medyczna, przy czym
jedynie w zakresie Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych
Osobie Uprawnionej w ramach Umowy i okreslonych w
Benefitplanie;

Placéwka medyczna - jednostka organizacyjna
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, uprawniona do
udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych, dziatajaca
na terenie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej
Polskiej;

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

Placéwki Wspétpracujace — podmioty wykonujace dziatalno$é
leczniczg wspotpracujgce z LUX MED, ktorych aktualna lista jest
dostgpna na Portalu Pacjenta oraz na stronie internetowej
LUXMED:
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie oraz
http://www.luxmed.pl;

Standardy dostepnosci: maksymalny czas oczekiwania Osoby
Uprawnionej na wizyte planowa okreslony w Umowie. Gwarancja
dotyczy dostepu do konkretnego Swiadczenia zdrowotnego w
granicach administracyjnych miejscowos$ci i w promieniu 30 km
od granic miejscowosci, w ktoérej znajduje sie Placowka Wiasna
pod markg LUX MED lub Medycyna Rodzinna. Gwarancja nie
dotyczy:

e terminu dostepu do konkretnej placéwki medycznej;

e terminu dostepu do wymienionego przez Osobe
Uprawniong z imienia i nazwiska lekarza lub innego personelu
medycznego;

e terminu dostepu w trakcie preferowanego przez Osobe
uprawniong przedziatu czasowego.

Whniosek — formularz zgloszenia Refundaciji
Refundacje) wg. wzoru ustalonego przez LUX MED;

(wniosku o

Regulamin — niniejszy dokument okreslajacy prawa i obowigzki
stron w zakresie Refundacji;

Umowa — umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta
miedzy Zleceniodawca (Klientem) a LUX MED;

Benefitplan — okreslony kodem wykaz Swiadczen zdrowotnych,
przystugujgcych danej Osobie Uprawnionej w ramach Umowy,
wraz z warunkami ich wykonania;

Osoba uprawniona do Refundacji — osoba fizyczna
posiadajgca uprawnienia do Swiadczen zdrowotnych, a takze
uprawnienie do Refundacji w ramach Umowy w zakresie objetej
Standardami dostepnosci, w okresie posiadania uprawnien do
tego Benefitplanu i w zakresie okreslonym w Benefitplanie i
dokumentach dodatkowych;
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Cennik LUX MED - cennik obowigzujagcy w najblizej
zlokalizowanej Placowce wlasnej LUX MED w stosunku do
placéwki udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego w dniu
wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie Swiadczen

Swiadczenie zdrowotne zrealizowane na rzecz Osoby
Uprawnione.  Aktualny cennik dostepny na  stronie
www.luxmed.pl.

Portal Pacjenta — serwis internetowy udostepniany przez LUX
MED pod adresem www.luxmed.pl, ktérego funkcjonalnos¢
pozwala na samodzielne rezerwowanie terminu wizyt, ich
odwotywanie, a takze dostep do okreslonych informacji z
wynikéw badan i odbytych wizyt.

Il. Prawo do Refundacji

1. Prawo do skorzystania z Refundacji Osoba Uprawniona
uzyskuje w przypadku braku dostepnosci swiadczenia \ w
terminach wskazanych w Standardach dostepnosci w okresie
posiadania uprawnien z tytuty Umowy.

2. Warunkiem skorzystania z Refundacji jest uprzednie
skontaktowania sie Osoby Uprawnionej z Call Center LUX MED
lub Placowkg Wspotpracujgcg, w celu podjecia préby dokonania
rezerwacji terminu wizyty lub podjecie proby rezerwacji terminu
wizyty za pomocg Portalu Pacjenta.

3. Prawo do Refundacji przystuguje w zakresie Swiadczen
zdrowotnych wykonanych w Placéwkach medycznych w
warunkach ambulatoryjnych, znajdujgcych sie¢ w zakresie
Swiadczen Osoby Uprawnionej okreslonym w Benefitplanie w
dniu wykonania $wiadczenia, z uwzglednieniem warunkow
wykonania ustug (w tym limitéw), a takze wytaczen wynikajgcych
z Umowy i OWU oraz wytgczen wskazanych w punkcie VI
niniejszego Regulaminu.

1ll. Wymagania dotyczace dokumentowania poniesionych
kosztéow

1. Osoba uprawniona do Refundacji pokrywa koszty wykonanych
jej Swiadczen zdrowotnych bezposrednio w Placéwce
medycznej, w ktérej te Swiadczenia zostaty wykonane, zgodnie z
cennikiem obowigzujgcym w tej Placéwce medycznej oraz
pobiera fakture albo rachunek za wykonane Swiadczenia
zdrowotnego zgodnie z Regulaminem.

2. Faktura albo rachunek za wykonane na rzecz Osoby
Uprawnionej Swiadczenia zdrowotne powinny byé wystawione na
Osobe uprawniong do Refundacji, a w przypadku Swiadczen
zdrowotnych realizowanych na rzecz dziecka do 18 roku zycia -
na opiekuna faktycznego Ilub przedstawiciela ustawowego
dziecka.

