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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Swiadczenia
Ustug (zwanych dalej ,OWSU”), Medicover Sp. z o. o.
z siedzibg w Warszawie (zwany dalej ,Medicover”’) zawiera
Umowy Opieki Medycznej z osobami fizycznymi
prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarczg, osobami prawnymi
lub jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi
osobowosci prawnej (zwanymi dalej ,Pracodawcami”).
Umowa Opieki Medycznej (dalej zwana ,Umowg”), zawierana
jest na rachunek osob trzecich, bedacych osobami fizycznymi
(zwanymi dalej ,Osobami Uprawnionymi”’), na warunkach
okreslonych w Umowie.

Za zgoda stron, do Umowy mogg zostaé wprowadzone
warunki szczegolne, odbiegajace od postanowien niniejszych
OWSLU, ktére maja pierwszenstwo przed zapisami OWSU.
Wszelkie regulacje odbiegajace od postanowien niniejszych
OWSU oraz warunki szczegdlne wymagajg formy pisemnej
pod rygorem ich niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych w OWSU lub warunkach
szczegdlnych majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszych OWSU pojecia rozumie sie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Centrum Medicover — Placowka Medyczna nalezgca do
Medicover Sp. z 0. o. i/lub Placéwka Medyczna bedaca w
sieci franczyzowej Medicover Sp. z 0. 0., z wylaczeniem
szpitali Medicover.

Centrum Obstugi Klienta — infolinia, w ramach ktérej Osoba
Uprawniona moze umowi¢ termin i miejsce uzyskania Ustugi
medycznej lub uzyska¢ informacje na temat opieki medycznej.

Choroba — stan zdrowia Osoby Uprawnionej, ktéry zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, wymaga leczenia lub
diagnostyki.

Choroba przewlekta — dajacy objawy lub zdiagnozowany lub
leczony - w okresie 12 miesiecy przed Datg uzyskania
uprawnien - stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym
rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, wymagajacy
statego lub okresowego leczenia ambulatoryjnego i/lub
rehabilitacji, charakteryzujgcy sie okresami zaostrzenia
i zmniejszenia lub czasowego ustgpienia objawéw, lub bedacy
przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed Datg
uzyskania uprawnien.

Choroba wrodzona -  zaburzenie budowy i/lub
funkcjonowania organizmu na kazdym etapie rozwoju
ptodowego, w szczegolnosci choroby obecne przy urodzeniu,
wady wrodzone rozpoznane na kazdym etapie zycia, choroby
uwarunkowane genetycznie oraz konsekwencje zdrowotne
wynikajgce z wszystkich wymienionych stanow.

Data uzyskania uprawnien - data wskazana przez
Pracodawce, od ktérej Osoba Uprawniona nabywa prawo do
korzystania z Ustug medycznych w ramach danego Programu
Opieki Medycznej.

Deklaracja przystapienia — o$wiadczenie, sporzadzone na
udostepnionym przez Medicover formularzu, zawierajace
zgode Osoby Uprawnionej na objecie opieka medyczng na
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warunkach  okreslonych w Umowie oraz wskazanie

pozostatych Oso6b Uprawnionych.

Hot Line Medicover — 24-godzinna ustuga telefoniczna,
w ramach ktérej Osoba Uprawniona moze uzyska¢ pomoc
w razie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku,
zgodnie z przystugujagcym Programem Opieki Medyczne;.

Implant - element wykonany z biomateriatu, umieszczony w
organizmie w celu uzupetnienia lub zastgpienia tkanek
narzadu (albo jego czesci) lub w celu spetniania (albo
wspomagania) ich funkcji oraz w celu wykonania danej
procedury medycznej. Za implanty uwaza sie m.in. protezy

stawdw, sztuczne wigzadta, protezy naczyniowe, filtry
naczyniowe, soczewki, stenty metalowe i powlekane,
stymulatory serca

Materialy/instrumenty medyczne potrzebne
srodoperacyjnie - elementy wykonane z materiatu

tkankowego lub biomateriatu umieszczone w organizmie w
celu uzupetnienia tkanek narzadu lub w celu wspomagania ich
funkcji, a ktérych wprowadzenie jest etapem wykonania danej
procedury a nie jej celem.

Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposo6b
nagly iniezamierzony, w okresie odpowiedzialnosci
Medicover, bezposrednio zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Osoby
Uprawnionej, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy
lekarskiej i poddania sie leczeniu.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie, wywotane
wytacznie przyczyng zewnetrzng, powstate w  okresie
odpowiedzialno$ci Medicover, w wyniku ktérego Osoba
Uprawniona, niezaleznie od swojej woli, doznata fizycznych
obrazen ciata. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
zawatu serca, udaru mozgu, czy jakichkolwiek innych choréb,
w tym wystepujacych nagle. Umowg objete sg bezposrednie
nastepstwa Nieszczesliwego wypadku, to znaczy takie, ktére
wystapity i podlegaty diagnostyce i/lub leczeniu w terminie 7
dni od daty Nieszczesliwego wypadku.

Obszar udzielania swiadczen — obszar, w obrebie ktérego
Swiadczone sg ustugi Pogotowia Ratunkowego oraz wizyty
w miejscu zachorowania. Informacja o aktualnym Obszarze
udzielania $wiadczen kazdej z ww. ustug dostepna jest na
stronie internetowej www.medicover.pl oraz pod numerem
Centrum Obstugi Klienta.

Okres hospitalizacji — czas przebywania Osoby Uprawnionej
w Szpitalu, liczony w dobach, nie dtuzszy niz 60 dni w kazdych
12 miesigcach obowigzywania Umowy, przy czym kazda
rozpoczeta doba uwazna jest za petna.

Okres karencji — okres, w trakcie ktérego odpowiedzialnos¢
Medicover jest wytaczona w odniesieniu do Specjalistycznych
Procedur Ambulatoryjnych oraz Ustug szpitalnych.

Osoba Uprawniona — osoba fizyczna, ktéra z Datg uzyskania
uprawnien nie przekroczyta 67 roku zycia, a w przypadku
dzieci — 25 roku zycia, na rachunek ktérej zawarto Umowe.

W  przypadku oséb  objetych  opiekg  Programem
Specjalistycznym Senior Osobg Uprawniong jest osoba
fizyczna, ktéra z Datq uzyskania uprawnien ukonczyta 67, a
nie przekroczyta 75 roku zycia lub ukonczyta 75, a nie
przekroczyta 85 roku zycia w zaleznosci od wybranego
Programu Opieki Medycznej. W przypadku zakresu $wiadczen
Dental 10, 20, 50 Osobg Uprawniong jest osoba fizyczna,
ktéra z Datg uzyskania uprawnien ukonczyta 16 rok zycia (lecz
nie przekroczyta 67 roku zycia, a w przypadku dzieci — 25 roku
zycia).
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Osoba Uprawniona Gtéwna — Osoba Uprawniona, bedaca
Pracownikiem Pracodawcy, wskazujgca pozostate Osoby
Uprawnione (o0 ile Umowa obejmuje Programy Opieki
Rodzinnej i/lub  Programy Opieki Partnerskiej), tj.
petnoletniego  partnera Osoby Uprawnionej Gtéwnej
pozostajagcego we wspdélnym gospodarstwie domowym
(wspotmatzonek, konkubent) i/lub dzieci, tj. dzieci wiasne lub
przysposobione Osoby Uprawnionej Gtéwnej i/lub partnera,
zamieszkujgce na state w gospodarstwie domowym Osoby
Uprawnionej Gtéwnej i bedace na jej utrzymaniu.

Placowka Medyczna - dziatajacy zgodnie z prawem
obowigzujagcym w Polsce podmiot uprawniony do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, tj. przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego, osoba fizyczna wykonujaca zawdd medyczny, tj.
osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona
jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym lekarz,
pielegniarka, potozna w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej  specjalistycznej  praktyki) oraz  osoba
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny, grupowa praktyka
lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, gdzie
Osoba Uprawniona moze uzyska¢ Ustuge medyczna.

