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OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU) PBG Services Sp. z o.o.
wiasciciel portalu www.medipakiet.pl z siedzibg w Warszawie, ul. Miynarska 42, (01-205) Warszawa, Spétka wpisana do
Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego po numerem KRS 0000669105, Kapitat zaktadowy 5.000 zt,
NIP: 5272800852, mail kontakt@medipakiet.pl tel. + 48 782 502 502 (zwana dalej PBGS) zawiera umowy (zwane dalej
Umowa) z osobami fizycznymi (zwanymi dalej Klientami) na podstawie, ktorych dziatajac jako zastepca posredni bedzie
nabywat na rzecz tych oséb fizycznych pakiety (grupy) ustug ambulatoryjnej opieki medycznej oferowanej i realizowanej
przez operatora medycznego firme PZU Zdrowie.

2. Umowa moze by¢ zawarta na warunkach okreslonych w Umowie, na rzecz osoby trzeciej, bedacej osoba fizyczna, pod

warunkiem, ze Klient jest do tego uprawniony w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepiséw.

W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowiazek uiszczenia Optaty spoczywa na Kliencie.

4. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamoéwienia / Umowa, przestane przez PBGS - na adres e-mail
Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowieniu.

5. W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskie;.

w

§ 2 DEFINICJE POJEC

Okreélenia uzyte w niniejszych OWSU oraz innych dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ Umowy oraz dokumentach
zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

Choroba - nieprawidtowy, wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

Ciaza o przebiegu fizjologicznym — cigza o przebiegu prawidtowym, niewymagajaca podczas swojego przebiegu objecia
opieka perinatalng w osrodku referencyjnym, hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwigzku z cigzg, w szczegdlnosci na
oddziale patologii cigzy z przyczyn lezacych po stronie zarbwno matki jak i ptodu.

Ciaza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym
z wystepowaniem czynnikdéw ryzyka statystycznie zwiekszajacych czestos¢ powiktan ciazy i porodu, ktére moga mie
zwigzek ze schorzeniami wystepujacymi przed cigza, schorzeniami wystepujacymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscia
potoznicza i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie.

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Umowie, od ktérej rozpoczyna sie Swiadczenie ustug medycznych. Data
uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem kolejnego miesigca przypadajacego po:
a) zarejestrowaniu przez PBGS poprawnie wypetnionego Zamédwienia
oraz
b) uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci pod warunkiem, ze zostaty zrealizowane najpdzniej
do 25 dnia danego miesiaca.
W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem
drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane poprawnie wypetnione
Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

Data zawarcia Umowy — data przestania na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy Potwierdzenia
Zamowienia zawierajacego informacje o udostepnieniu w Koncie Klienta dokumentu Umowy (w formacie pdf).

Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do uiszczania Opfat zgodnie z terminami i na warunkach
okreslonych w Umowie.

Konto Klienta — zbior zasobdw (danych) w systemie teleinformatycznym PBGS oznaczony indywidualng nazwa (adres e-
mail podany w Zamoéwieniu) i hastem podanym przez Klienta, pozwalajacy na korzystanie przez Klienta z dodatkowych
funkcjonalnosci i ustug Sklepu internetowego.

Lekarz - osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowiazujacymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegdlnosci Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

www.medipakiet.pl - sklep internetowy oferujacy pakiety opieki medycznej oraz ubezpieczenia, ktérego whascicielem jest
PBG Services Sp. z 0.0.
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Optata - kwota nalezna PBGS od Klienta z tytutu zawartej Umowy.

Opieka Medyczna PZU Zdrowie — prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych przez Osoby uprawnione (Pacjentow)
Swiadczonych przez PZU Zdrowie w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym wybranym przez Klienta we Wniosku
o zawarcie Umowy — Zamdwieniu, potwierdzonym Umowa.

Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba, ktora w dniu zawarcia Umowy ukonczyta 15 lat i nie ukoiczyta 66. roku zycia,
wskazana przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu, na rzecz ktérej majg by¢ udzielane Swiadczenia
zdrowotne.

Pakiet Indywidualny - pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie jedna Osoba Uprawniona (Pacjent)
w wieku od 15 do 67 lat.

Placowka medyczna - jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych, dziatajgcana terenie i zgodnie
z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej.

Placéwki Medyczne PZU Zdrowie — ambulatoryjne Placowki medyczne wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, dostepne na
stronie https://zdrowie.pzu.pl/ pod numerem infolinii PZU Zdrowie (801 405 905 lub 799 698 698 optata zgodna z taryfq
operatora) oraz w serwisie i aplikacji mojePZU.

a) Placowki Wiasne — ogolnodostepne ambulatoryjne Placowki medyczne nalezace do sieci PZU Zdrowie,

b) Placéwki Wspétpracujace — podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wspdtpracujace z PZU Zdrowie.

Potwierdzenie Zamoéwienia — mail przestany do Klienta po zarejestrowaniu przez PBGS poprawnie wypethionego Wniosku
o zawarcie Umowy — Zamowienia oraz uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci.

PZU Zdrowie — PZU Zdrowie S.A. z siedzibg w Warszawie, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, (00-843) Warszawa, Spoétka
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000395215, NIP 5272663852, o kapitale
zaktadowym w wysokosci: 56.104.550,00 zt optaconym w catosci - podmiot udzielajgcy Osobom Uprawnionym (Pacjentom)
na mocy Umowy z PBGS $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreélonych w niniejszych OWSU.

Rabat
a) wskazana w Umowie (Zakres $wiadczen), okreslona w odniesieniu do Swiadczenia zdrowotnego znizka procentowa
lub kwotowa od aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego we wiasnej Placowce medycznej PZU Zdrowie,
b) udzielona Klientowi przez PBGS znizka przy naliczaniu wysokosci Opfaty w trakcie zawierania Umowy.

Rocznica Umowy — pierwszy dzieh miesigca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne
12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa weszta w zycie w innym terminie niz pierwszy dzieh miesiaca, jest
to pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy miesigcowi wejscia w zycie Umowy, w ktéorym rozpoczyna sie kolejne 12
miesiecy jej obowigzywania.

Serwis mojePZU - internetowy serwis dostepny dla Oséb Uprawnionych (Pacjentéw) za posrednictwem strony moje.pzu.pl
lub aplikacji mobilnej mojePZU umozliwiajacy korzystanie z funkcjonalnoéci dedykowanych do obstugi Swiadczen
zdrowotnych.

Sita wyzsza — zdarzenie nagte, zewnetrzne, niezalezne od PBGS, PZU Zdrowie oraz Klienta, niemozliwe do przewidzenia,
ktéremu nie mozna zapobiec ani przeciwdziatac jego skutkom, nawet przy dochowaniu najwyzszej zawodowej starannosci,
takie jak w szczegdlnosci: ogtoszenie stanu zagrozenia epidemiologicznego, epidemii, pandemii, stanu wyjatkowego czy
stanu kleski zywiotowej.

Standardy dostepnosci — czas w jakim PZU Zdrowie zobowigzuje sie do zapewnienia wizyty/badania. Czas oczekiwania
na realizacje konsultacji lekarza rodzinnego i internisty jest nie dtuzszy niz 2 dni robocze (przez ,dzien roboczy” nalezy
rozumiec dzien, ktéry nie jest sobota, niedziela lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgtoszenia takiej checi.
Czas oczekiwania na realizacje konsultacji specjalistycznych jest nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia takiej
checi.

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki, logopedii, fizjoterapii
realizowane przez PZU Zdrowie, lub zlecone przez lekarza PZU Zdrowie badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny
lub leczniczy, uzasadnione Choroba lub niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania badz
nieszczesliwym wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem Cigzy o przebiegu fizjologicznym,
okreslone i realizowane przez PZU Zdrowie zgodnie z Zakresem Swiadczen.
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Umowa - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy zawierajacy: strony Umowy, dane osobowe Klienta oraz Oséb
Uprawnionych (Pacjentéw), Date uzyskania uprawnien, okres na jaki zostata zawarta Umowa, Zakres Swiadczen wskazany
we Whniosku o zawarcie Umowy - Zamédwieniu, wysokos¢ Optaty — udostepniony w Koncie Klienta.

Whniosek o zawarcie Umowy - Zamoéwienie — oferta zawarcia Umowy kierowana przez Klienta do PBGS za
posrednictwem sklepu www.medipakiet.pl. Oferta wazna jest maksymalnie przez 7 dni, ale nie dtuzej niz do daty aktywacji
wskazanej we Wniosku.

Zakres Swiadczen - zakres Swiadczeh zdrowotnych wskazany z nazwy w Umowie i stanowiacy do niej Zatacznik nr 1,
przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonania zawartymi w Umowie oraz w niniejszym
owsu.

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga miec znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie.
§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBOM UPRAWNIONYM

1. Swiadczenia zdrowotne proponowane w ramach Umowy sg oferowane i realizowanej przez operatora medycznego
firme PZU Zdrowie i dostepne sg wytacznie w Placowkach wiasnych oraz w Placéwkach wspotpracujacych PZU
Zdrowie w godzinach ich funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania
w placéwkach PZU Zdrowie w sposdb ustalony przez PZU Zdrowie i wskazany w ust. 3 ponizej.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego mozna zarezerwowac za posrednictwem:

a) serwisu mojePZU, po uprzednim zatozeniu konta,
b) aplikacji mobilnej mojePZU, po uprzednim zatozeniu konta,
¢) catodobowej infolinii PZU Zdrowie pod numerem: 801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698.

Konto w serwisie mojePZU moga zatozy¢ osoby petnoletnie, po uprzednim przekazaniu do PZU Zdrowie adresu
email oraz numeru telefonu. Dane te sg niezbedne do obstugi procesu rejestracji konta. W przypadku Pacjentow
niepetnoletnich — umodwienie na wizyte bedzie mozliwe poprzez konto osoby wskazanej jako przedstawiciel
ustawowy, w zaktadce ,Dziecko”.

4. Badania diagnostyczne realizowane sg zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skierowania od lekarza w
placowkach wskazanych przez PZU Zdrowie.