3. Faktura albo rachunek powinny zawierac:

a) dane Osoby Uprawnionej do Refundaciji na rzecz, ktérej zostaty
wykonane Swiadczenia zdrowotne (co najmniej imig, nazwisko,
adres). W przypadku $wiadczen wykonywanych na rzecz
dziecka, gdy faktura wystawiona jest na opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego w tresci faktury powinny sie znalez¢
dane dziecka na rzecz, ktérego wykonane zostaty Swiadczenia
zdrowotne;

b) wykaz wykonanych na rzecz Osoby Uprawnionej Swiadczen
zdrowotnych (stanowigcy tres¢ faktury) lub zatgcznik w postaci
specyfikacji wystawiony przez Placéwke medyczng wykonujgca
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te $wiadczenia wraz z nazwg Swiadczenia zdrowotnego; lub
kopie  dokumentaciji medycznej dotyczacej danego,

zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego;

c) ilog¢ zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych danego rodzaju;
d) date wykonania Swiadczenia zdrowotnego;

e) cene jednostkowg zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego.

4. W przypadku badan laboratoryjnych, diagnostycznych,
rehabilitacji oraz pozostatych $wiadczen zdrowotnych, jesli
wymaog posiadania skierowania wynika z Umowy (Benefitplanu),
a skierowanie na Swiadczenie zostalo wystawione poza
Placéwka Wiasng, Osoba Uprawniona powinna udokumentowac¢
otrzymanie takiego skierowania poprzez sporzadzenie jego kopii
i dotgczenie do Wniosku.

5. W przypadku braku kopii skierowania, o ktérym mowa w ust. 4
powyzej, potwierdzeniem wystawienia skierowania moze byc¢
réwniez kopia dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej
zawierajgca odpowiednia adnotacje o wystawieniu w/w
skierowania.

6. Refundacja kosztéw Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji jest mozliwa pod warunkiem dotgczenia do Wniosku
kopii dokumentacji medycznej dotyczacych schorzenia,
bedgcego powodem zlecenia rehabilitacji oraz jesli wymég
posiadania skierowania wynika z Umowy (Benefitplanu), a
skierowanie na Swiadczenie zostato wystawione poza Placowka
Wiasng, Osoba Uprawniona powinna udokumentowaé
otrzymanie takiego skierowania

7. Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy
przekazane dokumenty nie bedg pozwalaty na ustalenie nazw
poszczegdlnych Status: Zatgcznik nr 9 dokument o ograniczonym
dostepie do Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
REF/RDPWS/002/2017 obowigzuje od 01.10.2017 r. Strona 2 z
2 zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych lub osoby na rzecz
ktorej zostato Swiadczenie wykonane, np. : 1) na podstawie
paragonu fiskalnego, ktéry nie jest imiennym dowodem
potwierdzajgcych skorzystanie ze Swiadczenia zdrowotnego
przez Osobe Uprawniona; 2) na podstawie faktury albo rachunku
nie zawierajgcego wykazu wykonanych Swiadczen zdrowotnych
lub specyfikacji, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej (np. z ogélnym
opisem ustugi tj. ustuga medyczna, zabiegi rehabilitacyjne,
ustuga stomatologiczna itp.), ktére nie pozwolg na jednoznaczne
ustalenie posiadania uprawnien Osoby Uprawnionej do
okreslonych Swiadczen zdrowotnych w ramach Umowy
dookreslonych w Benefitplanie.

IV. Rozliczenie Refundacji

1. W przypadku Swiadczen zdrowotnych, ktére zgodnie z Umowg
wigzg sie z procentowym lub kwotowym udziatem wilasnym
Osoby Uprawnionej (np. doptata do ustugi, rabaty wynikajace z
Benefitplanu), cena wykonanego $wiadczenia zdrowotnego
podlegajacego Refundacji zostanie pomniejszona o kwote
wynikajgca z udziatu wtasnego Osoby Uprawnione;j.

2. Jezeli Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
Refundacji sg limitowane w ramach Umowy (Benefitplanu) np. co
do ilosci ich wykonan - limit ten liczony jest tacznie dla Swiadczen
zdrowotnych  wykonanych ~w  Placéwkach  Wtasnych,
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Wspétpracujgcych oraz Placéwkach medycznych pokrywanych w
drodze Refundacji. W przypadku przekroczenia limitu na
Swiadczenia zdrowotne okreslonego w Umowie koszt ustugi nie
podlega Refundacji, nawet jezeli jest dostepny Limit Refundacji w
danym Okresie Refundacji.

3. Warunkiem dokonania Refundacji za limitowane Swiadczenia
zdrowotne tgczone (np. psychoterapia par) jest posiadanie przez
wszystkie Osoby Uprawnione korzystajagce ze Swiadczen
zdrowotnych uprawnien do takiego Swiadczenia zdrowotnego w
ramach Umowy (Benefitplanu); w takim przypadku limit w
odniesieniu do Swiadczen zdrowotnych liczony jest oddzielnie dia
kazdej z Oséb Uprawnionych.