Placowka Medyczna Medicover — Centra Medicover oraz
Placéwki Medyczne, z ktérymi Medicover Sp. z o. o. zawart
umowy o wspotpracy. Aktualna lista Placowek Medycznych
Medicover, wraz z zakresem $wiadczen udzielanych w kazdej
z nich, jest dostepna na stronie internetowej
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi
Klienta.

Pracodawca — podmiot zawierajagcy Umowe i zobowigzany
do zaptaty Wynagrodzenia, zgodnie z terminami i na
warunkach przewidzianych w Umowie.

Pracownik — osoba fizyczna zatrudniona na podstawie
umowy O prace, powotania,  wyboru,  mianowania,
spotdzielczej umowy o prace Ilub innej umowy, ktorej
przedmiotem jest $wiadczenie pracy lub wspotpraca, a takze
osoba fizyczna bedgca cztonkiem albo wspdlnikiem jednostki
organizacyjnej bedacej Pracodawca.

Swiadczen

Program  Opieki Medycznej - zakres

przystugujacy Osobie Uprawnione;j.

Program Opieki Partnerskiej — Program Opieki Medycznej
obejmujacy Osobe Uprawniong Gtéwna oraz jedng wskazang,
przez nig Osobe Uprawniona.

Program Opieki Rodzinnej — Program Opieki Medycznej
obejmujacy Osobe Uprawniong Gtéwng oraz wskazane przez
nig Osoby Uprawnione.

Proteza — element wykonany z materialu sztucznego
zastepujacy czes¢ ciata lub narzad.

Przeszczep - komorki, tkanki (np. skéra, rogéwka, kosci) lub
narzad (np. serce, nerka) pobrane od dawcy, podlegajace
chirurgicznemu przeszczepieniu do organizmu biorcy, takze w
ramach jednej osoby (autoprzeszczepy).

Rocznica umowy — dzien w kazdym roku obowigzywania
Umowy, odpowiadajgcy dacie zawarcia Umowy, a jezeli nie
ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien miesigca
kalendarzowego poprzedzajacy te date.
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Rocznica uzyskania uprawnien - dzien w kazdym roku
obowigzywania Umowy, odpowiadajacy Dacie uzyskania
uprawnien przez Osobe Uprawniong w ramach aktualnego
Programu Opieki Medyczne;j.

Specjalistyczna sala zabiegowa — sala przeznaczona do
wykonywania zabiegéw diagnostycznych i leczniczych przez
wykwalifikowany personel, wyposazona w urzadzenia i
narzedzia niezbedne do ich wykonania i zapewniajgce
podwyzszone bezpieczenstwo $wiadczenia ustug (np.
mozliwos¢ wykonania znieczulenia innego niz potrzebne do
Zabiegébw ambulatoryjnych).

Specjalistyczne Procedury Ambulatoryjne — diagnostyczne
i lecznicze Ustugi medyczne wymienione w odpowiednim
Zakresie $wiadczen, wykonywane ze wskazan medycznych,
ktérych wykonanie wymaga specjalistycznej sali zabiegowej,
zarbwno w warunkach ambulatoryjnych jak i w trybie
hospitalizacji jednodniowej - tzw. chirurgii 1 dnia (maksymalny
pobyt w szpitalu do 24 godzin). Specjalistyczne Procedury
Ambulatoryjne  moga by¢é wykonywane w znieczuleniu
miejscowym  lub  nasiekowym (w okolice zabiegu),
krétkotrwatym  znieczuleniu dozylnym lub w innym rodzaju

znieczulenia  ktére nie wymaga intubacji dotchawiczej,
zastosowania maski krtaniowej, lub innego zapewnienia
droznosci drog oddechowych. Podstawg wykonania

Specjalistycznej Procedury Ambulatoryjnej objetej Zakresem
Swiadczen jest skierowanie wystawione przez lekarza Centrum
Medicover. Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia Osoby
Uprawnionej oraz zmiane standardéw dostarczenia ustugi i
wytycznych postepowania medycznego, Ustuga medyczna
bedzie wymagata znieczulenia z intubacjg dotchawicza, maskag
krtaniowg lub innym rodzajem znieczulenia wymagajgcego
zapewnienia droznosci drog oddechowych i/lub pobytu w
szpitalu przekraczajagcego 24 godziny, wéwczas nie podlega
ona zakresowi Specjalistycznych Procedur Ambulatoryjnych i
w ramach tego zakresu nie bedzie $wiadczona. W rozumieniu
definicji jest wtedy Ustugg szpitalna.

Szpital — dziatajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego typu zamknietego, udzielajace
catodobowych $wiadczen zdrowotnych przez wykwalifikowang
kadre medyczna, posiadajgce odpowiednie zaplecze do
prowadzenia diagnostyki i leczenia operacyjnego, gdzie Osoba
Uprawniona moze uzyska¢ Ustuge szpitalng. Za Szpital nie
uznaje sie osrodkow pomocy spotecznej, osrodkow leczenia

uzaleznien, hospicjow, sanatoriow, osrodkow
wypoczynkowych, osrodkow rehabilitacyjnych, szpitalnych
oddziatow rehabilitacyjnych, zaktadow lecznictwa

uzdrowiskowego (w tym szpitali uzdrowiskowych).
Umowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWSU.

Uprawianie sportu amatorskie - uprawianie sportu
wylgcznie w celu utrzymania lub regeneracji sit, rekreacyjnie,
jako forma czynnego wypoczynku.

Uprawianie sportu wyczynowe - regularne i/lub intensywne
treningi przy jednoczesnym udziale w zawodach Ilub
imprezach, obozach kondycyjnych Ilub szkoleniowych. Za
wyczynowe uprawianie sportu rozumie sie rowniez uprawianie
sportu w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych lub
zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu
czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

Uprzednio wystepujacy stan zdrowia — nawracajgce lub
przewlekte choroby, z powodu ktérych - w okresie 12 miesiecy
przed Datg uzyskania uprawnien - Osoba Uprawniona byta
leczona lub uzyskata porade lekarskg lub przebyta zabieg
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chirurgiczny. Za Uprzednio wystepujacy stan zdrowia uznaje
sie takze cigze stwierdzong przed Datg uzyskania uprawnien.

Ustuga medyczna - badanie lekarskie, medyczne Iub
diagnostyczne, procedura ambulatoryjna, rehabilitacyjna lub
hospitalizacyjna, wymieniona w Zakresie $wiadczen, majaca
na celu utrzymanie, przywrécenie lub poprawe stanu zdrowia
Osoby Uprawnionej, w tym takze dziatania profilaktyczne.

Ustuga szpitalna - Ustuga medyczna, wymieniona
w odpowiednim Zakresie $wiadczen, obejmujgca proces
diagnostyki i/lub leczenia przeprowadzony w warunkach
szpitalnych, wymagajacy statego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego,. Za Ustuge szpitalng rozumie sig¢ réwniez
ustugi wymienione w zakresie Specjalistyczne Procedury
Ambulatoryjne lub Zabiegi ambulatoryjne, ktére z uwagi na
wiek lub stan zdrowia Osoby Uprawnionej, oraz zmiane
standardéw dostarczenia ustugi i wytycznych postepowania
medycznego beda wymagaly znieczulenia z intubacjg
dotchawiczg, maskg krtaniowg Iub innego rodzaju
znieczulenia wymagajgcego zapewnienia droznosci drég
oddechowych i/lub pobytu w szpitalu przekraczajacego 24
godziny.

Ustuga szpitalna planowa - przyjecie do szpitala w
ustalonym wczesniej terminie, do ustalonego wczesniej
Oddziatu/Kliniki, poprzedzone badaniami diagnostycznymi,
uzasadniajgcymi rozpoznanie i wizytami kwalifikujgcymi do
okreslonego sposobu leczenia, nie wymagajace zastosowania
pomocy w Izbie Przyje¢ lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
i podejmowania decyzji o przyjeciu w trybie nagtym.
Odtozenie czasu realizacji ustugi szpitalnej w trybie planowym
nie skutkuje bezposrednim zagrozeniem zycia i zdrowia.