5. Korzystanie ze Swiadczeh zdrowotnych odbywa sie po okazaniu przez Osobe Uprawiona (Pacjenta) dokumentu
potwierdzajgcego jej tozsamos¢ oraz po zarejestrowaniu Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w systemie informatycznym
Placowki medycznej PZU Zdrowie.

6. Osoba Uprawniona (Pacjent) powinna stawi¢ sie na wizyte z co najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem przed
wyznaczong godzing wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

7. W przypadku stawienia sie Osoby Uprawnionej (Pacjenta) z 10-minutowym lub wiekszym opdznieniem, PZU Zdrowie
moze odméwi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

8. Jesli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie bedzie mogta stawic sie na umowiona wizyte lekarska lub badania powinna
ja odwotaé lub zmienié¢ termin realizacji Swiadczenia zdrowotnego, najpézniej 24 godziny przed terminem jej
realizacji. Mozna to zrobi¢ na kilka sposobow:

a) w serwisie lub aplikacji mojePZU — nalezy wejs¢ w umdwiong wizyte i ja odwotac,

b) SMS-em — nalezy wysta¢ SMS zwrotny w odpowiedzi na wiadomos¢ z informacja o terminie wizyty,

¢) u konsultanta infolinii — nalezy zadzwonic¢ pod numer 799 698 698 i wybra¢ tonowo ,1", a nastepnie ,2",
d) w placowce PZU Zdrowie, w ktérej byta umdwiona wizyta — u pracownika recepgji.

Odwotywanie wizyty jest szybkie i proste. Jesli Osoba Uprawniona odwota wizyte z odpowiednim
wyprzedzeniem, PZU Zdrowie moze zaoferowac zwolniony termin innemu pacjentowi.

9. Jezeli Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ukohczyta 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona (Pacjent) nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.

10. Rodzice sa przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wtadza rodzicielskg. W przypadku Osoby
Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, rodzice sa zobowigzani towarzyszy¢ takiej Osobie
Uprawnionej (Pacjentowi) w trakcie wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

11. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego bez ingerencji
w integralnos$¢ fizyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, zgode na przeprowadzenie
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takiego Swiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tej Osoby Uprawnionej (Pacjenta). Uprzednio
opiekun faktyczny jest zobowigzany do przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego Osoby
Uprawnionej (Pacjenta), ktdra nie ukonhczyta 18 roku zycia, na wykonanie takiego Swiadczenia zdrowotnego oraz zgody
tego przedstawiciela ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o stanie zdrowia Osoby
Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

12. Zarébwno przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej (Pacjenta), ktéra nie ukonczyta 18 lat, jak i opiekun faktyczny
takiej Osoby Uprawnionej (Pacjenta), obecni podczas udzielania jej Swiadczehn zdrowotnych sa zobowiazani do
przedstawienia PZU Zdrowie dokumentu tozsamosci potwierdzajacego ich tozsamosc.

13.PZU Zdrowie uprawnione jest do powierzania wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa,
w szczegdlnosci badan diagnostycznych i konsultacji lekarskich, innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw. PZU Zdrowie dotozy nalezytej
starannosci przy wyborze wspomnianych podmiotéw.

14. PZU Zdrowie lub Podmiot wspétpracujacy ma prawo odméwi¢ udzielenia Swiadczenia, jezeli (Osoba Uprawniona)
Pacjent, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie wymaga wykonania zadanego Swiadczenia lub jego
wykonanie mogtoby spowodowa¢ zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia.

15. Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) przystuguje prawo do okreslenia wiasnych preferencji dotyczacych: lokalizacji
placowki, terminu konsultacji lub lekarza. W przypadku realizacji preferencji Pacjenta, nie obowiazujg Standardy
dostepnosci.

§ 4 DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przez PZU Zdrowie, to ten podmiot prowadzi dokumentacje medyczna
Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom Uprawnionym (Pacjentom),
przedstawicielom ustawowym Osdb Uprawnionych (Pacjentow) i osobom trzecim okreslaja wtasciwe przepisy prawa.

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

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

5. PBGS nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

§ 5 WYLACZENIA

1. Oile Umowa, w tym zataczniki nie stanowia inaczej, Opieka Medyczna swiadczona przez PZU Zdrowie zapewniona na
podstawie Umowy nie obejmuje realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych w_zwiazku z diagnozowaniem
i leczeniem:

a) nastepstw uzywania narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych —
w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

b) nastepstw uzywania alkoholu,

c) ciazy wysokiego ryzyka,

d) nieptodnosci zgodnie z rozpoznaniem w dokumentacji medycznej wg ICD-10 N.97 Nieptodnos¢ kobieca lub N.46
Nieptodnos¢ meska.

2. Udzielanie Swiadczeh nie obejmuje kosztéw zakupu przez PZU Zdrowie lub Podmioty Wspotpracujace produktow
leczniczych, $srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdw medycznych, w tym w
szczegodlnosci: protez, implantéw, soczewek, okularéw, szkiet kontaktowych, urzadzen korygujacych, rozrusznikoéw lub
stymulatorow.

§ 6 ODPOWIEDZIALNOSC PZU ZDROWIE ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. PZU Zdrowie co do zasady ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w wyniku nie wykonywania lub
nienalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentdw), o ile szkody te
pozostaja w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy. Jednakze PZU Zdrowie nie ponosiodpowiedzialnosci za
poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentéw) szkody pozostajgce w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem
Umowy, jezeli dojdzie do nich:

a) na skutek dziatania sity wyzszej,

b) na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego PZU Zdrowie,

C) w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej
(Pacjenta) informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze
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w przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniong (Pacjenta), przedstawiciela Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub
opiekuna faktycznego informacje okaza sie nieprawdziwe,
d) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy PZU Zdrowie, a w sytuacji okreslonej w art. 430 Kodeksu cywilnego,
nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktorej PZU Zdrowie powierzyt wykonanie czynnosci.
2. PZU Zdrowie posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

§ 7 PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie jej postanowien polegajace na udostepnieniu Osobie Uprawnionej
(Pacjentowi) przez PZU Zdrowie Swiadczen zdrowotnych w Placéwkach Medycznych PZU Zdrowie w okresie
obowigzywania Umowy, zgodnie z wybranym Zakresem éwiadczen, Umowa oraz na zasadach okre$lonych w OWSU,
ktorych potrzeba realizacji pojawita sie w okresie trwania Umowy — Opieka medyczna PZU Zdrowie.

2. Zakres Swiadczen zdrowotnych zaleznie od pakietu wybranego i wskazanego w Umowie z nazwy jest szczegdtowo
opisany w Zataczniku nr 1 do Umowy.

§ 8 ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, liczagc od Daty uzyskania uprawnien, zgodnie z oswiadczeniem Klienta
wyrazonym we Whniosku o zawarcie Umowy - Zaméwieniu. Potwierdzeniem zawarcia umowy jest wystanie Klientowi na
adres poczty elektronicznej Potwierdzenia Zamowienia/ umowa.

2. Umowa po uptynieciu 12 miesiecy zostanie przedtuzona automatycznie na czas nieokreslony chyba, ze Klient lub
PBGS na co najmniej 30 dni przed dniem pierwszej Rocznicy Umowy ztozy oswiadczenie o nieprzedtuzeniu Umowy lub
0 gotowosci przedtuzenia Umowy na zmienionych warunkach. PBGS poinformuje Klienta mailowo i/lub za pomoca
wiadomosci SMS o automatycznym przedtuzeniu Umowy. Klient chcac ztozy¢ oswiadczenie o nieprzedtuzeniu Umowy
terminowej moze skorzysta¢ ze wzoru Formularz B (zatacznik do OWSU) wysytajac go na adres poczty elektronicznej
kontakt@medipakiet.pl.

3. Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez Klienta i jej przyjecia przez PBGS. Klient sktada
oferte na Wniosku PBGS.

4. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajacego po dacie zarejestrowania przez Klienta
poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zamowienie oraz uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy
Okres Pratnosci. W przypadku Wnioskow zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest
pierwszym dniem drugiego w_kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane
poprawnie wypetnione Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

5. Sktadajac Wniosek o zawarcie Umowy - Zamowienie, Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia Umowy.

6. Dostarczenie PBGS niekompletnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy Zamodwienia lub niewptacenie
w wymaganym terminie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie Umowy i skutkuje anulowaniem Wniosku.

7. Umowe uwaza sie za zawartg (na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy Zamowieniu) w momencie
wniesienia Optaty przez Klienta czego potwierdzeniem jest przestanie Klientowi na jego adres mailowy podany we
Whiosku Potwierdzenia Zaméwienia / Umowa.

8. PGBS zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia nastepnej Umowy w ciagu kolejnych 12 miesiecy liczac od daty
zakonczenia ostatniej Umowy, na koncie ktérej powstata zalegtosc lub ktéra zostata wypowiedziana przez Klienta
w okresie pierwszych 12 miesiecy jej trwania.

§ 9 ROZWIAZANIE UMOWY - ODSTAPIENIE OD UMOWY, WYPOWIEDZENIE UMOWY

1. Odpowiedzialno$¢ PBGS z tytutu Umowy wygasa:
a) wostatnim dniu okresu trwania Umowy na jaki zostata zawarta,
b) w przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony w chwili, gdy Klient nie zaakceptuje proponowanych warunkéw
zgodnie z zapisem § 10 ust. 7,
c) w przypadku $mierci Klienta, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu przez PBGS informacji o $mierci Klienta,
d) wodniesieniu do Osoby Uprawnionej (Pacjenta):
i. zkoncem miesiaca kalendarzowego, w ktérym Osoba Uprawniona (Pacjent) przekroczyta limit wieku dla
okreslonego pakietu uprawniajacego do korzystania z Opieki Medycznej PZU Zdrowie,
i.  wprzypadku Smierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu informagji
o Smierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta) przez PBGS.

2. Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia Umowy. Wzér
oswiadczenia, ktéorym mozna sie postuzyc stanowi Formularz A. W celu skorzystania z prawa odstapienia nalezy wystac
pisemna rezygnacje na adres korespondencyjny PBGS lub mailowo na adres kontakt@medipakiet.pl W celu weryfikacji
nalezy w korespondencji elektronicznej postuzy¢ sie adresem e-mail podanym w Umowie.
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Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania Swiadczen
Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy przed uptywem
terminu do odstgpienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili odstagpienia od Umowy
na rzecz PBGS. Kwote zaptaty oblicza sie proporcjonalnie do zakresu spetionego Swiadczenia, z uwzglednieniem
uzgodnionej w Umowie ceny lub wynagrodzenia. Jezeli cena lub wynagrodzenie sg nadmierne, podstawg obliczenia tej
kwoty jest wartos¢ rynkowa spetnionego swiadczenia w oparciu o cennik Ustug stosowany przez Placowke medyczna
PZU Zdrowie dla klientéw nieposiadajacych pakietow opieki medycznej (podstawa obliczenia jest warto$¢ rynkowa
wykorzystanego swiadczenia) przy czym opfata ta nie bedzie wyzsza niz Opfata Miesieczna. PBGS ma prawo potraci¢
tak wyliczona kwote wierzytelnosci z tytutu zwrotu uiszczonej przez Klienta pierwszej Optaty.

3. W przypadku odstgpienia, o ktorym mowa w ust. 2, Klient niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni
otrzyma zwrot Optaty na rachunek bankowy, z ktérego zostata dokonana ptatnos¢ lub rozliczenie kosztow ustug
zgodnie z ust. 2 powyzej.

4. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe zawarta na czas nieokreslony (tj. przedtuzong po uptywie 12 miesiecy
zgodnie z § 8 ust. 2 OWSU) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego (o ile z przepiséw prawa nie wynika mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym).
Mozliwy wzdr wypowiedzenia stanowi Formularz B1. Opisane powyzej zasady wypowiadania nie dotycza
wypowiadania Umowy z powodu naruszenia zobowiazah przez druga Strone.

5. Po uptywie terminu na odstapienie od umowy, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, Klient moze
wypowiedzie¢c Umowe terminowa:

a) z przyczyny dotyczacej niewykonania zobowigzan przez PBGS lub PZU Zdrowie mimo uprzednich wezwanh do
wykonania zobowigzan kierowanych do PBGS i uptywu oznaczonego w nich minimalnego 7 dniowego terminu.
Uprawnia to Klienta do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym ze skutkiem na koniec miesiagca, przy
czym nastagpi ono po uprzednim bezskutecznym wezwaniu PBGS, o ktérym mowa z zdaniu poprzednim,

b) z przyczyn okreslonych § 10 ust. 7. Umowa rozwigzuje sie ze skutkiem na dzien wejscia w zycie zmian, o ktérych
mowa w § 10 ust. 7 pod warunkiem ztozenia wypowiedzenia najpozniej na 10 dni przed wejsciem zmian w zycie.

6. W przypadku gdy, Klient ztozy wypowiedzenie Umowy terminowej z przyczyn innych niz wskazane w ust. 4 powyzej jest
zobowigzany do zaptaty na rzecz PBGS jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat Miesiecznych, ktore bytyby nalezne
za kazdy miesigc pozostaty do konca Umowy terminowej, gdyby Umowa ta nie zostata wypowiedziana. Wypowiedzenie
Umowy terminowej powinno zosta¢ ztozone pod rygorem niewaznosci za pomoca poczty elektronicznej, z adresu e-
mail wskazanego w Umowie na adres kontakt@medipakiet.pl lub w formie pisemnej na adres siedziby PBGS, z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

7. PBGS moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa w nastepujacych przypadkach:

a) niewykonania zobowiazan wynikajgcych z Umowy przez Klienta lub naruszenia zasad korzystania z Opieki
Medycznej przez Osoby Uprawnione, mimo uprzedniego wezwania do zaniechania naruszen,

b) wypowiedzenia przez PZU Zdrowie Umowy PBGS z przyczyn niedotyczacych PBGS,

¢) innych przyczyn wprost wskazanych w Umowie i OWSU.

8. W przypadku gdy w okresie od daty zawarcia Umowy terminowej do czasu jej zakonczenia PBGS ztozy Klientowi
oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy z przyczyn innych niz wskazane w ust. 6 powyzej jest zobowigzany do zaptaty
na rzecz Klienta jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat Miesiecznych, ktére bylyby nalezne za kazdy miesiac
pozostaty do korfica Umowy terminowej, gdyby Umowa nie zostata wypowiedziana.

§ 10 ZMIANY UMOWY

1. Na wniosek Klienta PBGS moze zmieni¢ wybrany pakiet Opieki Medycznej PZU Zdrowie na wyzszy ze skutkiem na
pierwszy dzien kolejnego miesiagca o ile nowa Umowa zostata zawarta do 25 dnia miesiaca. Zmiana na pakiet wyzszy
oznacza zmiane z pakietu o nizszym zakresie na zakres wyzszy.

2. Zmiana na pakiet nizszy moze nastapi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej zmiany wersji Zakresu
Swiadczen dokonanej zgodnie powyzszym zapisem. Dotychczasowa Umowa pod warunkiem uprzedniego pisemnego
potwierdzenia przestanego mailem Klientowi przez PBGS z chwila zawarcianowej Umowy ulega rozwigzaniu ze skutkiem
na ostatni dzien miesiagca wskazany w tym potwierdzeniu.

3. Zmiana o, ktérej mowa w ust. 1i 2 wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesiacem jezeli zgtoszenie zmiany nastapito do
25 dnia miesigca biezacego.

4. W przypadku Wnioskdw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest pierwszym
dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym zostat zarejestrowany poprawnie
wypetniony Wniosek o zawarcie Umowy - Zamowienie oraz uiszczona zostata Opfata za pierwszy Okres Ptatnosci.

5. Na zlecenie Klienta PBGS moze dokona¢ aktywacji nowego pakietu Opieki Medycznejw dowolnym momencie. W takim
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przypadku Klient przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:
a) Opieka Medyczna bedzie aktywna w terminie do 3 dni roboczych od daty otrzymania przez PBGS zlecenia od
Klienta,
b) Optata jest pobierana za caly pierwszy miesiac niezaleznie od faktycznej liczby dni aktywnosci pakietu.

6. PBGS potwierdza przyjecie do realizacji zlecenia Klienta, lub informuje o odrzuceniu jego Wniosku. Zmiany, o ktérych
mowa w ust. 1-5 powyzej moga by¢ procesowane wytacznie po przestaniu z adresu Klienta zarejestrowanego we
Whiosku o zawarcie Umowy — Zaméwieniu zlecenia zawierajagcego wymagane dane oraz stosowne o$wiadczenie Klienta
na adres PBGS kontakt@medipakiet.pl

7. PBGS zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian: OWSU, cen, Zakresu Swiadczeni Zatacznikéw do Umowy

w szczegolnosci w wypadku zmian w zasadach swiadczenia Ustug przez PZU Zdrowie w kazdym czasie.
Informacje dot. zmian w warunkach Umowy pomiedzy Klientem, a PBGS zostang przekazane Klientowi na adres mailowy
wskazany w Umowie nie pdzniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W przypadku braku akceptacji zmian
Klient bedzie miat mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien ich wejscia w zycie. Wypowiedzenie musi
zostaé ztozone najpdzniej na 10 dni przed wejsciem zmian w zycie, na adres kontakt@medpakiet.pl. Jesli Klient
akceptuje warunki zawarte w ofercie wystarczajagcym sposobem poinformowania PBGS jest zatwierdzenie oferty
w Koncie Klienta i uiszczenie Optaty w wysokosci oraz terminie wskazanym w Umowie. Zmiang warunkéw Umowy nie
jest wprowadzenie do oferty PBGS nowego Zakresu $wiadczen lub tez wycofanie z oferty dla nowych Klientoéw
jakiegokolwiek Zakresu $wiadczen.

§ 11 OPLATA | INNE NALEZNOSCI

1. Opftata uiszczana jest z gory:

a) pierwsza platnos¢ — w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwienia zgodnie z
Regulaminem sklepu w celu zawarcia Umowy,

b) druga i kolejne — do 15 dnia miesiaca za kolejny okres rozliczeniowy zgodnie z wybrang czestotliwoscia
ptatnosci przy zawieraniu Umowy: miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

2. W kazda Rocznice Umowy Klient moze dokonaé zmiany czestotliwosci ptatnosci. W tym celu niezbedne jest co najmniej
na 30 dni przed Rocznica ztozenie Wniosku o zmiane czestotliwosci ptatnosci wskazujac nowa czestotliwosé. PBGS
potwierdza przyjecie do realizacji zlecenia Klienta, lub informuje o odrzuceniu jego Wniosku.

3. Optate uznaje sie za optacona w dniu jej wptyniecia w petnej wysokosci na rachunek bankowy wskazany w Umowie.
Jesli Klient spdzni sie z ptatnoscia, to PBGS zaliczy otrzymane wptaty na poczet Optaty najdawniej wymagane;.

4. Dokument Finansowy z tytutu pierwszej ptatnosci zostanie udostepniony 1 dnia obowigzywania pakietu opieki
medycznej zas kolejne beda udostepniane na 7 dni przed data wymagalnosci Optaty. Dokumenty Finansowy beda
udostepniane Klientowi w formie elektronicznej w Koncie Klienta. O jej udostepnieniu Klient zostanie powiadomiony
mailowo na adres poczty elektronicznej podany do przestania faktury.

5. W przypadku braku dokonania ptatnosci PBGS wysle do Klienta za pomocg wiadomosci email wezwanie do zaptaty
wyznaczajac dodatkowy termin ptatnosci, nie krétszy jednak niz 7 dni od otrzymania wezwania.

6. Brak uregulowania ptatnosci:

a) w przypadku ptatnosci miesiecznej, za dwa kolejne Okresy rozliczeniowe

b) w przypadku ptatnosci kwartalnej, pdtrocznej i rocznej, za jeden Okres rozliczeniowy
uprawnia PBGS do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym ze skutkiem na koniec miesiaca, przy czym
nastapi ono po uprzednim bezskutecznym wezwaniu Klienta do zapfaty zalegtych Optat wyznaczajac w tym celu
dodatkowy 7 dniowy termin ptatnosci.

