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MEDICOVER

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG
“OPIEKA DLA MALUSZKA” NR 1/2016

§1

POSTANOWIENIA OGOLNE
Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej
OWSU) Medicover Sp. z o. o. z siedziba w Warszawie Al. Jerozolimskie 96 (zwana dalej
Medicover) zawiera umowy (zwane dalej Umowa) z osobami fizycznymi (zwanymi
dalej Klientami).
Umowa moze by¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osobg fizyczna, na warunkach
okreslonych w Umowie.
Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Certyfikat wystawiony przez Medicover.
W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowiazek uiszczenia Optaty
spoczywa na Kliencie.
W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywil-
nego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiazujacego na obszarze Rzeczpos-
politej Polskiej.

§2
DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszej Umowie pojecia rozumie sie:

12.
13.
14.

Centrum Medicover — Placéwka Medyczna nalezaca do Medicover Sp. z o. o. i/lub
Placowka Medyczna bedaca w sieci franczyzowej Medicover Sp. z o. 0., z wytaczeniem
Szpitali Medicover.

Centrum Obstugi Klienta — ustuga telefoniczna, w ramach ktorej Klient moze
umowi¢ termin i miejsce wykonania ustugi medycznej lub uzyska¢ informacje na temat
wykonywania ustugi medycznej.

Certyfikat (zwany Potwierdzeniem Zaméwienia dla zakupéw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy zawierajacy: dane
osobowe Klienta oraz Uprawnionych, Date uzyskania uprawnien, Okres, na jaki zostata
zawarta umowa, Zakres Umowy.

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

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Certyfikacie, od ktérej rozpoczyna
sie $wiadczenie ustug medycznych w ramach Umowy. Data uzyskania uprawnien jest
pierw- szym dniem miesiaca przypadajacego po dacie zarejestrowania przez Medicover
popraw- nie wypetnionego wniosku oraz uiszczenia przez Klienta Optaty za pierwszy
Okres Ptatnosci. W przypadku wnioskéw zarejestrowanych w ciagu ostatnich trzech dni
robo- czych danego miesiaca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego
w kolejnosci miesiaca przypadajacego po miesiacu, w ktorym zostat zarejestrowany po-
prawnie wypetniony wniosek oraz uiszczona zostata Optfata za pierwszy Okres Ptatnosci.
Data zawarcia umowy — data przestania przez Medicover Klientowi Certyfikatu

Hot Line Medicover — 24-godzinna ustuga telefoniczna, w ramach ktérej Uprawniony
moze uzyska¢ pomoc w razie Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku, zgodnie
z przystugujacym mu Zakresem Umowy.

Klient — osoba fizyczna zawierajaca Umowe i zobowiazana do uiszczania Optat zgodnie
z terminami i na warunkach okreslonych w Umowie.

Nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagly i niezamierzony,
w okresie trwania Umowy, bezposrednio zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Uprawnionego,
wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej i poddania sig leczeniu.

. Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane wytacznie przyczyna zewnetrzna,

powstate w okresie trwania Umowy, w wyniku ktérego Uprawniony, niezaleznie od swojej
woli, doznat fizycznych obrazen ciata. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sig zawatu serca,
udaru mozgu czy jakichkolwiek innych choréb, w tym wystepujacych nagle. Zakresem
Umowy objete s3 bezposrednie nastgpstwa Nieszczesliwego wypadku, czyli takie ktére
wystapity i podlegaly diagnostyce i/lub leczeniu w terminie 7 dni od daty Nieszczesliwego
wypadku.

. Obszar udzielania swiadczen — obszar, w obrebie ktérego swiadczone sg ustugi pogo-

towia ratunkowego oraz wizyty w miejscu zachorowania. Informacja o aktualnym ob-
szarze udzielania $wiadczen dostepna jest na stronie internetowej www.medicover.pl
oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

Optata - kwota nalezna Medicover od Klienta z tytutu realizacji Umowy.

Okres ptatnosci — wybrana przez Klienta we Whiosku czestotliwos¢ dokonywania Optaty.
Placéwka Medyczna — dziatajacy zgodnie z prawem obowiazujacym w Polsce, podmiot
uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. podmiot leczniczy, osoba fizyczna
wykonujaca zawéd medyczny, tj. osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepisow,
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym lekarz, pielegniarka,
potozna w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki)
oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, gdzie Uprawniony
moze uzyska¢ Ustuge medyczna.