Wskazania medyczne - wystgpienie okolicznosci, w ktorych
dane postepowanie prowadzone w celach diagnostyczno-
leczniczych jest uzasadnione z medycznego punktu widzenia
tzn. oparte na udowodnionej wiedzy medycznej, w tym
szczegoblnie na wytycznych i standardach postepowania.
Wskazania medyczne mogg dotyczy¢ wykonania badan,
konsultacji specjalistycznych, przepisania lekow,
hospitalizacji, wykonania zabiegu/procedury, wystawienia
orzeczenia o niezdolno$ci do pracy, profilaktyki, moga
réwniez okreslac pilnos¢ danego dziatania i warunki
dostarczenia ustugi. Wskazania medyczne sg weryfikowane
przez Medicover.

Wynagrodzenie — kwota netto nalezna Medicover od
Pracodawcy z tytutu Umowy.

Wysokospecjalistyczne materialy medyczne - elementy
wykonane z materialu tkankowego Ilub biomateriatu
wykorzystywane w  trakcie  wykonywania  procedury
medycznej, a ktérych wykorzystanie nie jest konieczne do jej
przeprowadzenia i moze by¢ zastgpione przez inne $rodki bez
istotnego  wplywu na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
wykonania danej procedury medyczne;j.

Zabiegi ambulatoryjne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi
medyczne wymienione w odpowiednim Zakresie $wiadczen,
wykonywane ze wskazan medycznych, w znieczuleniu
miejscowym  lub  nasiekowym (w okolice zabiegu),
w warunkach sali zabiegowej placowki ambulatoryjnej
(przychodni), odbywajace sie na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza Placowki Medycznej Medicover.
Ustuga nie podlega zakresowi Zabiegéw ambulatoryjnych i w
ramach tego zakresu nie bedzie swiadczona jezeli ze wzgledu
na wiek lub stan zdrowia Osoby Uprawnionej oraz zmiane
standardéw dostarczenia ustugi i wytycznych postepowania
medycznego do jej skutecznego i bezpiecznego wykonania
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niezbedna bedzie Specjalistyczna sala zabiegowa lub inny
rodzaj znieczulenia. W zaleznosci od warunkéw koniecznych
do wykonania ustugi bedzie ona traktowana jako
Specjalistyczna Procedura Ambulatoryjna lub Ustuga szpitalna
i moze by¢ wykonana wylgcznie w ramach Zakresu $wiadczenh
obejmujgcego te ustugi.

Zakres swiadczen — Ustugi medyczne przystugujace Osobie
Uprawnionej w ramach Umowy.

§3.
PRZEDMIOT | ZAKRES OPIEKI MEDYCZNEJ

Opieka medyczna obejmuje udostepnienie  Osobom

Uprawnionym Ustug medycznych ze wskazan medycznych w

Placowkach Medycznych Medicover w okresie obowigzywania

Umowy, zgodnie z wybranym Programem Opieki Medycznej i

na zasadach okreslonych w OWSU oraz Umowie.

Program  Opieki Medycznej  przystugujacy

Uprawnionym jest okreslony w Umowie.

Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany, w trakcie

obowigzywania Umowy, Placowek Medycznych Medicover,

z nastepujacych waznych powodow:

a) rozwigzanie umowy z Placowka Medyczng Medicover

b) czasowe zaprzestanie dziatalnosci catkowicie lub
w zakresie  niektorych  jednostek  lub  komorek
organizacyjnych Placéwki Medycznej Medicover

c) wykreslenie Placowki Medycznej Medicover z wtasciwego
rejestru w catosci lub czesci

d) ogtoszenie lub zarzadzenie likwidacji, przeksztatcenia lub
upadtosci Placowki Medycznej Medicover

e) uzyskanie przez nowg placowke medyczng statusu
Placéwki Medycznej Medicover w rozumieniu OWSU

Osobom

Aktualny wykaz Placowek Medycznych Medicover dostepny jest na

stronie

internetowej www.medicover.pl oraz pod numerem

Centrum Obstugi Klienta.

4.

Umowa moze zosta¢ zawarta na rzecz grupy liczacej minimum
21 Osob Uprawnionych Gtownych.

§4.
OGRANICZENIA OPIEKI MEDYCZNEJ

Opieka medyczna Medicover nie dotyczy sytuacji, w ktérych
Ustuga medyczna dotyczgaca Osoby Uprawnionej miata na
celu, byta wynikiem lub byta spowodowana:
a) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS,
b) diagnostyka, leczeniem, zabiegiem lub operacjg zwigzang
ze zmiana plci,
c) diagnostyka,
z zakresu:

e stomatologii, chirurgii szczekowej (z wyjatkiem ustug
ujetych w Programie Opieki Medycznej),

e  chirurgii plastycznej i/lub rekonstrukcyjnej (z wyjatkiem
bezwzglednych wskazan medycznych, gdy
niewykonanie danej procedury moze stanowi¢
zagrozenie zdrowia fizycznego lub zycia),

e medycyny estetycznej lub kosmetyki

- w tym takze w przypadku, gdy wykonanie powyzszych

leczeniem, zabiegiem Iub operacjg

procedur bylo zwigzane zleczeniem nastepstw
Nieszczesliwego wypadku, niezaleznie od daty jego
wystgpienia,

d) prowadzeniem przewlektego leczenia dializacyjnego,

e) ftransplantacja organéw lub tkanek (pochodzenia
naturalnego  lub  sztucznego), w tym takze
z wykorzystaniem autoprzeszczepu (z wylaczeniem:
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f)

9)

h)

k)

m)

wykonywanych $rédoperacyjnie  w trakcie jednego
zabiegu, wymienionych ponizej:
e przeszczepdw wiasnych: Sciegien, chrzastek, skory,
powiezi, naczyn krwionosnych,
e  przeszczepodw alogenicznych: kosci mrozonej, opony
twardej, ktérych koszt pokrywa Medicover)
lub uzycia hodowli komodrkowych lub prowadzeniem
leczenia immunosupresyjnego,
wysokospecjalistycznym leczeniem choréb
nowotworowych, ~w  szczegdlnosci  stosowaniem
chemioterapii, radioterapii lub termoablacji/embolizacji,
prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu
widzenia za eksperymentalne lub o nieudowodnionej
skuteczno$ci,
zamierzonym samookaleczeniem, préba samobdjcza lub
narazaniem sie na niepotrzebne niebezpieczehstwo
(poza préba ratowania zycia drugiego cztowieka),
pozostawaniem pod wptywem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajgcych, lub stanem nietrzezwosci w
rozumieniu Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1992 r. o
wychowaniu  w  trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,
pozostawaniem pod wplywem lekdéw ograniczajacych
zdolno$¢ do prowadzenia pojazdu mechanicznego lub
obstugi maszyn i urzadzen, o ile zgodnie z informacja
podang przez producenta leku jego zazycie wptywa na
zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych,
prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu, jezeli Osoba Uprawniona nie posiadata
uprawnien do jego prowadzenia lub jezeli Osobie
Uprawnionej zatrzymano czasowo Ilub na state
dokumenty potwierdzajgce te uprawnienia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, a takze jesli pojazd
mechaniczny nie spetniat wynikajacych z odrebnych
przepisébw wymogow dotyczacych jego uzytkowania, tj.
jesli pojazd nie byt dopuszczony do ruchu, a w przypadku
pojazdéw podlegajacych rejestracji — jesli nie posiadat
waznego badania technicznego,
wypadkiem, urazem lub chorobg powstatg w zwigzku ze
stuzbg wojskowg i/lub w jednostkach paramilitarnych,
dziataniami wojennymi, udziatem w misjach pokojowych
lub stabilizacyjnych, aktem terroru lub czynnym udziatem
w zamieszkach, rozruchach lub aktach przemocy lub
w czasie stanu wojennego, wyjatkowego lub stanu kleski
zywiotowej,
uprawianiem amatorsko lub wyczynowo sportéw
ekstremalnych, tj. sportéw, ktérych uprawianie wigze sie
z wysokim prawdopodobienstwem doznania urazu,
wymagajacych ponadprzecietnych zdolnosci fizycznych
lub psychicznych oraz odpowiedniego przygotowania,
w szczegolnosci zwigzanych z:
e wykorzystaniem statkdw powietrznych (samolotow,
balonéw, szybowcoéw, paralotni),
e wykorzystaniem spadochronu, lotni lub paralotni,
w tym réwniez wyposazonych w silnik,
speleologig i eksploracjg jaskin,
uprawianiem jakiejkolwiek sztuki walki,
nurkowaniem przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
raftingiem, surfingiem, windsurfingiem,
kitesurfingiem,
wys$cigami samochodowymi i motocyklowymi,
sportami motorowymi i motorowodnymi, jazdg na
nartach i skuterach wodnych, jazdg na quadach,
kolarstwem gorskim, bobslejami,
skokami na linie, bungee, skokami narciarskimi,
wspinaczkg - goérska, skatkowa, lodowa,
himalaizmem,
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e narciarstwem oraz jazdg na snowboardzie za
wyjatkiem uprawianych rekreacyjnie na
wyznaczonych trasach,

e hippika za wyjgtkiem uprawianej rekreacyjnie
w ramach stadniny koni,
myslistwem,
biegiem na dystansie powyzej 10 km.