7. Wypowiedzenie Umowy w trybie natychmiastowym nie zwalnia Klienta z obowigzku zaptaty Optaty za okres, przez jaki
trwata gotowos¢ PZU Zdrowie do Swiadczenia Ustug i mozliwos¢ korzystania z Ustug w ramach wybranego Pakietu
przez Osoby Uprawnione.

8. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez PBGS Klient niezaleznie od obowiazku uregulowania zalegtych naleznosci
w przypadku Umowy terminowej zawartej na okres 12 miesiecy, zobowigzany jest do niezwtocznego uiszczenia PBGS
50% naleznej Optaty pokrywajacej pozostaty okres trwania Umowy na jaki zostata zawarta.

9. W razie zalegania Klienta z naleznosciami na rzecz PBGS, PBGS zastrzega sobie prawo do przekazania informacji
o zalegtosciach do podmiotéw wspdtpracujacych z PBGS w zakresie dochodzenia naleznosci.

10. W przypadku Umowy bezterminowej podlega ona corocznej waloryzacji o Wskaznik Waloryzacji:

a) odpowiadajacy wysokosci sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS; lub

b) odpowiadajacy wysokosci wskaznika wzrostu przecietnych miesiecznych wynagrodzen w gospodarce narodowe;j
w sektorze ,Ochrona Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny”
jezeli przekroczy on wysoko$¢ Sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towardéw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS z zastrzezeniem uprawnien Klienta wynikajacych
z§ 10 ust. 7.
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§ 12 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Podanie danych osobowych wymienionych we Wniosku o zawarcie umowy — Zamowieniu jest dobrowolne, jednak bez
podania i wypetnienia p6l wymaganych Umowa nie zostanie zawarta.

2. PBGS jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,RODQ"). Podstawa przetwarzania danych w celu wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO czyli
realizacja czynnosci niezbednych do zawarcia Umowy.
W celu realizacji Umowy dane osobowe za zgoda Klienta sg udostepniane PZU Zdrowie. Dane osobowe moga zostaé
rowniez udostepnione podmiotowi realizujagcemu obstuge ptatnosci. Dane osobowe moga by¢ powierzane: dostawcom
ustug zaopatrujacych PBGS w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne umozliwiajgce zarzadzanie nasza organizacja
(w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), dostawcom ustug
wspierajacych PBGS w obszarze marketingowym (agencje reklamowe, firmy realizujace wysytke SMS oraz e-mail),
dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajacych PBGS w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegolnosci
kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym).

3. Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) ma prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu,

b) sprostowania swoich nieprawidtowych danych,

c) zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystapienia okolicznosci przewidzianych
w art. 17 RODO,

d) zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO,

f) przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany.

4. Dane osobowe Klienta, Osoby Uprawnionej (Pacjenta) beda przetwarzane przez 6 lat od momentu zakonczenia Umowy.

5. Jezeli Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) uwaza, ze jego dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem, moze
wnies¢ skarge do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Jedli Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) potrzebuje dodatkowych informacji zwigzanych z ochrong danych osobowych
lub chce skorzystac z przystugujacych mu praw, moze skontaktowac sie z nami za posrednictwem adres mailowego
iod@polbg.com

7. Strony zobowiazuja sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych zawartych w
Umowie majacych wptyw na jej realizacje, w szczegdlnosci Klient zobowigzany jest poinformowac pisemnie / mailowo
PBGS o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

8. W zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) zgodnie z Umowa
PZU Zdrowie prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

9. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez PZU Zdrowie oraz sposoéb jej udostepniania osobom trzecim
okreslajg wiasciwe przepisy obowigzujacego prawa.

10. Sporzadzenie wyciagdw, odpisdéw lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez PZU Zdrowie.

11. PBGS nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta) i jej nie przetwarza samodzielnie
lub w imieniu PZU Zdrowie.

§ 13 POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

1. Reklamacje dotyczace realizacji Swiadczeh zdrowotnych nalezy kierowa¢ bezposrednio do PZU Zdrowie. Reklamacje
mozna zgtosi¢ w dowolnej formie:

a) wypetniajac formularz na stronie https://zdrowie.pzu.pl/kontakt-i-pomoc/skargi-i-reklamacje/zglos-skarge-reklamacje,

b) wysytajac e-maila na adres reklamacje@pzu.pl

c) w kazdej Placéwce PZU Zdrowie,

d) telefonicznie — operatorowi Infolinii PZU Zdrowie (801 102 102 lub 22 505 15 48 optata zgodna z taryfg operatora)

e) pisemnie na adres: PZU ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa.

2. Kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujace informacje: dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imie i Nazwisko,
data urodzenia lub nr PESEL, nr telefonu, adres e-mail na jaki trafi¢ ma odpowiedz, opis przedmiotu reklamacji i
okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tres¢ uwag przekazanych przez sktadajacego skarge, dane osoby sktadajacej
reklamacje jesli nie jest nig osoba, ktorej reklamacja dotyczy.

3. Odpowiedz na reklamacje nie dotyczacg spraw medycznych udzielana jest w terminie do 30 dni od dnia przyjecia
reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie do 30 dni od dnia przyjecia skargi. W przypadkach, gdy
wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest mozliwe w takim terminie - udzielana jest odpowiedz zawierajaca
informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych ustaleniach, jesli takie sa oraz o przewidywanym trybie
rozpatrzenia.
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4. Uwagi dotyczace Umowy, warunkow wspotpracy i realizacji ustug prosze kierowa¢ do PBGS mailowo na adres
reklamacje@medipakiet.pl lub telefonicznie + 48 782 502 502 lub pisemnie na adres: PBG Services Sp. z 0.0.
ul. Miynarska 42, 01-205 Warszawa.

§ 14 OBOWIAZKI OSOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowigzana do:

a) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy,

b) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentow,

) przestrzegania termindéw wykonania Swiadczer zdrowotnych uzgodnionych z PZU Zdrowie,

d) przybycia w uzgodnionym terminie do Placowki medycznej lub poinformowania PZU Zdrowie o rezygnacji ze
Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych i Placdwkach wspétpracujacych niezwtocznie, nie pdzniej niz
24 godziny przed ustalonym terminem jego wykonania,

e) odwolywania lub zmiany terminu realizacji Swiadczen zdrowotnych —w przypadku gdy Osoba Uprawniona
(Pacjent) nie skorzysta z wczeéniej uméwionego Swiadczenia zdrowotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia
na co najmniej 24 godziny przed jego ustalona godzina moze spowodowac obnizenie przystugujacego jemu
limitu Swiadczen o liczbe uméwionych a niezrealizowanych Swiadczen, o ile zgodnie z danym zakresem sa
one limitowane. Powyzsze nie ma wplywu na mozliwoé¢ umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych
optacanych bezposrednio przez Osobe Uprawiong zgodnie z aktualnym cennikiem Placowki wiasnej lub Placéwki
wspotpracujacej,

f) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie swiadczenia przez
PZU Zdrowie.

§ 15 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie swiadczenia zdrowotne udzielane przez PZU Zdrowie podlegaja przepisom prawa polskiego.
2. Wszystkie oswiadczenia i zawiadomienia powinny by¢ przekazywane w formie pisemnej lub w inny uzgodniony sposdb.
3. Klient moze sktada¢ do PBGS oswiadczenia i zawiadomienia:
a) w indywidualnym Koncie Klienta po zalogowaniu na stronie: https://www.medipakiet.pl; lub
b) dzwonigc pod numerem: +48 782 502 502; lub
¢) wysytajac wiadomosc e-mail na adres poczty elektronicznej kontakt@medipakiet.pl; lub
d) wysytajac list na adres naszej siedziby: ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa.
4. Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia (m.in. wezwania do zaptaty, zmiany w Umowie, przedtuzenie umowy na czas
nieokreslony, wypowiedzenia umowy), kierowane do Klienta przez PBGS beda:
a) w indywidualnym Koncie Klienta; i/lub
b) w postaci wiadomosci SMS na ostatnio podany przez Klienta numer telefonu; i/lub
c) droga elektroniczng na ostatni podany przez Klienta adres poczty elektronicznej.
5. Klient zobowigzany jest do powiadomienia PBGS o zmianie danych osobowych oraz danych kontaktowych,
w szczeg6lnosci numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej.
6. PBGS zobowiagzany jest powiadomi¢ Klienta o zmianach danych, w tym adresu siedziby oraz danych kontaktowych.
7. Powiadomienie o zmianie danych Strony, w tym do zgtaszania reklamacji lub innych oswiadczen, nie stanowi zmiany
Umowy (w tym i OWSU) i wymaga jedynie powiadomienia drugiej Strony o takiej zmianie.

Kluczowe informacje dotyczace korespondencgji:
Jesli Klient kieruje do PBGS korespondencje, wazne aby pojawity sie w nigj informacje, ktére umozliwig identyfikacje
Umowy. Moga to by¢ dane takie jak: imie i nazwisko oraz numer Umowy.

Niniejsze OWSU wchodza w zycie z dniem 15.07.2025

LISTA DOKUMENTOW BEDACYCH INTEGRALNA CZESCIA UMOWY

Dokumenty bedace integralna czescia Umowy przekazywane w formie elektronicznej:
1. Niniejsze Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug (OWSU).
2. Zakres Swiadczen wymieniony z nazwy w tresci Umowy — Zalacznik nr 1 do Umowy.

W imieniu PBG Services Sp. z o.o0.

Konrad Rogalski Pawet Karcz

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Wskazany z nazwy w zawartej Umowie

Zatacznik 1 do Umowy

MINI Standard
Standard
Komfort

Komfort Plus
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Opieka Medyczna PZU Zdrowie

Zakres Standard MINI dla PBG Services

Rezerwacja swiadczern medycznych

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokonac rezerwacji
wizyty lekarskiej lub badania.

e Zaposrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801405 905, 799 698 698 lub 22 505 15 48 (optata zgodna
z taryfg operatora). Infolinia udziela réwniez informacji
o ustugach realizowanych w poszczegdlnych placéwkach
medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzamy termin i miejsce realizacji ustugi medycznej za
posrednictwem SMS.
Przez SMS mozesz tez odwotaé umdwiona ustuge medyczna.