4. W przypadku, gdy przedstawiona dokumentacja lub Wniosek,
ktére majg by¢ podstawg Refundacji nie dajg podstawy do
ustalenia lub budzg uzasadnione watpliwosci co do wysokosci
poniesionych kosztéw Swiadczenia zdrowotnego, zasadno$ci
jego wykonania lub osoby na rzecz ktérej wykonano $wiadczenia,
LUX MED ma prawo uzalezni¢ dokonanie Refundacji od
dostarczenia przez Osobe  Uprawniong dodatkowych
dokumentéw, ktére pozwolg obali¢ uzasadnione watpliwosci lub
pozwolg ustali¢ zakres Refundacji, w tym w szczegdlnosci moze
to dotyczy¢ przedtozenia kopii dokumentacji medycznej
dotyczacej wykonanego Swiadczenia zdrowotnego lub udzielenia
przez Osobe uprawniong do Refundacji zgody na dostep do wiw
dokumentacji medycznej przez LUX MED.

5. W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do
dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczenia zdrowotnego,
o czym mowa w ust. 4 powyzej, jak réwniez w przypadku
stwierdzenia na podstawie dostarczonej w trybie okreslonym w
ust. 4 powyzej dokumentacji braku podstaw do dokonania
Refundacji, LUX MED ma prawo odmowy dokonania Refundacji
odpowiednio w catosci albo w czesci, o czym poinformuje
pisemnie Osobe Uprawniong wnioskujgcg o Refundacje.

6. Jezeli koszt Swiadczenia zdrowotnego wykonanego na rzecz
Osoby uprawnionej do Refundacji razgco przewyzsza cene
$wiadczenia okreslong w Cenniku LUX MED, LUX MED ma
prawo obnizy¢ kwote Refundacji do najwyzszej wysokosci ceny
tego $wiadczenia w Cenniku LUX MED, chyba Zze Osoba
wnioskujaca o Refundacje dostarczy dokumentacje medycznag
uzasadniajgcg wysokos$c¢ poniesionych kosztéw.

7. Jezeli po dokonaniu zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych
w trybie Refundacji LUX MED uzyska dowody na okolicznos¢, iz
Refundacja zostata dokonana na podstawie informacji lub faktur
albo rachunkoéw niezgodnych ze stanem faktycznym wskazanym
we Whniosku lub dotgczonych dokumentach (np. przedtozenie
wraz z Whnioskiem faktur albo rachunkéw za $wiadczenia
zdrowotne wykonane na rzecz o0so6b trzecich), LUX MED
przystuguje zwrot wyptaconych nienaleznie kwot w ramach
Refundacji wraz z odsetkami liczonymi od dnia dokonania
wyptaty srodkéw w ramach Refundacji .

V. Wyptata z tytutu refundacji

1. Wyptata $wiadczenia z tytuty Refundacji dokonywana jest na
podstawie zlozonego przez Osobe uprawniong Wniosku o
refundacje wraz z =zatgczonymi oryginatami faktur albo
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rachunkéw, a takze kopii skierowan) przestanych w terminie do 3
miesiecy od daty wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

2. Wniosek wraz z kompletem dokumentéw nalezy przesta¢ na
adres:

LUX MED Sp. z o.0. ul. Hzecka 24 F 02-135 Warszawa Z
dopiskiem: Refundacja

3. W przypadku otrzymania Whniosku lub dokumentaciji
niekompletnej lub niepoprawnie wypetnionej LUX MED
poinformuje osobe skifadajgcg Wniosek o koniecznosci
uzupetnienia danych niezbednych do podjecia decyzji i wskaze
braki we Wniosku.

4. LUX MED dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na wskazany
we Whniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od
daty doreczenia kompletnego Whniosku.

VI. Wylaczenie Refundac;ji
Refundacja nie obejmuije:

1. Kosztéw Swiadczen zdrowotnych nie zakupionych, jako
pojedyncza ustuga, lecz naleznych w ramach zakupionych przez
Osobe Uprawniong w ramach optaty ryczattowej ustug z tytutu
uméw obejmujgcych pakiety medyczne, karty, abonamenty
medyczne i inne podobne umowy, ktérych przedmiotem jest
Swiadczenie  opieki zdrowotnej (udzielania  $wiadczen
zdrowotnych) optacanych na zasadzie ryczattu;

2. Swiadczen z zakresu hospitalizacji oraz innych $wiadczen
wykonanych w warunkach szpitalnych wymagajgcych pobytu
Osoby Uprawnionej w oddziale szpitalnym;

3. Swiadczen z zakresu medycyny pracy, medycyny
orzeczniczej, medycyny sportowej, badan do prawa jazdy,
medycyny lotniczej;

4. Swiadczen z zakresu rehabilitacji, z wytgczeniem przypadkéw
opisanych pkt. lll, ust. 6 Regulaminu.

5. Swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy Wniosek lub
faktura albo rachunek bedacy podstawg Refundacji zostang
przestane do LUX MED poézniej niz 3 miesigce od daty wykonania
Swiadczenia zdrowotnego.
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