W rozumieniu niniejszych OWSU przez uprawianie sportu
ekstremalnego rozumie sie takze jednorazowe podjecie lub
wykonanie takiej czynnoéci badz udziat w zawodach sportowych
0 ww. charakterze.

n) leczeniem w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach,

0) detoksykacjg po uzyciu narkotykéw lub innych $rodkéw
odurzajacych, tytoniu lub alkoholu,

p) epidemig ogtoszong lub potwierdzong przez odpowiednie
organy administracji panstwowej,

g) diagnostyka i leczeniem nieptodnosci w tym szczegdlnie z
wykorzystaniem metod  wspomaganego rozrodu
(badaniami diagnostycznymi wykonywanymi w tym celu),

r) operacyjng korekcjg wad wzroku,

s) wysokospecjalistycznym leczeniem choréb wrodzonych,
poza opieka ambulatoryjng przystugujaca zgodnie ze
stosownym Zakresem $wiadczen,

t) zakupem i wszczepieniem sztucznych organow i/lub
narzadow,

u) porodem (z wyjatkiem ustug ambulatoryjnych zwigzanych
z prowadzeniem ciazy), jezeli kobieta nie byta objeta
Umowa Opieki Medycznej przez okres co najmniej 12
miesiecy przed datg porodu,

V) przerwaniem cigzy (z powodéw pozamedycznych).

2. Medicover nie ponosi kosztow:

a) zakupu lekow,

b) protez, implantéw,

c) stymulatoréw, rozrusznikdw serca, zastawek, soczewek,

d) urzadzen korygujacych (w tym zakupu okularow
optycznych i szkiet kontaktowych),

e) wysokospecjalistycznych  materiatdbw medycznych z
wyjatkiem materiatdw i instrumentéw medycznych
potrzebnych $rédoperacyjnie np.: drutdw i pretow do
stabilizacji ztaman, folii separacyjnej, kotwic i $rub
niewchtanialnych, ptytek do zespolen kostnych, siatki
przepuklinowe;j.

3. Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ustug
szpitalnych oraz Specjalistycznych Procedur Ambulatoryjnych
przeprowadzanych w czasie trwania Okresu karencji.

4. Okres karencji, o ktéorym mowa w § 4 ust. 3 wynosi 90 dni i
liczony jest od Daty uzyskania uprawnien przez Osobe
Uprawniong, z wylaczeniem dzieci urodzonych w Szpitalu
Medicover, objetych Programem Opieki Medicover w zakresie
ustug szpitalnych w terminie 30 dni od daty urodzenia.

5. Jezeli Ustuga szpitalna Ilub Specjalistyczna Procedura
Ambulatoryjna jest zwiazana z Uprzednio wystepujgcym
stanem zdrowia, Okres karencji, o ktorym mowa w § 4 ust. 3,
wynosi 12 miesiecy i liczony jest od Daty uzyskania uprawnien
przez Osobe Uprawniona.

6. W przypadku rozszerzenia Programu Opieki Medycznej o
Specjalistyczne  Procedury  Ambulatoryjne i/lub  Ustugi
szpitalne, Okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 4-5, sg
liczone od dnia objecia Osoby Uprawnionej opieka medyczng
na poziomie obejmujgcym Specjalistyczne  Procedury
Ambulatoryjne i/lub Ustugi szpitalne.

7. Ograniczenie opieki medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a),
b), c), d), e), 9), I), m), n), 0), p), q) bedzie miato zastosowanie
dla procedur ambulatoryjnych, Specjalistycznych Procedur
Ambulatoryjnych oraz Ustug szpitalnych

OWSU — NPK - prepaid — 2018.05.25
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10.

Ograniczenia opieki medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 lit. , f),
h), i), i), k), r), s), t), u), v) bedzie miato zastosowanie
wylacznie dla Specjalistycznych Procedur Ambulatoryjnych
oraz Ustug szpitalnych.

Ze wzgledu na rozwoj medycyny lub zmiane standardu
udzielania ustug (wynikajacg z oceny bezpieczenstwa
pacjenta i zmniejszania ryzyka powiktan) oraz wytycznych
postepowania medycznego i metod wykonywania badan
laboratoryjnych, nazwa Iub metoda wykonywania ustug
dostepnych w ramach zakresu umowy moze ulec zmianie. W
przypadku pojawienia sie nowych ustug (w tym szczepionek),
ktorych dostarczenie bedzie zwigzane z rozszerzeniem
zakresu $wiadczen — ustugi te nie bedg dostepne w ramach
zakresu umowy

Ustugi medyczne wykonywane sa wytgcznie na rzecz oséb
zgtoszonych przez Pracodawce jako Osoby Uprawnione..

§5.
ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

Z zastrzezeniem ust. 2 ponizej Umowa zostaje zawarta na
okres 12 miesiecy.

Jezeli co najmniej 3 miesigce przed uptywem terminu, na jaki
zostata zawarta Umowa, Medicover lub Pracodawca nie
poinformuje drugiej strony na pismie, ze nie przediuzy umowy
na kolejny okres, z zastrzezeniem §10, ust. 6 i 7, Umowa
zostaje automatycznie przedtuzona na kolejny taki sam okres.
W przypadku automatycznego przedtuzenia Umowy, Ustugi
medyczne okreslone w Umowie przystugujg Osobom
Uprawnionym na zasadach dotychczasowych.

Pracodawca zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci
Medicover wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Medicover pytat przed zawarciem Umowy. Jezeli Pracodawca
zawiera Umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy
réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci
jemu znane. W razie zawarcia Umowy mimo braku
odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominigete okolicznosSci
uwaza sie za nieistotne.

W czasie trwania Umowy, Pracodawca obowigzany jest
zgtasza¢ zmiany okoliczno$ci wymienionych w ust. 4.
Pracodawca obowigzany jest zawiadamia¢ Medicover o tych
zmianach niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.
Obowigzki okreslone w ust. 4 i 5 spoczywajg takze na
Osobach Uprawnionych.

Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci za  skutki
okolicznosci, ktére z naruszeniem ustepoéw poprzedzajacych,
nie zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia
ustepdw poprzedzajacych doszio z winy umysinej, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany Umowg
i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

Zawierajac Umowe, Pracodawca przekazuje Medicover dane
Oséb Uprawnionych ze wskazaniem, wiasciwego dla kazdej
Osoby Uprawnionej, Programu Opieki Medycznej oraz miasta
Swiadczenia pracy wraz kodem pocztowym. Dane Osoéb
Uprawnionych obejmuja: imie, nazwisko, numer PESEL, date
urodzenia, pte¢, adres zameldowania, zamieszkania lub
pobytu z kodem pocztowym oraz adres e- mail i numer
telefonu (,Dane Osobowe do Celéw Medycznych”).
Warunkiem objecia Umowa jest wypetnienie przez Osobe
Uprawniong Deklaracji przystapienia, ktéra dostepna jest do
pobrania na stronie www.medicover.pl.

Medicover moze odméwi¢ zawarcia Umowy albo odméwié
zgody na objecie zgtoszonej osoby opiekg medyczng
informujac o tym Pracodawce przy uwzglednieniu przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych, doébr osobistych
oraz dokumentacji medycznej.

11.

12.

13.

14.