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja
sie w placéwce medycznej i obejmuja:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwiagzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztow konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora. W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczen
jest dziecko do 15. roku zycia, organizacja konsultacji
ambulatoryjnej w danej lokalizacji zalezy od jej dostepnosci.

BEZPLATNIE, 4 RAZY W ROKU £ACZNIE

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:

=

chirurgii ogélnej

choréb ptuc (pulmonologii)
dermatologii

endokrynologii

gastroenterologii

ginekologii i potoznictwa

okulistyki

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
otolaryngologii

O ENo LA WD

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

ZDROWIE

Konsultacje telemedyczne

Porad telemedycznych udzielaja lekarze specjalisci, ktorych wskazat
Swiadczeniodawca. Aby uméwié porade telemedyczna, nie jest
potrzebne skierowanie.

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywaja
sie telefonicznie, przez czat lub video czat i obejmuja:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym (oprdcz skierowan na
badania z zakresu diagnostyki: radiologicznej, obrazowej TKi NMR
oraz endoskopowej).

Z konsultacji telemedycznych z zakresu choréb wewnetrznych
(interny) mozna skorzystac codziennie przez cata dobe, z pediatrii
codziennie od 6 do 24. Z pozostatych konsultacji telemedycznych
mozna skorzystac codziennie od 7 do 22. Jeste$my dostepni takze w
dni ustawowo wolne od pracy. Przed rozpoczeciem konsultacji
nalezy zaakceptowac regulamin Dostawcy Telemedycznego.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora.

W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczer jest dziecko do 15
roku zycia, organizacja konsultacji telemedycznych zalezy od jej
dostepnosci.

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Konsultacje telemedyczne z zakresu:

1. choréb wewnetrznych (interny)
2. chirurgii ogdlnej

3. chordb ptuc (pulmonologii)

4. dermatologii

5. diabetologii

6. endokrynologii

7. ginekologii i potoznictwa

8. kardiologii

9. neurologii

10. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
11. urologii
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Zabiegi ambulatoryjne

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza
lub pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje wskazanie medyczne
i mozliwo$¢ wykonania czynno$ci w warunkach ambulatoryjnych
w danej placéwce bez szkody dla uprawnionego.

1. Zabiegi pielegniarskie

pomiar cisnienia

pomiar wzrostu i wagi ciata

iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskdrne
podtaczenie wlewu kroplowego

pobranie krwi

2. Zabiegi ogélnolekarskie

e zatozenie cewnika (bez kosztu cewnika)
pobranie materiatu do badar mikrobiologicznych

e opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)

e usuniecie kleszcza

3. Zabiegi chirurgiczne

e naciecie ropnia

e leczenie wrosnietego paznokcia
e szycierany

e zdjecie szwéw

4. Zabiegi ginekologiczne

e pobranie materiatu do badania cytologicznego

5. Zabiegi okulistyczne

e badanie dna oka

e badanie ostrosci widzenia

e badanie pola widzenia

e pomiar ci$nienia srodgatkowego
e usuniecie ciata obcego z oka

e dobor szkiet korekcyjnych

6. Zabiegiortopedyczne
e opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)
7. Zabiegiotolaryngologiczne

e ptukanie uszu

e przedmuchiwanie trabki stuchowej

e usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta

e postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
e opatrunek uszny z lekiem

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej.

1. Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia
BEZPEATNIE, 3 RAZY W ROKU tACZNIE

e czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji/czas
kaolinowo-kefalinowy (APTT)

e czas protrombinowy (PT)

e czastrombinowt (TT)

e fibrynogen (FIBR)

e morfologia krwi z ptytkami krwi bez rozmazu

e morfologia krwi z ptytkami krwi z rozmazem automatycznym

e morfologia krwi z ptytkami krwi z rozmazem automatycznym
i zrozmazem recznym

o hematokryt

e hemoglobina

e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

e leukocyty

o ptytki krwi

e retikulocyty

2. Badania moczu
BEZPLATNIE, 2 RAZY W ROKU
e badanie ogdlne moczu (profil)
3. Badaniainne
BEZPLATNIE, RAZ W ROKU

e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii
ptynnej)

Hot Line

BEZ LIMITU

Jesli nagle poczujesz sie gorzej, a nasza placéwka w Twojej okolicy
jest juz nieczynna, to mozesz otrzymac pomoc medyczna korzystajac
z ustugi Hot Line, gdzie otrzymasz telekonsultacje pielegniarska.
Zadzwon na nasza catodobowa infolinie medyczng pod numer 22
73539 58. Jeste$Smy dostepni kazdego dnia - takze w $wieta i dni
wolne od pracy.

Pielegniarka w ramach posiadanych uprawnien zawodowych:
e zidentyfikuje Twoj problem medyczny,
e  udzieli Ci porady medycznej, jesli Twdj przypadek na to
pozwala,
®  wystawirecepte na leki niezbedne do leczenia
zgtoszonego problemu zdrowotnego, jesli pozwalaja na to
pielegniarskie uprawnienia zawodowe.
Jesli w ocenie pielegniarki Twéj problem zdrowotny wymaga:
(] pomocy Zespotu Ratownictwa Medycznego, to otrzymasz
informacje o koniecznosci niezwtocznego potaczenia sie z
numerem 112 lub 997,
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®  konsultacji lekarskiej w warunkach szpitalnych, to
otrzymasz informacje o koniecznosci zgtoszenia sie do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innej wtasciwej
dla Twojego problemu zdrowotnego placéwki
$wiadczacej catodobowa pomoc lekarska,

®  konsultacji lekarskiej, to zostaniesz przekierowany na
og6lna infolinie PZU Zdrowie, gdzie konsultant zgodnie
z kwalifikacja pielegniarki, po weryfikacji Twoich
uprawnien uméwi dla Ciebie:
a)  konsultacje telemedyczna z zakresu choréb
wewnetrznych (interny) lub pediatrii
b)  konsultacje ambulatoryjnag w ramach pomocy
doraznej
c)  wizyte domowa
d)  konsultacje ambulatoryjna.
Ambulatoryjna konsultacja lekarska w ramach pomocy doraznej,
mozliwa jest w Warszawie. O dostepnosci do pomocy doraznej w
pozostatych lokalizacjach oraz zakresie terytorialnym wizyt
domowych, poinformuje Cie konsultant infolinii.

Szczegbtowe warunki realizacji ustugi Hot Line okresla Regulamin
Swiadczenia - Hot Line (Zatacznik nr2H).

Recepta - bez wizyty u lekarza

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Ustuga umozliwiajgca zamdwienie recepty bez koniecznosci odbycia
kontrolnej konsultacji lekarskiej. Ustuga jest dostepna we
wskazanych przez Swiadczeniodawce (ew. ,w wybranych”)
placéwkach, po spetnieniu nastepujacych warunkéow:

e recepta jest wypisywana na lek przyjmowany na state (co
wynika z indywidualnej historii choroby, w ktérej
odzwierciedlone sa: wywiad lekarski, wynik badania
fizykalnego i badar dodatkowych, rozpoznanie i wskazania
do terapii oraz sposéb dawkowania i czas stosowania leku);

e lek, na ktéry ma by¢ wypisana recepta byt wczesniej
przepisany przez lekarza w placéwce $wiadczeniodawcy, w
ktérej zgtaszane jest zamodwienie;

e recepta na leki refundowane przez NFZ jest wydawana przez
placéwke osobie po weryfikacji jej ubezpieczenia w
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia systemie;

e recepta jest wydawana po okazaniu dowodu tozsamosci
osoby odbierajacej recepte.

Recepta moze zosta¢ wydana osobie, ktdra zostata wskazana przez
uprawnionego do otrzymania recepty. Dane osoby upowaznionej sa
odnotowywane w dokumentacji medycznej osoby uprawnione;j.
Zamowienie recepty na leki odbywa sie poprzez kontakt
telefoniczny, elektroniczny lub osobisty z placéwka, w ktdrej
kontynuowany jest proces leczenia poprzez udostepniony przez
dana placéwke sposéb przyjmowania zamoéwienia. Odbiér recepty
odbywa sie wedtug zasad wskazywanych przez placéwke
$wiadczeniodawcy.

Lekarz moze odmdwic¢ wystawienia recepty bez konsultacji
lekarskiej jezeli jest to uzasadnione wzgledami medycznymi lub
wynika z powszechnie obowiazujacych regulacji prawnych.

Znizki realizowane w stosunku do ceny ustugi obowiazujacej
w placéwce.

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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Opieka Medyczna PZU Zdrowie

Zakres Standard dla PBG Services

Rezerwacja swiadczer medycznych

BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

e Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokonac rezerwacji
wizyty lekarskiej lub badania.

e Zaposrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801 405 905, 799 698 698 lub 22 505 15 48 (optata zgodna
z taryfg operatora). Infolinia udziela réwniez informacji
o ustugach realizowanych w poszczegdlnych placéwkach

medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzamy termin i miejsce realizacji ustugi medycznej za
posrednictwem SMS.
Przez SMS mozesz tez odwota¢ uméwiong ustuge medyczna.

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja
sie w placéwce medycznej i obejmuja:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora W przypadku gdy uprawnionym do Swiadczen
jest dziecko do 15. roku zycia, organizacja konsultacji
ambulatoryjnej w danej lokalizacji zalezy od ich dostepnosci.

BEZPLATNIE, 10 RAZY W ROKU tACZNIE

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:

=

chirurgii ogdlnej
dermatologii
endokrynologii
ginekologii i potoznictwa
kardiologii

neurologii

okulistyki

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
otolaryngologii

10. gastroenterolog

11. urolog

© e Ny A WD

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

ZDROWIE

Konsultacje telemedyczne

Porad telemedycznych udzielaja lekarze specjalisci, ktérych wskazat
Swiadczeniodawca. Aby uméwié porade telemedyczna, nie jest
potrzebne skierowanie.

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywaja
sie telefonicznie, przez czat lub video czat i obejmuja:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym (oprécz skierowan na
badania z zakresu diagnostyki: radiologicznej, obrazowej TKi NMR
oraz endoskopowej).