. Placéwka Medyczna Medicover — Centra Medicover oraz Placowki Medyczne,

z ktérymi Medicover Sp. z o. o. zawart umowy o wspoétpracy w tym Centrum Medy-
czne Damiana. Wykaz Placowek Medycznych Medicover i zakres Ustug medycznych
$wiadczonych w kazdej z nich, jest dostepny na stronie internetowej www.medicover.pl
oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Rok trwania umowy — 12 kolejno nastepujacych po sobie miesigcy, poczawszy od
Daty umowy uzyskania uprawnien.

Uprawniony (zwany Beneficjentem dla zakupéw dokonanych poprzez Sklep Inter-
netowy) — dziecko, ktére w chwili podpisywania wniosku o zawarcie Umowy nie ukon-
czyto 2. roku zycia, na rzecz ktérego zawarto Umowe.

Umowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWSU.

Ustuga medyczna — badanie lekarskie, medyczne lub diagnostyczne, procedura ambula-
toryjna, rehabilitacyjna lub hospitalizacyjna, niezbedna z medycznego punktu widzenia,
zgodna z wybranym Zakresem Umowy, majaca na celu utrzymanie, przywrécenie lub
poprawe stanu zdrowia Uprawnionego, obejmujaca takze profilaktyke.

Whiosek o zawarcie umowy (zwany Zaméwieniem dla zakupéw dokonanych poprzez
Sklep Internetowy) — oferta zawarcia umowy kierowana przez Klienta do Medicover.
Zabiegi ambulatoryjne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi medyczne wymienione
w Zakresie Umowy, wykonywane ze wskazan medycznych, w znieczuleniu miejscowym
lub nasigkowym (w okolice zabiegu), w warunkach sali zabiegowej placéwki ambulato-
ryjnej (przychodni), odbywajace sig na podstawie skierowania wystawionego przez leka-
rza Placowki Medycznej Medicover. Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia Upraw-
nionego oraz zmiang standardéw dostarczenia ustugi i wytycznych postgpowania
medycznego, Zabieg ambulatoryjny bedzie wymagat znieczulenia z intubacjg dotcha-
wicza, maska krtaniowa lub innym rodzajem znieczulenia wymagajacego zapewnienia
droznosci drég oddechowych i/lub hospitalizacji, wéwczas nie podlega on zakresowi
Zabiegi ambulatoryjne i w ramach tego zakresu nie bedzie s$wiadczony.

Zakres Umowy — Ustugi medyczne przystugujace Uprawnionemu w ramach Umowy,
okreslone w Zataczniku nr | do OWSU.

§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY
Wykonywanie postanowien Umowy polega na udostgpnieniu Uprawnionemu Ustug
medycznych w Placéwkach Medycznych Medicover w okresie obowiazywania umowy,
zgodnie z wybranym Zakresem Umowy i na zasadach okreslonych w OWSU, ktérych
potrzeba realizacji pojawita si¢ w okresie trwania Umowy — objecie Opieka.
Zakres umowy jest opisany w Zataczniku nr | do OWSU.
Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Placéwek Medycznych Medicover w trakcie
obowiazywania Umowy z nastepujacych waznych powodow:
a) rozwiazanie umowy z Placéwka Medyczna Medicover z przyczyn lezacych po stronie
tej placowki,
b) czasowe zaprzestanie dziatalnosci - catkowicie lub w zakresie niektérych jednostek
lub komérek organizacyjnych Placéwki Medycznej Medicover,
c)  wykreslenie Placowki Medycznej Medicover z wlasciwego rejestru w cafosci lub czesci,
d) ogloszenie lub zarzadzenie likwidacji, przeksztatcenia lub upadtosci Placowki
Medycznej Medicover,
e) uzyskanie przez nowa Placowke Medyczna statusu Placowki Medycznej Medicover
w rozumieniu OWSU.
Aktualny wykaz Placéwek Medycznych Medicover dostepny jest na stronie internetowej
www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.