15.
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Przepisy ust. 8 — 10 stosuje sie odpowiednio w razie
obejmowania Osoby Uprawnionej opiekg w trakcie trwania
Umowy.
Opieka medyczna w stosunku do Osoby Uprawnionej
rozpoczyna sie w dniu wskazanym przez Pracodawce jako
Data uzyskania uprawnien, z zastrzezeniem ust. 13 oraz po
uptywie Okresu karencji.
Warunkiem rozpoczecia opieki medycznej jest przekazanie
przez Pracodawce danych, o ktérych mowa w ust. 8, w formie
elektroniczne;j:
a) z wykorzystaniem zbioru Excel - nie pozniej niz z 4-
dniowym wyprzedzeniem lub
b) przy uzyciu aplikacji internetowej e-Member, jesli taka
zostanie udostepniona przez Medicover
Zgtoszenie realizowane jest w terminie 4 dni roboczych od
dnia przekazania danych przez Pracodawce z wykorzystaniem
zbioru Excel, a w przypadku dokonania zgtoszenia Osoby
Uprawnionej za posrednictwem aplikacji internetowe;j
e-Member, z datg biezaca lub ze wskazang przez Pracodawce
datg pozniejsza.
Przepis ust. 12 stosuje sie odpowiednio w razie objecia opiekg
medyczng w trakcie trwania Umowy.
Po rozpoczeciu opieki medycznej Medicover bedzie dostarczat
Osobom Uprawnionym za posrednictwem Pracodawcy pakiety
powitalne w jednej z trzech dostepnych form:
e  Papierowy - List powitalny z indywidualnym numerem
karty pacjenta oraz karte plastikowg
e Ekologiczny - List powitalny z
numerem karty pacjenta
e  Elektroniczny - List powitalny w formie elektronicznej
wysytany mailowo na wskazany przez Pracodawce
adres email Osoby Uprawnionej oraz SMS powitalny
na wskazany przez Pracodawce numer telefonu
Osoby Uprawnione;j.

indywidualnym

Domyslng formg pakietu powitalnego jest elektroniczny pakiet
powitalny, przy czym Pracodawca ma prawo zmieni¢ forme pakietu

powitalnego
W  przypadku braku danych kontaktowych niezbednych do
dostarczenia elektronicznego pakietu powitalnego (adresu e-mail

informujac o) tym mailowo Medicover.

ilub numer telefonu Osoby Uprawnionej) pakiet powitalny nie

zostanie dostarczony. Pakiety powitalne w formie papierowej
i elektronicznej

dostarczane s Osobom Uprawnionym za

posrednictwem Pracodawcy. Medicover zastrzega sobie prawo do

zmiany formy pakietu powitalnego badz wzoru dostarczanych

materiatow pakietu powitalnego w kazdym czasie trwania Umowy
bez koniecznosci informowania o tym Pracodawcy.

§6
ODSTAPIENIE OD UMOWY

Pracodawca ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 7 dni
od dnia zawarcia Umowy. W takim wypadku opieka
Swiadczona jest do dnia, w ktérym Medicover otrzymat od
Pracodawcy pisemne oswiadczenie woli o odstapieniu od
Umowy.

Odstgpienie od Umowy nie zwalnia Pracodawcy z obowigzku
zaptacenia Wynagrodzenia za okres, w jakim Medicover
$wiadczyt opieke medyczna.

§7
ROZWIAZANIE UMOWY

Odpowiedzialno$¢ Medicover z
w stosunku do Osoby Uprawnionej:
a) zdniem rozwigzania Umowy lub
b) z pierwszym dniem miesigca rozpoczynajgcego kolejny
okres obowigzywania Umowy, jezeli Pracodawca nie

tytutu  Umowy wygasa

OWSU — NPK - prepaid — 2018.05.25
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zaakceptuje zmiany wysokosci Wynagrodzenia, zgodnie
2§10 lub
c) z chwilg $mierci Osoby Uprawnionej lub
d) z ostatnim dniem kolejnego miesigca, za ktory zaptacono
wynagrodzenie i w ktérym:
e  Osoba Uprawniona ukonczyta 67. rok zycia
(w przypadku Programéw Senior 75 lub 85 rok zycia
w zaleznosci od wybranego Programu Opieki
Medycznej)
e Osoba Uprawniona, bedaca dzieckiem Osoby
Uprawnionej Gtéwnej, ukonczyta 25. rok zycia, lub
e) z ostatnim dniem miesigca, w kitérym ustat stosunek
prawny pomiedzy Pracodawcg a Osobg Uprawniong
Giéwna, bedaca Pracownikiem , o ktérym mowa w § 2
pkt 21 lub
f)  z dniem wypowiedzenia Umowy w stosunku do Osoby
Uprawnionej zgodnie z ust.6.
Wygasniecie odpowiedzialnosci Medicover wzgledem Osoby
Uprawnionej Gtéwnej, powoduje wygasniecie
odpowiedzialnosci w stosunku do pozostatych wskazanych
przez nig Oséb Uprawnionych.
Wygasniecie odpowiedzialnosci Medicover wzgledem Osoby
Uprawnionej powoduje, ze wszelkie Ustugi medyczne zlecone
a niewykonane w trakcie trwania odpowiedzialnosci, nie sg
realizowane na koszt Medicover, z zastrzezeniem ust. 4
ponizej.
Jezeli w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Osoba
Uprawniona korzysta z Ustugi szpitalnej, odpowiedzialno$é
Medicover z tego tytutu ustaje z dniem spetnienia tego
Swiadczenia, jednak nie pdzniej niz w terminie jednego
miesigca od dnia wygasniecia odpowiedzialno$ci Medicover.
Po uptywie 12 miesiecy obowigzywania Umowy, moze by¢
ona w kazdym czasie wypowiedziana na piSmie przez
Pracodawce lub Medicover z zachowaniem 3 miesiecznego
okresu wypowiedzenia liczonego od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostato
ztozone pisemne wypowiedzenie. Wypowiedzenie Umowy nie
zwalnia Pracodawcy z obowigzku zaptaty Wynagrodzenia za
okres wypowiedzenia.
Umowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana na pismie
przez Pracodawce w stosunku do poszczegdlnych Osob
Uprawnionych objetych opiekg przez okres minimum 12
miesiecy, ze skutkiem na koniec miesigca, w ktorym
Medicover otrzymat zawiadomienie, o ktérym mowa w § 8
ust. 3.
Medicover moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem
natychmiastowym w razie podjecia uchwaly o likwidaciji
Pracodawcy.
W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Pracodawce
przed uptywem okresu 12 miesiecy, Pracodawca uisci kare
umowng W  wysokosci 10% sumy  miesiecznego
wynagrodzenia, naleznego za okres od dnia wypowiedzenia
Umowy do ostatniego dnia okresu, na jaki Umowa zostata
zawarta. Podstawg do naliczenia kary umownej bedzie
$rednie miesieczne wynagrodzenie z catego okresu opieki
poprzedzajgcego date ztozenia wypowiedzenia. W przypadku,
wypowiedzenia Umowy przez Pracodawce przed uptywem
okresu 12 miesiecy okres wypowiedzenia wynosi 30 dni i
liczony jest od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym zostato ztozone pisemne wypowiedzenie.
W okresie wypowiedzenia Umowy przez Pracodawce,
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz 80% $redniej
arytmetycznej Wynagrodzen z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych date ztozenia wypowiedzenia.

10.

11.