Z konsultacji telemedycznych z zakresu choréb wewnetrznych
(interny) i pediatrii mozna skorzysta¢ codziennie od 6 do 24.

Z pozostatych konsultacji telemedycznych mozna skorzystaé
codziennie od 7 do 22. Jestedmy dostepni takze w dni ustawowo
wolne od pracy. Przed rozpoczeciem konsultacji nalezy
zaakceptowacd regulamin Dostawcy Telemedycznego. Nie
organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora.

W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczen jest dziecko do 15
roku zycia, organizacja konsultacji telemedycznych zalezy od ich
dostepnosci.

BEZPLEATNIE, 10 RAZY W ROKU £ACZNIE

Konsultacje telemedyczne z zakresu:
1. chirurgii ogdlnej

dermatologii

endokrynologii

ginekologii i potoznictwa

kardiologii

neurologii

okulistyki

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

otolaryngologii

10. gastroenterolog

11. urolog

P NG RWDN

BEZPLATNIE, 5 RAZY W ROKU

12. chordb wewnetrznych (interny)

Zabiegi ambulatoryjne

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza
lub pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje wskazanie medyczne
i mozliwos¢ wykonania czynnosci w warunkach ambulatoryjnych
w danej placdwce bez szkody dla uprawnionego.

1. Zabiegi pielegniarskie

e pomiar cisnienia
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tel:801%20405%20905

pomiar wzrostu i wagi ciata

iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskdrne
podtaczenie wlewu kroplowego

pobranie krwi

Zabiegi ogdlnolekarskie

e zatozenie cewnika (bez kosztu cewnika)

e pobranie materiatu do badar mikrobiologicznych

e opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)

e usuniecie kleszcza

Zabiegi chirurgiczne

® naciecie ropnia

e leczenie wro$nietego paznokcia
e szycierany

e zdjecie szwdw

Zabiegi ginekologiczne

e pobranie materiatu do badania cytologicznego

Zabiegi okulistyczne

e badanie dna oka

e badanie ostrosci widzenia

e badanie pola widzenia

e pomiar ci$nienia srodgatkowego
e usuniecie ciata obcego z oka

e dobodr szkiet korekcyjnych

Zabiegi ortopedyczne
e opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)
Zabiegi otolaryngologiczne

o ptukanie uszu

e przedmuchiwanie trabki stuchowej

e usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta

e postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
e opatrunek uszny z lekiem

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii

medycznej.

1.

Badania biochemiczne
BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e chlorki (Cl)

e dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

o fosfataza sterczowa

e zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC)
e morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw
e morfologia krwi bez rozmazu

e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
e leukocyty

o ptytki krwi

o retikulocyty

e glukoza

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

2. Badania serologiczne i immunologiczne
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

e odczyn Waalera-Rosego
e przeciwciata przeciw HBs

3. Badania bakteriologiczne
BEZPEATNIE, BEZ LIMITU
® posiew wymazu z rany

4. Badania moczu
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU
e badanie ogdlne moczu

5. Badaniainne

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii
ptynnej)
e TSH-limit2razy w roku

Diagnostyka ultrasonograficzna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej. Nie obejmuje badari USG 4D i USG genetycznego.

BEZPLATNIE, 3 RAZY W ROKU £ACZNIE

e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)
e USG skriningowe ginekologiczne

e USG miednicy matej

e USG piersi

e USG tarczycy

Badania czynnosciowe

Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy
w placédwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce

za posrednictwem infolinii medycznej.

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e EKG bez opisu

Recepta - bez wizyty u lekarza

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Ustuga umozliwiajgca zamdwienie recepty bez koniecznosci odbycia
kontrolnej konsultacji lekarskiej. Ustuga jest dostepna we
wskazanych przez Swiadczeniodawce (ew. ,w wybranych”)
placéwkach, po spetnieniu nastepujacych warunkow:

e recepta jest wypisywana na lek przyjmowany na state (co
wynika z indywidualnej historii choroby, w ktdrej
odzwierciedlone sa: wywiad lekarski, wynik badania
fizykalnego i badan dodatkowych, rozpoznanie i wskazania
do terapii oraz sposéb dawkowania i czas stosowania leku);
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e lek, na ktéry ma by¢ wypisana recepta byt wczesniej
przepisany przez lekarza w placéwce $wiadczeniodawcy, w
ktdrej zgtaszane jest zamowienie;

e recepta na leki refundowane przez NFZ jest wydawana przez
placéwke osobie po weryfikacji jej ubezpieczenia w
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia systemie;

e recepta jest wydawana po okazaniu dowodu tozsamosci
osoby odbierajacej recepte.

Recepta moze zosta¢ wydana osobie, ktora zostata wskazana przez
uprawnionego do otrzymania recepty. Dane osoby upowaznionej sa
odnotowywane w dokumentacji medycznej osoby uprawnionej.
Zamodwienie recepty na leki odbywa sie poprzez kontakt
telefoniczny, elektroniczny lub osobisty z placéwka, w ktdrej
kontynuowany jest proces leczenia poprzez udostepniony przez
dana placéwke sposdb przyjmowania zamdéwienia. Odbidr recepty
odbywa sie wedtug zasad wskazywanych przez placéwke
Swiadczeniodawcy.

Lekarz moze odmoéwic¢ wystawienia recepty bez konsultacji
lekarskiej jezeli jest to uzasadnione wzgledami medycznymi lub
wynika z powszechnie obowiagzujacych regulacji prawnych.

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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Opieka Medyczna PZU Zdrowie

Zakres Komfort dla PBG Services

Rezerwacja swiadczen medycznych

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokonac rezerwacji
wizyty lekarskiej lub badania.

e Zaposrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801 405905, 799 698 698 lub 22 505 15 48 (optata zgodna
z taryfa operatora). Infolinia udziela rowniez informacji
o ustugach realizowanych w poszczegélnych placéwkach
medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzamy termin i miejsce realizacji ustugi medycznej za
posrednictwem SMS.
Przez SMS mozesz tez odwotaé uméwiona ustuge medyczna.

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie
w placéwce medycznej i obejmuja:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora. W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczen
jest dziecko do 15. roku zycia, organizacja konsultacji ambulatoryjnej
w danej lokalizacji dotyczy tylko pediatrii i zalezy od ich dostepnosci.

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:

1. alergologii

2. audiologii

3. chirurgii ogélnej

4. chordb ptuc (pulmonologii)
5. dermatologii

6. diabetologii

7. endokrynologii

8. gastroenterologii

9. ginekologiii potoznictwa
10. kardiologii

11. neurologii

12. okulistyki

13. onkologii

14. ortopediii traumatologii narzadu ruchu
15. otolaryngologii

16. urologii

801 405 905,22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

ZDROWIE

BEZPEATNIE, 2 WIZYTY W ROKU

17. andrologii
BEZPEATNIE, 5 WIZYT W ROKU £tACZNIE

18. pediatrii
19. chordéb wewnetrznych (interny)
20. medycyny rodzinnej

Konsultacje telemedyczne

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie
telefonicznie, przez czat lub video czat i obejmuja:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym (oprdcz skierowan na
badania z zakresu diagnostyki: radiologicznej, obrazowej TKi NMR
oraz endoskopowej).

Z konsultacji telemedycznych z zakresu choréb wewnetrznych
(interny) i pediatrii mozna skorzysta¢ codziennie przez cata dobe.

Z pozostatych konsultacji telemedycznych mozna skorzystacé
codziennie od 7 do 22. JesteSmy dostepni takze w dni ustawowo
wolne od pracy. Przed rozpoczeciem konsultacji nalezy zaakceptowac
regulamin Dostawcy Telemedycznego. Nie organizujemy i nie
pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym
doktora, doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora.
W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczer jest dziecko do 15 roku
zycia, organizacja konsultacji telemedycznej dotyczy tylko pediatrii i
zalezy od ich dostepnosci.

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Konsultacje telemedyczne z zakresu:

=

alergologii
choréb ptuc (pulmonologii)
dermatologii
diabetologii
endokrynologii
gastroenterologii
ginekologii i potoznictwa
kardiologii
neurologii

. okulistyki

. onkologii

. otolaryngologii

. urologii

P NOWU AW

o e e
w N = O

BEZPEATNIE, 5 WIZYT W ROKU £tACZNIE

14. pediatra
15. choréb wewnetrznych (interny)
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tel:801%20405%20905

Zabiegi ambulatoryjne

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza

lub pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje wskazanie medyczne
i mozliwo$¢ wykonania czynno$ci w warunkach ambulatoryjnych
w danej placdéwce bez szkody dla uprawnionego.

1.

9.

Zabiegi pielegniarskie

pomiar ci$nienia

pomiar wzrostu i wagi ciata

iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskérne
podtaczenie wlewu kroplowego

pobranie krwi

Zabiegi ogélnolekarskie

zatozenie cewnika (bez kosztu cewnika)

pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych
opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw

i gipsu)

usuniecie kleszcza

Zabiegi alergologiczne

odczulanie (bez kosztu podawanych lekow)

Zabiegi chirurgiczne

naciecie ropnia

leczenie wro$nietego paznokcia
szycie rany

zdjecie szwow

Zabiegi ginekologiczne

pobranie materiatu do badania cytologicznego

Zabiegi okulistyczne

badanie dna oka

badanie ostrosci widzenia
badanie pola widzenia

pomiar ci$nienia $rodgatkowego
usuniecie ciata obcego z oka
dobdr szkiet korekcyjnych

Zabiegi ortopedyczne

opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)

Zabiegi otolaryngologiczne

ptukanie uszu

przedmuchiwanie trabki stuchowej

usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta
postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
opatrunek uszny z lekiem

Zabiegi urologiczne

zaktadanie cewnikéw (bez kosztu cewnika)

801 405 905,22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach

wskazanych przez Swiadczeniodawce za poérednictwem infolinii

medycznej.

1.

Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

e czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-

kefalinowy (APTT)
e czas protrombinowy (PT)
e fibrynogen (FIBR)
e morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw
e morfologia krwi bez rozmazu
e hematokryt
e hemoglobina
e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
o leukocyty
o ptytki krwi
o retikulocyty

Badania biochemiczne

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

albuminy

e aminotransferaza alaninowa (ALT)
e aminotransferaza asparaginianowa (AST)
e amylaza

e biatko catkowite

e biatko C-reaktywne (CRP)

e bilirubina bezposrednia

e bilirubina posrednia

e bilirubina catkowita

e ceruloplazmina

e chlorki (Cl)

e cholesterol catkowity

e cholesterol HDL

e cholesterol LDL

e czynnik reumatoidalny (RF)

e dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
o fosfataza alkaliczna (AP)

e fosfataza kwasna catkowita

o fosfataza sterczowa

e gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
e glukoza

e kinaza fosfokreatynowa

e kreatynina

e kwas moczowy

o lipidogram

e mocznik

e potas (K)

e proteinogram

e sbd(Na)

e testobcigzenia glukoza

e triglicerydy

e wapn catkowity (Ca)

e zelazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC)
e 7elazo (Fe)

e hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania serologiczne i immunologiczne
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

e antygen HBs
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e antystreptolizyna O (ASO)

e oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh(D) z oceng hemolizyn

e odczyn Waalera-Rosego
e odczyn VDRL (USR/RPR)
e przeciwciata przeciw HBs

Badania hormonalne
BEZPEATNIE, BEZ LIMITU
e hormon tyreotropowy (TSH)
Badania bakteriologiczne
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

e posiew wymazu z gardta

e posiew wymazu z rany

e posiew moczu z antybiogramem

e posiew katu ogdlny

e posiew katu w kierunku SalmonellaShigella

Badania moczu
BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e amylazaw moczu

e badanie ogélne moczu (profil)
e biatko

e glukoza

e kreatynina

e wapn

Badania katu
BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e badanie ogdlne katu
e krew utajonaw kale
e pasozyty/jaja pasozytéw w kale

Badaniainne
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii
ptynnej)

Diagnostyka radiologiczna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza we wskazanych
przez Swiadczeniodawce placéwkach za posrednictwem infolinii

medycznej.

BEZPEATNIE, 3 RAZY W ROKU £ACZNIE

e RTG czaszki

e RTG okolicy czotowej

e RTG zuchwy

e RTG szczeki

e RTGzatok nosa

e RTGnosa

e RTGoczodotu

e RTG okolicy nadoczodotowej

e RTG spojenia zuchwy

e RTG okolicy jarzmowo-szczekowej
e RTGkrtani

e RTG przewodu nosowo-tzowego
e RTG nosogardzieli

e RTG gruczotéw $linowych

801 405 905,22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

e RTG okolicy tarczycy

o RTGjezyczka

e RTG tkanek miekkich klatki piersiowej

e RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-
krzyzowego)

e RTGbarku

e RTG topatki

e RTG mostka

e RTG zeber

e RTG stawow

e RTGramienia

e RTG tokcia

e RTG przedramienia

e RTG nadgarstka

e RTGdtoni

e RTGpalca

e RTG konczyny gérnej

e RTG konczyny dolnej

e RTG miednicy

e RTGbiodra

e RTGuda

e RTGkolana

e RTG podudzia
e RTG kostki

e RTG stopy

e RTG przegladowe jamy brzusznej

Diagnostyka ultrasonograficzna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej. Nie obejmuje badar USG 4D i USG genetycznego.

BEZPEATNIE, 3 RAZY W ROKU £ACZNIE

e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne

e USG gruczotu krokowego transrektalne

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)

e USG skriningowe ginekologiczne

e USG miednicy matej

e USG piersi

e USG przegladowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego
(trzustki, watroby, drég zétciowych, zotadka, dwunastnicy)

e USG uktadu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza

moczowego)
e USG tarczycy
e USG miesni

e USG stawdw biodrowych

e USG stawdw kolanowych

e USG stawdw tokciowych

e USG stawdw skokowych

e USG stawdw barkowych

e USG drobnych stawdw i wiezadet
e USGSsciegna

e USG weztéw chtonnych

e USG krtani

e USG nadgarstka

e USG palca

e USG tkanek miekkich
e USGciazy
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Diagnostyka obrazowa Tomografia komputerowa
(TK) i Rezonans Magnetyczny (MR)

BEZPEATNIE, 1 RAZW ROKU

TKi MR sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez
Swiadczeniodawce - na podstawie skierowania lekarskiego.

Wynik badan otrzymasz w formie zgodnej z przyjetym standardem

w danej placéwce.

e TKiMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci
skroniowych, szyi, krtani, uszu)

e TKiMR tkanek miekkich szyi

e TKiMRklatki piersiowej

e TKiMRjamy brzusznej

e TKiMRmiednicy

e TKiMR kosci

e TKiMR stawdw

e TKiMR kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-
krzyzowego)

e TKiMR konczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia,
przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

Zakres nie obejmuje kosztéw kontrastu, a takze badan angio MR,
enterografii MR, MR serca, MR gruczotu krokowego, angio TK,
kolonoskopii TK wirtualnej, HRTC, HRT, OCT, SL-OCT, TK serca oraz
metod TK: stozkowej i spiralne;j.

Badania zorganizujemy na takich aparatach, jakie sa dostepne

w placéwkach.

Badania czynnosciowe

Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy
w placédwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce

za posrednictwem infolinii medycznej.

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e EKG spoczynkowe
e spirometria

Prowadzenie cigzy
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Prowadzenie ciazy fizjologicznej obejmuje opieke lekarza ginekologa,
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w
zakresie fizjologii przebiegu ciazy i porodu, zgodnie

z zakresem $wiadczen. Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami
medycznymi na podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy
w placdwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce za
posrednictwem infolinii medycznej.

Szczepienia ochronne

Ustuga obejmuje konsultacje kwalifikujaca do szczepienia, iniekcje
oraz koszt szczepionki.

BEZPEATNIE, RAZ W ROKU

® szczepienie przeciwko grypie sezonowej

801 405 905,22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

Recepta - bez wizyty u lekarza

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Ustuga umozliwiajaca zamdwienie recepty bez koniecznosci odbycia
kontrolnej konsultacji lekarskiej. Ustuga jest dostepna we wskazanych
przez $wiadczeniodawce (ew. ,w wybranych”) placéwkach, po
spetnieniu nastepujacych warunkdéw:

e recepta jest wypisywana na lek przyjmowany na state (co
wynika z indywidualnej historii choroby, w ktérej
odzwierciedlone sa: wywiad lekarski, wynik badania
fizykalnego i badan dodatkowych, rozpoznanie i wskazania do
terapii oraz sposdb dawkowania i czas stosowania leku);

e lek, na ktory ma by¢ wypisana recepta byt wcze$niej
przepisany przez lekarza w placéwce $wiadczeniodawcy, w
ktérej zgtaszane jest zamowienie;

e recepta na leki refundowane przez NFZ jest wydawana przez
placéwke osobie po weryfikacji jej ubezpieczenia w
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia systemie;

e recepta jest wydawana po okazaniu dowodu tozsamosci osoby
odbierajacej recepte.

Recepta moze zosta¢ wydana osobie, kt6ra zostata wskazana przez
uprawnionego do otrzymania recepty. Dane osoby upowaznionej sa
odnotowywane w dokumentacji medycznej osoby uprawnionej.
Zamowienie recepty na leki odbywa sie poprzez kontakt telefoniczny,
elektroniczny lub osobisty z placéwka, w ktérej kontynuowany jest
proces leczenia poprzez udostepniony przez dang placéwke sposéb
przyjmowania zamdwienia. Odbidr recepty odbywa sie wedtug zasad
wskazywanych przez placéwke $wiadczeniodawcy.

Lekarz moze odmdwic wystawienia recepty bez konsultacji lekarskiej
jezeli jest to uzasadnione wzgledami medycznymi lub wynika z
powszechnie obowigzujacych regulacji prawnych.
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Opieka Medyczna PZU Zdrowie

Zakres Komfort Plus dla PBG Services

Rezerwacja swiadczen medycznych

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

e Poprzez portal mojePZU, gdzie mozna dokonac rezerwacji
wizyty lekarskiej lub badania.

e Zaposrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801 405905, 799 698 698 lub 22 505 15 48 (optata zgodna
z taryfa operatora). Infolinia udziela rowniez informacji
o ustugach realizowanych w poszczegélnych placéwkach
medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Potwierdzamy termin i miejsce realizacji ustugi medycznej za
posrednictwem SMS.
Przez SMS mozesz tez odwotaé uméwiona ustuge medyczna.

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie
w placéwce medycznej i obejmuja:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora. W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczen
jest dziecko do 15. roku zycia, organizacja konsultacji ambulatoryjnej
w danej lokalizacji zalezy od ich dostepnosci.

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:

=

choréb wewnetrznych (interny)
medycyny rodzinnej
pediatrii
alergologii
anestezjologii
audiologii
chirurgii ogolnej
chirurgii onkologicznej
choréb ptuc (pulmonologii)
. chordb zakaznych
. dermatologii
. diabetologii
. endokrynologii
. gastroenterologii
. ginekologii i potoznictwa
. hematologii

e NOGmEwWDd

e e =
o U b WNEKO

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

ZDROWIE

17. hepatologii
18. kardiologii

19. nefrologii

20. neurochirurgii
21. neurologii

22, okulistyki

23. onkologii

24, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
25. otolaryngologii
26. reumatologii
27. urologii

28. wenerologii

BEZPLATNIE, 4 WIZYTY W ROKU

29. psychiatrii
30. andrologii

Konsultacje telemedyczne

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie
telefonicznie, przez czat lub video czat i obejmuja:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia dotyczace sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych z dalszym
postepowaniem diagnostyczno-leczniczym (oprdcz skierowan na
badania z zakresu diagnostyki: radiologicznej, obrazowej TKi NMR
oraz endoskopowej).