§4
OGRANICZENIA WYKONYWANIA POSTANOWIEN UMOWY
Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci (nie udziela Ustug medycznych), jesli Ustuga
medyczna dotyczaca Uprawnionego jest wynikiem lub spowodowana jest:
a) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS,
b) prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu widzenia za eksperymen-
talne lub o nieudowodnionej skutecznosci,
c) epidemia ogloszong lub potwierdzona przez odpowiednie organy administracji
panstwowej.
Medicover nie ponosi kosztéw zakupu lekéw, protez, implantéw, stymulatoréw,
rozrusznikéw serca, zastawek, soczewek, urzadzen korygujacych (w tym zakupu
okularéw optycznych i szkiet kontaktowych) i innych wysokospecjalistycznych materia-
fow medycznych.
Ze wzgledu na rozwoj medycyny lub zmiane standardu udzielania ustug medycznych
(wynikajaca z oceny bezpieczenstwa pacjenta i zmniejszania ryzyka powiktan) oraz
wytycznych postepowania medycznego i metod wykonywania badan laboratoryjnych,
nazwa lub metoda wykonywania ustug dostepnych w ramach Zakresu Umowy moze
ulec zmianie. W przypadku pojawienia si¢ nowych ustug medycznych (w tym szcze-
pionek), ktérych dostarczenie bedzie zwiazane z rozszerzeniem zakresu $wiadczen —
ustugi te nie beda dostepne w ramach Zakresu Umowy

§5

ZAWARCIE UMOWY | CZAS JE] TRWANIA
Umowa zostaje zawarta na okres 12 lub 24 miesiecy, zgodnie z oswiadczeniem Klienta
we Whiosku o zawarcie Umowy, co zostanie potwierdzone w Certyfikacie.
Swiadczenie ustug medycznych rozpoczyna sie w dniu okreslonym w Certyfikacie jako
Data uzyskania uprawnien.
Pierwsza Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez Klienta
i jej przyjecia przez Medicover. Klient sktada oferte na wniosku Medicover.
Skfadajac wniosek, Klient wnosi Optate za pierwszy okres Platnosci.
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5. Dostarczenie Medicover niekompletnie wypetnionego wniosku lub niewpfacenie kwoty
na poczet pierwszej Optaty, uniemozliwia zawarcie Umowy. Niekompletnie wypetniony
lub nieoptacony wniosek traci waznos¢ po 30 dniach od jego ztozenia.

6. Umowe uwaza sie za zawarta na warunkach okreslonych we wniosku w momencie
dostarczenia Certyfikatu Klientowi.

7. W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Medicover zwraca Klientowi niezwlocznie nie
poézniej jednak niz w terminie |4 dni petna kwote wpfacong na poczet pierwszej Opfaty,
w sposéb ustalony z Klientem. Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym
zwrot odbywa sig zgodnie z regulaminem Sklepu.

8. W razie obejmowania Uprawnionego Opieka w trakcie trwania Umowy postanowienia
ust. 3-5 stosuje si¢ odpowiednio.

9. Kolejna Umowa jest zawierana na podstawie oferty ztozonej przez Medicover i jej
przyjecia przez Klienta. Medicover przedstawi oferte zawarcia kolejnej Umowy
najpdzniej 30 dni przed koncem Umowy. Skiadajac oferte zawarcia kolejnej Umowy,
Medicover moze zaproponowa¢ zmiang warunkéw Umowy. Klient jest zobowiazany
do poinformowania Medicover o swojej decyzji. Jesli Klient akceptuje warunki zawarte
w ofercie, wystarczajacym sposobem poinformowania Medicover jest uiszczenie Optaty
w wysokosci i terminie wskazanym w ofercie.

10. Medicover moze odméwi¢ zawarcia nowej Umowy w okresie 6 miesigcy od dnia
rozwiazania poprzedniej Umowy.

§6
ROZWIAZANIE UMOWY

I. Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty
uzyskania uprawnien. Wzor formularza odstapienia od Umowy stanowi zatacznik nr 2
do OWSU.

2. W przypadku odstgpienia, o ktérym mowa w ust. |, Klient niezwlocznie, nie pézniej
jednak niz w terminie 14 dni otrzyma zwrot Optaty na wskazany w formularzu
odstapienia od Umowy rachunek bankowy. Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Inter-
netowym zwrot odbywa sig zgodnie z regulaminem Sklepu.

3. Odpowiedzialnos¢ Medicover z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu na jaki zostata zawarta Umowa, o ile Klient nie zaakceptuje
warunkow kolejnej Umowy,

b) w dniu $mierci Klienta,

c) w odniesieniu do konkretnego Uprawnionego: w dniu $mierci Uprawnionego lub
w ostatnim dniu Roku umowy nastepujacym po dniu, kiedy Uprawniony ukonczyt
2 rok zycia.