12.
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§8
ZMIANY W UMOWIE

Z zastrzezeniem ust. 2 ponizej Pracodawca jest uprawniony do
zwiekszania liczby Osob Uprawnionych oraz zmiany
wybranych  Programéw Opieki Medycznej dla Osoéb
Uprawnionych na Program o szerszym zakresie $wiadczen (w
tym roéwniez $wiadczen stomatologicznych), w dowolnym
czasie trwania Umowy.
W przypadku Programu Opieki Medycznej obejmujacego
ustugi z zakresu stomatologii zmiana na wyzszy Program
mozliwa jest wytacznie wtedy, jesli nowy zakres Programu
obejmuje ustugi stomatologiczne co najmniej na tym samym
poziomie co poprzedni Program.
Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, wywiera skutki prawne z
dniem wskazanym przez Pracodawce.
Zmniejszenie liczby Oséb Uprawnionych lub zmiana Programu
Opieki Medycznej przystugujacego Osobie Uprawnionej na
Program o wezszym zakresie $wiadczen, w tym réwniez
zakresie Swiadczen stomatologicznych, moze nastapi¢ nie
wczesniej niz z datg Rocznicy uzyskania uprawnien. Zmiana ta
wywiera skutki prawne od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym Medicover otrzymat
zawiadomienie o zmianie.
Pracodawca zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia za
dany Program Opieki Medycznej na rzecz Osoby Uprawnionej
przez okres minimum 12 miesiecy od Daty uzyskania
uprawnien.
Postanowienia ust. 4 i 5 powyzej nie majg zastosowania w
przypadku powstania okolicznosci, o ktérych mowa w §7 ust. 1
lit. a) — e) przy czym Medicover zastrzega sobie prawo do
weryfikacji  dokumentéw  potwierdzajacych  okolicznosci
wymienione w §7 ust. 1lit. c) i e).
Zgtoszenie zmiany przez Pracodawce powinno nastgpi¢ w
formie elektroniczne;:
a) z wykorzystaniem zbioru Excel nie pdzniej niz z 4-
dniowym wyprzedzeniem lub
b) przy uzyciu aplikacji e-Member, jesli taka zostanie
udostepniona przez Medicover.
Do dnia dokonania zmiany Programu Opieki Medycznej,
Osoba Uprawniona ma prawo do Kkorzystania z Ustug
medycznych  objetych  Programem  Opieki Medycznej
wybranym uprzednio.
W przypadku zakonczenia trwania opieki dla ostatniej Osoby
Uprawnionej zgtoszonej do Programu Opieki Rodzinnej lub
Partnerskiej, zmiana wariantu Programu Rodzinnego na
Partnerski lub Pojedynczy lub zmiana wariantu Partnerskiego
na Pojedynczy nie jest dokonywana automatycznie i powinna
zostaC zgtoszona przez Pracodawce, z zastrzezeniem
warunkow, o ktérych mowa w ust. 4.
Medicover ma prawo odméwi¢ rozszerzenia Programu Opieki
Medycznej informujac o tym Pracodawce, przy uwzglednieniu
przepisOw dotyczacych ochrony danych osobowych, débr
osobistych oraz dokumentacji medyczne;j.
W kazdym miesigcu trwania Umowy minimalna liczba Oséb
Uprawnionych Gtéwnych w ramach danego Programu powinna
wynosi¢ 80% maksymalnej ich liczby z okresu ostatnich 12
miesiecy, a Pracodawca zobowigzany jest do zaptaty
wynagrodzenia za te osoby. Obowigzek zaptaty tego
wynagrodzenia wygasa w przypadku kiedy przekroczenie 80%
byto spowodowane zmiang Programu Opieki oraz w przypadku
ustania stosunku prawnego pomiedzy Pracodawcg a
Pracownikiem, o ktérym mowa w §2 pkt. 21.
W przypadku zmiany Programu Opieki Medycznej i/lub zmiany
liczby Osob Uprawnionych, Medicover dokona korekty
wysokosci naleznego wynagrodzenia w  terminie 45 dni od
daty obowigzywania wprowadzonych zmian.
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o 39
SWIADCZENIA

Osobie Uprawnionej przystuguja Ustugi medyczne objete
wybranym Programem Opieki Medycznej, kiére moga by¢
zrealizowane w Placéwce Medycznej Medicover, o ile beda
istniaty ~wskazania medyczne do udzielenia Ustug

Medycznych.

W celu uzyskania Ustugi medycznej Osoba Uprawniona

powinna:

a) skontaktowa¢ sie z Centrum Obstugi Klienta Iub
z wybrang Placowkg Medyczng Medicover — osobiscie,
telefonicznie lub za posrednictwem innych kanatéw
tacznosci  udostepnianych przez dang Placéwke
Medyczng Medicover,

b) uzgodni¢ termin wykonania Ustugi medycznej i przyby¢
w uzgodnionym terminie do Placéwki Medycznej
Medicover lub poinformowac¢ te Placowke o rezygnaciji
z Ustugi medycznej nie pdzniej niz 6 godzin przed jej
terminem,

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w Placéwce
Medycznej Medicover dla potwierdzenia tozsamosci
Osoby  Uprawnionej.  Medicover zastrzega, ze
w przypadku braku mozliwosci identyfikacji tozsamosci
Osoby Uprawnionej, Placéwka Medyczna Medicover
moze odmowi¢ udzielenia Ustugi medycznej, za
wyjatkiem stanu zagrozenia zycia Osoby Uprawnionej,

d) przestrzega¢ regulaminu Placéwki Medycznej Medicover
oraz zastosowa¢ sie do polecen iwskazowek
otrzymanych od jej personelu.

Ustugi Szpitalne i Specjalistyczne Procedury Ambulatoryjne

podlegaja autoryzacji przez Medicover w celu weryfikacji czy

sg one nalezne Osobie Uprawnionej. Osoba Uprawniona
otrzyma potwierdzenie od Medicover czy dana Ustuga

Szpitalna lub Specjalistyczna Procedura Ambulatoryjna

przystuguje jej w ramach Umowy.

W sytuacji powtarzajacego sie nieodwotywania uprzednio

umowionych wizyt, Medicover na wniosek Pracodawcy ma

prawo do zawieszenia dostepu do Swiadczerr medycznych w

ramach Umowy, wskazanym przez Pracodawce Osobom

Uprawnionym.  Odwieszenie dostepu do $wiadczen

medycznych bedzie mogto nastgpi¢ po uiszczeniu przez

Osobe Uprawniong zryczattowanej optaty w wysokosSci

100 ztotych za kazdg nieodwotang wizyte z okresu 6-ciu

miesiecy poprzedzajacych date zawieszenia.

§10
WYNAGRODZENIE

Wynagrodzenie jest optacane przez Pracodawce z gory,
w wysokosci i w terminach okreslonych w Umowie.
Wynagrodzenie moze by¢ optacane: miesiecznie, kwartalnie,
péirocznie lub raz w roku (okres rozliczeniowy).
Wynagrodzenie ptatne jest w formie przelewu, polecenia
zaptaty lub obcigzenia rachunku karty ptatniczej.

Wszelkich ptatnosci Pracodawca dokonywac¢ bedzie na
rachunek bankowy Medicover wskazany w fakturze. Za date
zaptaty Wynagrodzenia uznaje sie dzien uznania rachunku
bankowego Medicover petng kwotg Wynagrodzenia.
Pracodawca pokrywa wszelkie koszty optat i prowizji
bankowych zwigzanych z zaptatg wynagrodzenia w ramach
polecenia zaptaty, przelewu lub karty kredytowej, takze
zwigzanych z ewentualnym brakiem srodkéw na rachunku
Pracodawcy w dniu ptatnosci.

Medicover alokuje wptacone wynagrodzenie w nastepujacej
kolejnosci:

a) Zgodnie ze wskazaniem Pracodawcy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

NR 5/2018

b) Jezeli wskazanie Pracodawcy jest nieprecyzyjne (np.
warto$¢ przelewu jest mniejsza lub wieksza niz suma
faktur, ktére Pracodawca wskazat jako zaptacone) lub jesli
Pracodawca nic nie wskaze w opisie przelewu, wowczas
Medicover bedzie alokowat taka wptate na najdawniej
wymagalng nalezno$¢ wobec Pracodawcy i nastepnie
chronologicznie od najstarszej do  najmiodszej
wymagalnej naleznosci, az do wyczerpania wartosci takiej
ptatnosci.

c) W kazdym momencie Medicover bedzie miat prawo do
alokacji wptaconej sktadki w pierwszej kolejnosci na
nalezne odsetki za zwioke, zgodnie z wystawionymi
stosownymi notami obcigzeniowymi. Pozostatg czes¢
wptaconej sktadki Medicover bedzie alokowat zgodnie z
zasadami wskazanymi w pkt. a i b powyzej.

Jezeli Umowa nie wchodzi w zycie z pierwszym dniem
miesigca, to pierwsza faktura obejmuje okres od dnia, w
ktorym Umowa weszta w zycie, do ostatniego dnia danego
okresu rozliczeniowego.
Wysokos¢é Wynagrodzenia jest ustalana przez Medicover na
kazdy okres trwania Umowy. Medicover zastrzega sobie
mozliwos¢ zmiany wysoko$ci Wynagrodzenia na kolejny okres
trwania Umowy, informujac o tym na pismie Pracodawce nie
pdzniej niz miesigc przed uptywem terminu, na jaki zostata
zawarta Umowa.

Jezeli Pracodawca, po otrzymaniu od Medicover informacji

0 zmianie wysokosci Wynagrodzenia na kolejny okres, doreczy

Medicover najpozniej na 7 dni przed uptywem terminu, na jaki

zostata zawarta Umowa, pisemne oswiadczenie

0 niewyrazeniu zgody na zaproponowang przez Medicover

wysoko$¢ Wynagrodzenia, os$wiadczenie takie bedzie

traktowane jako oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Umowy.

Niedoreczenie Medicover pisemnego o$wiadczenia o odmowie

akceptacji proponowanej wysokosci Wynagrodzenia w terminie

okreslonym w ust. 7, bedzie réwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na przedtuzenie Umowy na kolejny okres, z nowg
wysokoscig Wynagrodzenia zaproponowang przez Medicover.

Czestotliwos¢ optacania Wynagrodzenia moze by¢ zmieniona

na wniosek Pracodawcy ztozony Medicover. Warunkiem

zmiany czestotliwosci optacania Wynagrodzenia jest zaptata
catosci Wynagrodzenia naleznego za okres poprzedzajacy
wprowadzenie tych zmian.

Z zastrzezeniem ust. 13 ponizej, Wynagrodzenie podlega

indeksacji w kazdym roku kalendarzowym. Wskaznik

indeksacji stanowi $rednioroczny wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni, ogtaszany

w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS albo wskaznik

wzrostu  przecietnych  miesiecznych  wynagrodzen w

gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona Zdrowia i Pomoc

Spoteczna” publikowany przez GUS w opracowaniu ,Rynek

Wewnetrzny”, jezeli przekroczy $rednioroczny wskaznik

wzrostu cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogtaszany w

Monitorze Polskim przez GUS.

Medicover poinformuje Pracodawce o

wysokosci Wynagrodzenia.

Wynagrodzenie w zindeksowanej wysokosci jest nalezne od

miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym Medicover

przekazat Pracodawcy informacje o zindeksowanej wysokosci

Wynagrodzenia.

W przypadku kiedy oba wymienione w ust. 10 wskazniki beda

miaty wartos$¢ ujemng (tj. mniejszg niz 100) Wynagrodzenie w

danym roku kalendarzowym nie bedzie podlegato indeksaciji.

Jezeli Wynagrodzenie nie zostato zaptacone w terminie

okreslonym w Umowie, mimo uprzedniego wezwania do

zaptaty w dodatkowym terminie 7 dni, Medicover ma prawo
wstrzymac¢ swiadczenie Ustug medycznych w ramach Umowy,
do momentu zaptaty zalegtego Wynagrodzenia.

Jesli Osoba Uprawniona jest objeta Programem Opieki

Medycznej z opcja z doptatami, korzystajac z ustug

medycznych zobowigzana jest do wnoszenia optat zgodnie z

zindeksowane;j
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poziomem doptaty wskazanym w Programie Opieki

Medycznej. Optaty sg pokrywane przez Osobe Uprawniong w

nastepujacy sposaob:

a) w przypadku uzyskania Ustugi medycznej w Centrum
Medicover, w Centrum Medycznym Damiana, Szpitalu
Medicover — optata jest pobierana przed wykonaniem
Ustugi medycznej (gotéwka lub kartg ptatniczg),

b) w przypadku uzyskania Ustugi medycznej w Placéwce
Medycznej Medicover poza Centrum Medicover, Centrum
Medycznym Damiana, Szpitalem Medicover — optata jest
pobierana przed wykonaniem Ustugi medycznej
(gotowka lub kartg ptatnicza) lub Osoba Uprawniona jest
obcigzana opfatg po realizacji Ustugi medycznej, w
terminie do 30 dni, od chwili gdy Medicover Sp. z o. o.
zostanie poinformowany o realizacji ustugi medycznej
przez faktycznego Swiadczeniodawce tej ustugi. Osoba
Uprawniona obowigzana jest do zaptaty naleznosci, w
terminie 14 dni od chwili otrzymania faktury wystawionej
przez Medicover Sp. z 0. 0., dostarczonej na adres
korespondencyjny Osoby Uprawnionej.

§11
PRAWA | OBOWIAZKI STRON

Medicover jest zobowigzany doreczy¢ Pracodawcy tekst

OWSU razem z Umowa.

Pracodawca jest zobowigzany:

a) udostepni¢ Osobom Uprawnionym tekst OWSU,

b) udostepnic¢ Osobom Uprawnionym informacje
o Programie Opieki Medycznej, ktérym sg objete.
Informacja o Programie Opieki Medycznej jest
zamieszczona takze w aplikacji Medicover OnLine
znajdujace;j sie na stronie internetowej
www.medicover.pl, do ktérej Osoba Uprawniona
uzyskuje dostep od Daty uzyskania uprawnien.
Informacje zawarte w aplikacji Medicover OnLine nie
stanowig czesci niniejszej Umowy.

¢) poinformowaé Osoby Uprawnione o zmianie, o ktorej
mowa w § 8,

d) informowaé¢ Medicover o zmianach danych, o ktérych
mowa w § 5 ust. 8,

e) wskaza¢ osobe odpowiedzialng za wykonanie Umowy
w imieniu Pracodawcy (osoba kontaktowa),

f) zebra¢ od Osoéb Uprawnionych i przechowywac
wypetnione i podpisane Deklaracje przystgpienia oraz
niezwtocznie udostepniac je Medicover na pierwsze jego
zgdanie,

g) poinformowa¢ Osoby Uprawnione o opfatach
zwigzanych z korzystaniem z ustug medycznych — w
przypadku wyboru Programu Opieki Medycznej z opcjg z
doptatami.

Osoba Uprawniona za  posrednictwem  Pracodawcy

zobowigzana jest przekaza¢ Medicover wszelkie petne

i prawdziwe informacje, ktére sg wymagane w celu realizac;ji

Umowy.

§12 . ]
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

Od decyzji Medicover w sprawach zwigzanych z zawarciem,
wykonaniem i rozwigzaniem Umowy, Pracodawcy i/lub
Osobie Uprawnionej przystuguje prawo wniesienia odwotania
do Zarzgdu Medicover.

Odwotania sg rozpatrywane w terminie jednego miesigca od
daty ich otrzymania. Decyzja Medicover podjeta w wyniku
odwotania jest ostateczna.

NR 5/2018

3. Pracodawca lub Osoba Uprawniona, w innych sprawach niz
opisane w ust. 1, mogq zgtaszaé skargi i zazalenia do Zarzadu
Medicover.

4. Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w terminie jednego
miesigca od daty ich otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia
osoba, ktéra je ztozyta, jest informowana niezwlocznie po ich
rozpatrzeniu.

5. O zakwalifikowaniu otrzymanego pisma jako odwotania bgdz
skargi lub zazalenia decyduje tre$¢ otrzymanego pisma.

6. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wlasciwosci ogolnej albo przed
sadem wiasciwym dla siedziby lub miejsca zamieszkania
Pracodawcy lub Osoby Uprawnione;.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane wzajemnie
do stron bedg uznane za otrzymane:

a) w przypadku wystania faksem lub e-mailem - w momencie
potwierdzenia otrzymania faksu lub e-mailu przez druga
strone faksem lub e-mailem;

b) w przypadku wystania listem poleconym (za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru) - w dniu potwierdzenia odbioru
przez druga strone;

c¢) w przypadku osobistego dostarczenia - w momencie
ztozenia, za potwierdzeniem odbioru, drugiej stronie.

2. Wszystkie zawiadomienia i os$wiadczenia kierowane do
Medicover powinny by¢ przesytane na adres Medicover
wskazany w Umowie, o ile Medicover nie zawiadomit
Pracodawcy o zmianie adresu.