§7
SWIADCZENIA

I. Uprawnionemu przystuguja Ustugi medyczne uzasadnione z medycznego punktu widze-
nia, objgte wybranym Zakresem umowy.

2. Medicover ma prawo odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia w przypadku, gdy Uprawniony,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wymaga wykonania Ustugi medy-
cznej lub jej wykonanie spowodowatoby zagrozenie zdrowia lub zycia Uprawnionego.

3. Jesli Optata za Umowe nie zostafa uiszczona w terminie, Medicover wyznaczy dodat-
kowy, co najmniej 7 dniowy termin zapfaty, po bezskutecznym uptywie ktérego Upraw-
nionemu przystugujg Ustugi medyczne tylko w przypadku Nieszczesliwego wypadku
powodujacego zagrozenie zycia.

4. W celu uzyskania Ustugi medycznej Uprawniony powinien:

a) skontaktowac sie¢ z Centrum Obstugi Klienta lub z wybrana Placowka Medyczng
Medicover — osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innych kanatéw
tacznosci udostepnianych przez dana Placéwke Medyczng Medicover,

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

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjgciem w Placéwce Medycznej Medicover,
dla potwierdzenia tozsamosci Uprawnionego; Medicover zastrzega, ze w przy-
padku braku mozliwosci identyfikacji tozsamosci Uprawnionego, Placowka Medy-
czna Medicover moze odméwi¢ wykonania Ustugi medycznej, z wyjatkiem stanu
zagrozenia zycia Uprawnionego,

d) przestrzega¢ regulaminu Placowki Medycznej Medicover oraz zastosowac si¢ do
polecen i wskazéwek otrzymanych od jej personelu.

§8
OPLATA | INNE NALEZNOSCI

. Opfate oblicza sie na podstawie taryfy obowiazujacej w dniu zawarcia Umowy, przy

czym Optata uzaleznione jest od:

a) zakresu umowy,

b) wieku Uprawnionego,

c) liczby oséb objetych Opieka,

d) Okresu Ptatnosci wskazanego w Whiosku o zawarcie Umowy.

2. Optata za pierwszy Okres Ptatnosci uiszczana jest z gory w termie 7 dni od daty pod-
pisania wniosku Whniosku o zawarcie Umowy. Optaty za kolejne Okresy Ptatnosci doko-
nywane s3 z goéry na rachunek bankowy Medicover wskazany kazdorazowo na fakturze
VAT. Faktury za kolejne Okresy Ptatnosci beda wystawiane pomigedzy 8 a 12 dniem osta-
tniego miesigca poprzedzajacego Okres Platnosci, z 14 dniowym terminem pfatnosci
od dnia wystawienia.

3. Optata moze by¢ uiszczana: miesiecznie, kwartalnie, potrocznie lub rocznie. Optata
uiszczana jest w formie przelewu.Dla zakupéw dokonanych w Sklepie Internetowym
Optata jest uiszczana zgodnie z regulaminem Sklepu.

4. Opfate uwaza sig za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Medicover
petnej wymaganej kwoty.

§9
PRAWA | OBOWIAZKI STRON
. Medicover jest zobowiazany:
a) doreczy¢ Klientowi tekst OWSU przed zawarciem Umowy,
b) wyda¢ Klientowi Certyfikat.
2. Klient jest zobowigzany do terminowego regulowania Optat w wysokosci i terminach
okreslonych na fakturze VAT.

§10

POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN
Skargi s3 rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania, a o sposobie ich rozpatrzenia
osoba, ktora je ztozyta, jest informowana niezwtocznie po ich rozpatrzeniu.

§ll
POSTANOWIENIA KONCOWE
. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Medicover powinny by¢
skfadane na pismie za pokwitowaniem, lub przestane listem poleconym, lub droga
elektroniczng na adres dok@medicover.pl
2. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane beda do Klienta i/lub Uprawnionego
na pi$mie i przestane listem zwyktym lub poleconym, na adres korespondencyjny Klienta
i/lub Uprawnionego lub droga elektroniczng na adres wskazany we wniosku o zawarcie
Umowy. W przypadku zakupu poprzez Sklep Internetowy, zawiadomienia i oswiadczenia
beda kierowane zgodnie z danymi juz istniejacymi w systemie informatycznym Medicover.
3. Jezeli Klient lub Uprawniony zmienit adres wskazany we wniosku o zawarcie Umowy
jako korespondencyjny i nie zawiadomit o tym Medicover, przyjmuije sig, ze Medicover
dopetnit swojego obowiazku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli pismo zostato
wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny Klienta lub Uprawnio-
nego. W przypadku zakupu dokonanego przez Sklep Internetowy, Klient zobowiazany
jest aktualizacji danych osobowych i adresowych w systemie informatycznym Medi-
cover osobiscie w Centrum Medicover.

§12
Lista zatacznikéw bedacych integralna czescia OWSU:
- Zafacznik nr | do OWSU - Zakres Umowy, okreslajacy liste Ustug medycznych przy-
stugujacych Uprawnionym w ramach poszczegélnych Zakresow Umowy.
- Zalacznik nr 2 do OWSU — Formularz odstapienia od umowy

Niniejsze OWSU zostaja wprowadzone do obrotu z dniem 15.03.2016 i maja zastoso-
wanie do umoéw zawartych od tej daty.

Medicover Sp. z 0.0.
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MEDICOVER

ZALACZNIK NR 2

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:
Medicover Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa
Fax: 48 22 597 70 79

Email: e-dok@medicover-.pl

JaMy(®) | |

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstapieniu od umowy o $wiadczenie nastepujacej ustugi(¥*)

| |(prosz¢ podaé numer zamoéwienia lub nazwe ustugi).

Dodatkowe informacie:

Data zawarcia umowy/odbioru (¥):

Imig i nazwisko Konsumenta(-éw): | | | | | | | | | | ‘

Adres Konsumenta(-6w):

Numer rachunku bankowego,
nakeorymabycdokonanyzwrot: | | | | [ | 4 [ [ [ j [ [y [ [ [ 4 [ [ ] § ][]

Data Podpis Konsumenta(-éw)

(jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
(*) Niepotrzebne skresli¢.
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MEDICOVER