3. Jezeli Pracodawca zmienit adres wskazany przy zawarciu
Umowy jako korespondencyjny i nie zawiadomit o tym
Medicover, przyjmuje sie, ze Medicover dopetnit swojego
obowigzku zawiadomienia lub os$wiadczenia, jezeli pismo
zostato wystane pod ostatni znany Medicover adres
korespondencyjny Pracodawcy i wywiera skutki po uptywie
7 dni od daty wystania.

§14
ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 stanowi wykaz dostepnych Programéw Opieki
Medycznej i Zakreséw Swiadczen.

Niniejsze OWSU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem
25.05.2018 r. i majg zastosowanie do Uméw zawartych od tej daty.
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Programy Opieki Medycznej:

1. Program Podstawowy
Program Podstawowy skfada sie z ponizszych Zakresow
Swiadczen:

¢ Pogotowie Ratunkowe / Pogotowie Ratunkowe (bez
transportu medycznego) / Transport medyczny lokalny
(jeden z zakreséw do wyboru)

e Opieka Podstawowa / Opieka Podstawowa 10 wizyt /
Opieka Podstawowa — opcja z doptatami / Opieka
Podstawowa 10 wizyt - opcja z doptatami (jeden z
zakreséw do wyboru)

2. Program Specjalistyczny
Program Specjalistyczny obejmuje Zakresy wchodzace w skiad
Programu Podstawowego oraz dodatkowo Zakres Swiadczen:

e Wybrani Specjalisci / Specjalisci — 10 wizyt / Wszyscy
Specjalisci / Wybrani Specjalisci — opcja z doptatami /
Specjalisci 10 wizyt — opcja z doptatami / Wszyscy
Specjalisci — opcja z doptatami (jeden z zakreséw do
wyboru)

3. Program Specjalistyczny Plus
Program Specjalistyczny Plus obejmuje Zakresy wchodzace w
sktad Programu Specjalistycznego oraz dodatkowo Zakres
Swiadczen:

e Specjalistyczne Procedury Ambulatoryjne

4. Program Szpitalny
Program Szpitalny obejmuje Zakresy wchodzace w sktad
Programu Specjalistycznego Plus oraz dodatkowo:
e  Wypadkowa Opieka w Szpitalu i Transport Sanitarny
e  Opieka w Szpitalu — Podstawowa / Opieka w Szpitalu —
Ogodlna / Opieka w Szpitalu — Rozszerzona / (jeden z
zakresow do wyboru)

Do wyzej opisanych Programéw Opieki Medycznej mozliwe
s do dotaczenia ponizsze Zakresy Swiadczen:

e Medycyna Pracy

o Profilaktyka Osobista — Szczepienia przeciwko Grypie /
Profilaktyka Osobista — Szczepienia przeciwko Grypie —
opcja z doptatami

¢ Profilaktyka Osobista — Szczepienia Podstawowe Dorosli
i Dzieci / Profilaktyka Osobista — Szczepienia
Podstawowe Dorosli i Dzieci — opcja z doptatami

o Profilaktyka Osobista — Szczepienia Podstawowe Dorosli
i Dzieci (tylko WZW B) / Profilaktyka Osobista —
Szczepienia Podstawowe Doros$li i Dzieci (tylko WZW B)
— opcja z doptatami

¢ Profilaktyka Osobista — Szczepienia Podstawowe Dorosli
i Dzieci (tylko WZW A i B) / Profilaktyka Osobista —
Szczepienia Podstawowe Dorosli i Dzieci (tylko WZW A i
B) — opcja z doptatami

¢ Profilaktyka Osobista — Szczepienia Rozszerzone Dorosli
i Dzieci / Profilaktyka Osobista — Szczepienia
Rozszerzone Dorosli i Dzieci — opcja z doptatami

e Profilaktyka Osobista — Szczepienia Dodatkowe Dzieci /
Profilaktyka Osobista — Szczepienia Dodatkowe Dzieci —
opcja z doptatami

o Profilaktyka Osobista — Szczepienia Rozszerzone Dzieci /
Profilaktyka Osobista — Szczepienia Rozszerzone Dzieci
— opcja z doptatami

¢ Profilaktyka Osobista — Przeglad Zdrowia Dorosli

Zatacznik nr 1 do OWSU

Zakresy Swiadczen i Programy Opieki Medycznej

e Opieka w Miejscu Zachorowania — wskazania medyczne /
Opieka w Miejscu Zachorowania — wskazania medyczne
— opcja z doptatami

e Opieka w Miejscu Zachorowania — bez wskazan
medycznych / Opieka w Miejscu Zachorowania — bez
wskazan medycznych — opcja z doptatami

e Opieka w Miejscu Zachorowania — 4/6/10 wizyty ze
wskazan medycznych / Opieka w Miejscu Zachorowania
— 4/6/10 wizyty ze wskazan medycznych — opcja z
dopftatami

e Stomatologia Minima, Stomatologia Prima, Stomatologia
Optima, Stomatologia Maxima (jeden z zakreséw do

wyboru)

e Opieka w Podrézy 50/75/100/125 (jeden z zakreséw do
wyboru)

o Fizjoterapia 10/15/20/25/30/BO (jeden z zakresow do
wyboru)

Dodatkowa Opinia Medyczna

Ratownictwo Medyczne — Szkolenia

Ratownictwo Medyczne — Zabezpieczenia Medyczne

Profilaktyka Twojej Firmy — Akcje Profilaktyczne

Profilaktyka Twojej Firmy — Ergonomia — oceny

ergonomiczne

Profilaktyka Twojej Firmy — Ergonomia — analizy obciazen

e Profilaktyka Twojej Firmy — Ergonomia — szkolenia
ergonomiczne

o Profilaktyka Twojej Firmy — Ergonomia — szkolenia
trenerow

o Profilaktyka Twojej Firmy — Ocena ryzyka zawodowego

o Profilaktyka Twojej Firmy — Ocena Ryzyka Zawodowego

— Szkolenia

o Profilaktyka Twojej Firmy — Ocena Ryzyka Zawodowego
— Konsultacje

o Profilaktyka Twojej Firmy — Psychologia pracy — ocena
stresu

o Profilaktyka Twojej Firmy — Psychologia pracy — ocena
stresu i propozycja rozwigzan antystresowych

o Profilaktyka Twojej Firmy — Psychologia pracy — pomoc
pracownikom w trudnych sytuacjach

o Profilaktyka Twojej Firmy — Psychologia pracy —
seminaria

o Profilaktyka Twojej Firmy — Psychologia pracy — warsztaty

o Profilaktyka Twojej Firmy — Psychologia pracy — wsparcie
w adaptacji do zmian

o Profilaktyka Twojej Firmy — Medicover Wellness

o Profilaktyka Twojej Firmy — Medicover Health

5. Program Platynowy
Program Platynowy tworzy suma Zakreséw Swiadczen:
e Medycyna Pracy (opcjonalnie)
Hot Line Medicover i Pogotowie Ratunkowe
Opieka Podstawowa
Wszyscy Specjalisci
Specjalistyczne Procedury Ambulatoryjne
Fizjoterapia 30
Dodatkowa Opinia Medyczna
Profilaktyka Osobista - Szczepienia przeciwko Grypie
Profilaktyka Osobista - Szczepienia Podstawowe Dorosli
i Dzieci
o Profilaktyka Osobista - Szczepienia Rozszerzone Dorosli
i Dzieci
o Profilaktyka Osobista - Szczepienia Dodatkowe Dzieci
Profilaktyka Osobista - Szczepienia Rozszerzone Dzieci
o Profilaktyka Osobista - Przeglad Zdrowia Dorosli
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Opieka w Miejscu Zachorowania — bez wskazan
medycznych

Stomatologia - Maxima

Wypadkowa Opieka w Szpitalu i Transport Sanitarny
Opieka w szpitalu - Rozszerzona Plus

Opieka w podrézy (125)

Opieka w szpitalu za granica

Zakresy Swiadczen stanowiace odrebne Programy Opieki
Medycznej:

Medycyna Pracy

Sie¢ — Medycyna Pracy

Sie¢ — Program Standard
Sie¢ — Program Profit

Sie¢ — Program Plus
Program Profit Plus

Program Profit Standard
Program Profit Plus

Program Senior Korporacyjny

Zatacznik nr 1 do OWSU

Zakresy Swiadczen i Programy Opieki Medycznej
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