ZALACZNIK NR | DO OGOLNYCH WARUNKOW SWIADCZENIA UStUG
“OPIEKA DLA MALUSZKA” NR 1/2016 - ZAKRES SWIADCZEN

MALUSZEK MALUSZEKQ MALUSZEK MALUSZEKQ
Strep a test + +
POMOC W NAGLYCH PRZYPADKACH HOT LINE MEDICOVER -
Test actim CRP + +
HOT LINE MEDICOVER ZABIEGI OKULISTYCZNE
Porady informacyjne w nagtych wypadkach (24h) [ + + Badanie dna oka - +
POGOTOWIE RATUNKOWE Badanie wady wzroku - skiaskopia - +
Ustugi Pogotowia Ratunkowego sa $wiadczone w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku w Ob- Pomiar ci$nienia $rodgatkowego _ +
szarze udzielania $wiadczen. Wezwanie karetki odbywa sie za posrednictwem Hot Line Medicover, ktorej dyspozy- + + ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE
torzy, na podstawie uzyskanych informacji, okresla czy uzasadnione jest wystanie karetki. Ewakuacja krwiaka z matzowiny usznej — +
WIZYTY DOMOWE Ptukanie uszu - +
Wizyty domowe (lekarza rodzinnego, internisty lub pediatry) $wiadczone sa w razie naglego zachorowania + " Przedmuchanie trabek stuchowych/kateteryzacja — +
lub nieszczesdliwego wypadku w Obszarze udzielania $wiadczen. Umowienie wizyty domowej odbywa sig¢ za | . . ) - ) Usunigcie ciata obcego z zakresu ORL - +
. . A . . . . . - (limit: 4 wizyty | (limit: 10 wizyt — N
posrednictwem Hot Line Medicover, ktérej dyspozytorzy okresla, na podstawie uzyskanych informaciji, czy : . Usunigcie woskowiny - +
wizyta domowa jest uzasadniona. rocznie) rocznie) ZABIEGI CHIRURGICZNE
KONSULTACJE LEKARZY POMOCY DORAZNE]) Nacigcie i usunigcie ciata obcego skéry i tkanek podskérnych - +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej chirurgicznej — + Nacigcie i usunigcie ciala obcego skory i tkanek podskérnych, u dzieci - +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej ogélnej + + Usunigcie ciata obcego - +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej ortopedycznej - + Usunigcie kleszcza z nacigciem - +
Konsultacja lekarza pomocy doraznej pediatrycznej + + Zatozenie/zmiana opatrunku - +
Konsultacje lekarzy pomocy doraznej $wiadczone s3 w przypadku naglego zachorowania oraz nieszczesliwego wypadku, takze poza godzinami Zdjecie szwow - +
pracy Centréw Medicover. Wszystkie nagte przypadki nalezy zgtasza¢ pod numer Hot Line Medicover, ktérej dyspozytorzy okresla, na postawie Zeszycie rany do 3 cm - +
uzyskanych informacji, czy wymagane jest udzielenie pomocy w trybie doraznym oraz wskaza miejsce jej wykonania. ZABIEGI ORTOPEDYCZNE
KONSULTACJE LEKARZY Nastawienie zlamanlia' bez stabilizac]i wewnetrznej — +
Opatrunek usztywniajacy gipsowy - +
KONSULTACJE LEKARZY PODSTAWOWE]) OPIEKI ZDROWOTNE]) Punkgja stawu/torbieli — +
Konsultacja lekarza medycyny rodzinnej + + Wstrzyknigcie leku do stawu - +
Konsultacja pediatry + + Zatozenie gipsu duzego - +
Kwalifikacja do szczepienia (badanie lekarskie + pielegniarka) + + Zatozenie gipsu matego - +
KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW Zatozenie opaski gipsowej syntetycznej - +
Konsultacja chirurga dzieciecego — + Zatozenie szyny Kramera - +
Konsultacja kardiologa dziecigecego — + Zdjecie opatrunku usztywniajacego - +
Konsultacja neonatologa - + INNE ZABIEGI AMBULATORY]NE
Konsultacja neurologa dziecigcego — + Iniekcja domigsniowa / podskérna + +
Konsultacja okulisty dzieciecego — + Iniekcja dozylna + +
Konsultacja ortopedy dzieciecego — +
- — — BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Konsultacja otolaryngologa dzieciecego + S . . . . .
Dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Placéwki Medycznej Medicover.
ZABIEGI AMBULATORY)NE
Dostepne na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Placéwki Medycznej Medicover. BADANIA MOCZU
KONSULTACJE PIELEGNIARSKIE Mocz - badanie ogélne - +
Konsultacja pielegniarki zabiegowej + + Mocz - biatko - +
ZABIEGI PIELEGNIARSKIE Mocz - Biatko Bence - Jonesa metodg immunofiksaciji — +
Glukoza we krwi wiosniczkowej oznaczona glukometrem + + Mocz - cigzar wiasciwy - +
Inhalacje w stanach doraznych w warunkach ambulatoryjnych + + Mocz - cytologia - +
Lewatywa + + Mocz - glukoza — +
Pobranie krwi + + Mocz - krwinki dysmorficzne - +
Podanie leku doustnie + + Mocz - Liczba Addisa - +
Pomiar ci$nienia tetniczego + + Mocz - mikroalbuminuria - +
Usuniecie kleszcza + + Mocz dobowy - biatko - +
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Mocz dobowy - glukoza - + Wapn - mocz - +
Mocz dobowy-mikroalbuminuria - + Wapn catkowity - surowica - +
BADANIA STOLCA Wapn zjonizowany - krew - +
Kat - badanie ogdlne - + Zelazo na czczo - surowica - +
Kat - krew utajona - + POSIEWY BAKTERY]NE
Kat - Lamblie met. ELISA = + Posiew moczu - +
Kat - nosicielstwo salmonella-shigella - + Posiewu katu (dzieci do lat 2) - +
Kat - Pasozyty (| badanie) - + Posiew katu rozszerzony o EPEC u dzieci do lat 2 - +
HEMATOLOGIA Posiew wymazu z gardta — +

Eozynofilia bezwzgledna - krew - BADANIA USG

Erytrocyty - oporno$¢ osmotyczna - krew - Echo serca dzieci —
Leukogram - USG dotéw podkolanowych -
Morfologia krwi+weryfikacja iloéci ptytek (wersenian + cytrynian) - USG jamy brzusznej -
Morfologia petna - analizator - krew - USG jader -

Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew - USG klatki piersiowej i $rodpiersia -

Odczyn Biernackiego - OB - krew - USG miednicy mniejszej -

Retikulocyty - krew — USG miesni i $ciegien -

Retikulocyty - krew wiosniczkowa - USG nadgarstka -

N S o ) B o B )

Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej - USG oczodotéw -

BIOCHEMIA USG oka -

Albumina - surowica - USG pracia -

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT) - USG przesiewowe jamy brzusznej -

Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT) - USG przesiewowe tarczycy -

Amylaza - mocz - USG przesiewowe tkanek migkkich -

Amylaza - surowica - USG przezciemigczkowe -

Amylaza trzustkowa - mocz - USG stawow biodrowych u dzieci -

Amylaza trzustkowa - surowica - USG stawow reki -

Biatko catkowite - surowica - USG stawow zuchwowych -

Biatko ostrej fazy - CRP - ilosciowo - USG stawu barkowego -

Bilirubina catkowita - surowica - USG stawu biodrowego -

Bilirubina catkowita i frakcje - surowica - USG stawu kolanowego -

Chlorki - surowica - USG stawu tokciowego -

Chlorki w pocie - USG stawu skokowego -

Cholesterol catkowity - USG sutka -
Fosfataza alkaliczna - ALP - USG szyi -
Fosfor - mocz - USG $ciegna -
Fosfor - surowica - USG $linianek -
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP - USG $rodstopia -
Glikemia przygodna - USG tarczycy -
Glukoza |h po positku - USG tkanek migkkich -

Glukoza 2h po positku we krwi zylnej - USG uktadu moczowego -

Glukoza 30 min po positku - USG weztéw chtonnych pachwinowych -
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Glukoza 90 minut po positku - USG weztéw chtonnych szyjnych -

BADANIA RTG

Glukoza na czczo we krwi zylnej —

Hemoglobina glikowana - Rtg stawéw barkowych -

Klirens kreatyniny (wyliczony) - Rtg stawu barkowego — zdjecie skos$ne -

Kreatynina - mocz - Rtg stawu barkowego AP -

Kreatynina - surowica - Rtg stawu barkowego AP + zdjecie osiowe -

Kwas moczowy - mocz - Rtg stawu barkowego zdjecie osiowe -

Kwas moczowy - surowica - Rtg czaszki AP + bok i tylny dét -

Lipaza - surowica - Rtg czaszki PA/AP + boczne -

Lipidogram - Rtg czaszki tylny dot -

Magnez - surowica - Rtg czaszki zdjecie boczne -

Mocznik - surowica — Rtg jamy brzusznej - przegladowe w pozycji lezacej -

Mocznik (mocz) - Rtg jamy brzusznej - przegladowe w pozycji stojacej -

Osmolarnos¢ - mocz - Rtg klatki piersiowej - bok -

Osmolarnos¢ - surowica - Rtg klatki piersiowej AP - zdjecie celowane na szczyty ptuc -

Potas - mocz - Rtg klatki piersiowej PA -

Potas - surowica - Rtg klatki piersiowej PA+ boczne -
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Sod - surowica - Rtg klatki piersiowej z pograniczem piersiowo - szyjnym -
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Rtg kosci krzyzowo - ogonowej AP

Rtg stawéw biodrowych AP + osiowe

Rtg kosci krzyzowo - ogonowej AP + boczne

Rtg stawow biodrowych zdjecie osiowe

Rtg kosci krzyzowo - ogonowej zdjecie boczne

Rtg stawow krzyzowo-biodrowych

Rtg kosci fédeczkowatej

Rtg stawéw mostkowo — obojczykowych

Rtg kosci ramiennej AP

Rtg stawu barkowego AP + bok

Rtg kosci ramiennej AP + boczne

Rtg stawu biodrowego AP

Rtg kosci ramiennej zdjecie boczne

Rtg stawu kolanowego AP

Rtg kregostupa piersiowego - zdjecia czynnosciowe

Rtg stawu kolanowego AP + boczne

Rtg kregostupa (skolioza) AP + zdjecie boczne

Rtg stawu kolanowego zdjecie boczne

Rtg kregostupa AP (skolioza)

Rtg stawu tokciowego AP

Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy AP+boczne

Rtg stawu tokciowego AP+ boczne

Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy celowane L5-S| bok

Rtg stawu tokciowego zdjecie boczne

Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecia czynno$ciowe

Rtg stawu mostkowo-obojczykowego

Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecia skosne

Rtg stawu skokowego AP

Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecie boczne

Rtg stawu skokowego AP + boczne

Rtg kregostupa piersiowego AP + zdjecie boczne

Rtg stawu skokowego zdjecie boczne

Rtg kregostupa piersiowego zdjecie boczne

Rtg stawu zuchwowo-skroniowego

Rtg kregostupa szyjnego - otwory miedzykregowe

Rtg stopy AP

Rtg kregostupa szyjnego - zdjecia czynnosciowe

Rtg stopy AP + boczne

Rtg kregostupa szyjnego AP + boczne

Rtg stopy zdjecie boczne

Rtg kregostupa szyjnego celowane na zab obrotnika

Rtg tunelowe stawu kolanowego

Rtg kregostupa szyjnego zdjecie boczne

Rtg twarzoczaszki PA

Rtg topatki (AP+ zdjecie styczne)

Rtg uda AP

Rtg topatki AP

Rtg uda AP + boczne

Rtg topatki zdjecie styczne

Rtg uda zdjecie boczne
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Rtg miednicy - Rtg zatok -

Rtg mostka - Rtg zeber -

Rtg nadgarstka AP - DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA

Rtg nadgarstka AP + boczne - EKG spoczynkowe - +

Rtg nadgarstka zdjecie boczne

Rte nosa - SZCZEPIENIA

Rtg obojcryla — Wszystkie szczepienia realizowane s3 wytacznie w Centrach Medicover w oparciu o preparaty rekomendowane przez lekarzy Medicover.
, Decyzje o wyborze preparatu do szczepienia, w zaleznosci od wskazar medycznych, podejmuije lekarz Medicover. Liczba dawek szczepienia

Rtg obu nadgarstkow -

Reg obu piet — uzalezniona jest od preparatu i wieku dziecka. W przypadku niedostepnosci danego preparatu, proponowane s3 szczepienia alternatywne.

Rtg obu rak - SZCZEPIENIA PODSTAWOWE

Rtg obu stawéw kolanowych - Nazwa szczepionki Nazwa choroby

Rtg obu stawéw kolanowych w pozyciji stojacej - Hexacima btonica, tezec, krztusiec acelularny, Hib, WZW B, Poliomyelitis + +

Rtg obu stawéw skokowych - Infanrix hexa btonica, tezec, krztusiec acelularny, Hib, WZW B, Poliomyelitis + +

Rtg obu stép — Infanrix + IPV + HIB btonica, tezec, krztusiec acelularny, Hib, Poliomyelitis + +

Rtg oczodotéw PA — Pentaxim btonica, tezec, krztusiec acelularny, Hib, Poliomyelitis + +

Rtg oczodotéw PA + boczne - Infanrix DTPa btonica, tezec, krztusiec acelularny + +

Rtg okreslenie wieku kostnego - Engerix WZW B + +

Rtg osiowe rzepki - IMOVAX - POLIO poliomyelitis + +

Rtg palca reki - ACT HIB HiB + +

Rtg palca stopy - MMR VAX Pro odra, $winka, rézyczka + +

Rtg piety - Priorix odra, $winka, rézyczka + +

Rtg pigty zdjecie boczne - Influvac grypa + +

Rtg piety zdjecie boczne + osiowe - Vaxigrip Junior grypa + +

Rtg piety zdjecie ospwe - Prevenar I.3— walentna preumokoki + +

Rtg podstawy czaszki - lub Synflorix

Rtg podudzia AP - SZCZEPIENIA ROZSZERZONE

Rtg podudzia AP+ boczne - Nazwa szczepionki Nazwa choroby

Rtg podudzia zdjecie boczne - Priorix-Tetra odra, $winka, rézyczka, ospa wietrzna rabat 15% | rabat 50%

Rtg przedramienia AP - Varilrix ospa wietrzna rabat 15% | rabat 50%

Rtg przedramienia AP + boczne - Nimenrix meningokoki ACWY rabat 15% | rabat 50%

Rtg przedramienia zdjecie boczne - Bexsero meningokoki B rabat 15% | rabat 50%

Rtg reki AP - NEIS VAC-C meningokoki C rabat 15% | rabat 50%

Rtg reki AP + boczne - Rotarix rotawirus rabat 15% +

Rtg reki AP + skosne -

Rtg reki zdjecie boczne - Niniejszy zatacznik zostaje wprowadzony do obrotu z dniem 15.03.2015 i ma zastosowanie do Uméw zawartych od tej daty.
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Rtg stawéw biodrowych AP -

3 0370.0031.V.20170704