Z konsultacji telemedycznych z zakresu choréb wewnetrznych
(interny) i pediatrii mozna skorzystaé codziennie od przez catg dobe.
Z pozostatych konsultacji telemedycznych mozna skorzystaé
codziennie od 7 do 22. JesteSmy dostepni takze w dni ustawowo
wolne od pracy. Przed rozpoczeciem konsultacji nalezy zaakceptowac
regulamin Dostawcy Telemedycznego. Nie organizujemy i nie
pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym
doktora, doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora.
W przypadku gdy uprawnionym do $wiadczer jest dziecko do 15 roku
zycia, organizacja konsultacji telemedycznych zalezy od ich
dostepnosci.

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Konsultacje telemedyczne z zakresu:
1. chordb wewnetrznych (interny)

pediatrii

alergologii

chirurgii ogélnej

choréb ptuc (pulmonologii)

dermatologii

diabetologii

endokrynologii

gastroenterologii

10. ginekologii i potoznictwa

11. hematologii

e NOmAWDN
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12. kardiologii

13. nefrologii

14. neurochirurgii

15. neurologii

16. okulistyki

17. onkologii

18. ortopediii traumatologii narzadu ruchu
19. otolaryngologii

20. urologii

Zabiegi ambulatoryjne

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza
lub pielegniarke, z zastrzezeniem, ze istnieje wskazanie medyczne

i mozliwo$¢ wykonania czynno$ci w warunkach ambulatoryjnych
w danej placéwce bez szkody dla uprawnionego.

1.

Zabiegi pielegniarskie
e pomiar ci$nienia
e pomiar wzrostu i wagi ciata
e iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskdrne
e podtaczenie wlewu kroplowego
e pobranie krwi

Zabiegi ogélnolekarskie

e zatozenie cewnika (bez kosztu cewnika)

e pobranie materiatu do badarn mikrobiologicznych

e opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)

e usuniecie kleszcza

Zabiegi alergologiczne

e odczulanie (bez kosztu podawanych lekéw)

Zabiegi chirurgiczne

e naciecieropnia

e leczenie wrosnietego paznokcia
e szycierany

e zdjecie szwéw

Zabiegi ginekologiczne

e pobranie materiatu do badania cytologicznego

Zabiegi okulistyczne

e badanie dna oka

e badanie ostrosci widzenia

e badanie pola widzenia

e pomiar ci$nienia $rodgatkowego
e usuniecie ciata obcego z oka

e dobor szkiet korekcyjnych

Zabiegi ortopedyczne

e opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia,
nieskomplikowane ztamania - bez kosztu stabilizatoréw
i gipsu)

Zabiegi otolaryngologiczne

e ptukanie uszu

e przedmuchiwanie trabki stuchowej

e usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta

e postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
e opatrunek uszny z lekiem

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

9. Zabiegiurologiczne

e zaktadanie cewnikdw (bez kosztu cewnika)

Diagnostyka laboratoryjna
BEZPLATNIE, BEZ LIMITU

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii
medycznej.

1. Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia

e czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-
kefalinowy (APTT)

e czas protrombinowy (PT)

e fibrynogen (FIBR)

e morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéow

e morfologia krwi bez rozmazu

e hematokryt

e hemoglobina

e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

e leukocyty

o ptytki krwi

e retikulocyty

2. Badania biochemiczne

e albuminy

e aminotransferaza alaninowa (ALT)

e aminotransferaza asparaginianowa (AST)
e amylaza

e biatko catkowite

e biatko C-reaktywne (CRP)

e bilirubina bezposrednia

e bilirubina posrednia

e bilirubina catkowita

e ceruloplazmina

e chlorki (Cl)

e cholesterol catkowity

e cholesterol HDL

e cholesterol LDL

e czynnik reumatoidalny (RF)

e dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

o fosfataza alkaliczna (AP)

o fosfataza kwasna catkowita

o fosfataza sterczowa

o fosforany

e gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
e glukoza

e kinaza fosfokreatynowa

e kreatynina

e kwas moczowy

e lipidogram

e mocznik

e potas (K)

e proteinogram

e séd(Na)

e testobcigzenia glukoza

e triglicerydy

e wapn catkowity (Ca)

e witamina B12

e zelazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC)
e 7elazo (Fe)

e antygen swoisty dla stercza - PSA catkowite

2/5



3.

8.

e ferrytyna
e transferryna
e hemoglobina glikowana (HbA1C)

Badania serologiczne i immunologiczne

e antygen HBs

e antystreptolizyna O (ASO)

e oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh(D) z oceng hemolizyn
e odczyn Waalera-Rosego

e odczyn VDRL (USR/RPR)

e przeciwciata przeciw HBs

e odczyn Coombsa (BTA)

e badanie przegladowe na obecnos¢ przeciwciat

Badania hormonalne

e hormon tyreotropowy (TSH)

e aldosteron

e dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS)
e estradiol

e hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
e hormon folikulotropowy (FSH)

e hormon luteinizujacy (LH)

e kortyzol

e osteokalcyna

e parathormon (PTH)

e progesteron

e prolaktyna (PRL)

e prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie
e testosteron

e trijodotyronina catkowita (TT3)

e trijodotyronina wolna (fT3)

e tyroksyna catkowita (TT4)

e tyroksyna wolna (fT4)

Badania immunologiczne

e immunoglobulina E catkowite (IgE)

e przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (aTPO)

e przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (aTG)

e przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis (IgA, 1gG, IgM)
e przeciwciata przeciw Helicobacter pylori

Badania wirusologiczne

e antygen HBe

e przeciwciata przeciw HBe

e przeciwciata przeciw HCV

e przeciwciata przeciw HIV

e przeciwciata przeciw Rubella (rézyczka) (IgG, IgM)

e przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM)

e przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM)

Badania bakteriologiczne

e posiew wymazu z gardta

e posiew wymazu z gardta z antybiogramem
e posiew wymazu z rany

e posiew moczu z antybiogramem

e posiew katu ogélny

e posiew katu w kierunku SalmonellaShigella
e posiew wymazu z odbytu

e posiew nasienia

e posiew plwociny

Badania moczu

e amylazaw moczu
e badanie ogdlne moczu (profil)
e biatko

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

e glukoza
e kreatynina
e waph

9. Badaniakatu

e badanie ogdlne katu

e krew utajona w kale

e pasozyty/jaja pasozytéw w kale
o katnalamblie metoda Elisa

e resztki pokarmowe w kale

10. Badaniainne

e cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii
ptynnej)
e biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG
(z mozliwosciag wykonania badania histopatologicznego)
e skdrne testy alergiczne - panel pokarmowy
e skdrne testy alergiczne - panel wziewny
e skérne testy alergiczne - panel mieszany

Diagnostyka radiologiczna
BEZPEATNIE, 3 RAZY W ROKU tACZNIE

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza we wskazanych
przez Swiadczeniodawce placdwkach za posrednictwem infolinii
medycznej.

e RTG czaszki

e RTG okolicy czotowej

e RTG zuchwy

o RTG szczeki

e RTGzatok nosa

e RTGnosa

e RTG oczodotu

e RTG okolicy nadoczodotowej

e RTG spojenia zuchwy

e RTG okolicy jarzmowo-szczekowej

e RTGkrtani

e RTG przewodu nosowo-tzowego

e RTG nosogardzieli

e RTG gruczotdw slinowych

e RTG okolicy tarczycy

o RTGjezyczka

e RTG tkanek miekkich klatki piersiowej

e RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-
krzyzowego)

e RTGbarku

e RTGtopatki

e RTG mostka

e RTG zeber

e RTG stawow

e RTGramienia

e RTGtokcia

e RTG przedramienia

e RTG nadgarstka

e RTGdtoni

e RTG palca

e RTG konczyny gornej

e RTG konczyny dolnej

e RTG miednicy

e RTG biodra

e RTGuda

e RTGkolana

e RTG podudzia
e RTG kostki
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e RTG stopy

e RTG przegladowe jamy brzusznej

e mammografia

e urografia (zdjecie nerek, moczowoddw i pecherza)

e TKi MR kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-
krzyzowego)

e TKiMR konczyny gérnej i dolnej (reki, ramienia,
przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

¢ wlew doodbytniczy Zakres nie obejmuje kosztéow kontrastu, a takze badan angio MR,

enterografii MR, MR serca, MR gruczotu krokowego, angio TK,
kolonoskopii TK wirtualnej, HRTC, HRT, OCT, SL-OCT, TK serca oraz
metod TK: stozkowej i spiralnej.

Badania zorganizujemy na takich aparatach, jakie sg dostepne

w placéwkach.

Diagnostyka ultrasonograficzna
BEZPLATNIE, 3 RAZY W ROKU £ACZNIE

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za poérednictwem infolinii
medycznej. Nie obejmuje badar USG 4D i USG genetycznego.

Diagnostyka endoskopowa

BEZPEATNIE, 3 RAZY W ROKU tACZNIE
e USG gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne

e USG gruczotu krokowego transrektalne

e USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

e USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne)
e USG skriningowe ginekologiczne

e USG miednicy matej

e USG piersi

e USG przegladowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego e gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéwkach
wskazanych przez Swiadczeniodawce za poérednictwem infolinii
medycznej (z pobraniem materiatu i oceng histopatologiczna

- w uzasadnionych medycznie przypadkach). Zakres nie obejmuje
kosztu znieczulenia og6lnego oraz badar wideo.

(trzustki, watroby, drég z6tciowych, zotadka, dwunastnicy)

(z mozliwoscig wykonania testu ureazowego)

e USG uktadu moczowego (nerek, moczowoddw, pecherza

e sigmoidoskopia

moczowego) e rektoskopia
e USG tarczycy e kolonoskopia
o USG miesni

e USG stawow biodrowych

e USG stawow kolanowych

e USG stawow tokciowych

e USG stawow skokowych

e USG stawdw barkowych

e USG drobnych stawdw i wiezadet
e USG $ciegna

e USG weztéw chtonnych

Badania czynnosciowe

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy
w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce

za posrednictwem infolinii medyczne;j.

e USG krtani e EKG spoczynkowe

e USG nadgarstka e spirometria

e USGpalca e EKG - pomiar catodobowy metoda Holtera

e USG tkanek miekkich e EKG - préba wysitkowa

e USGciazy e pomiar catodobowy cisnienia tetniczego metoda Holtera

e echokardiografia (ECHO)

e USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej
e USG dopplerowskie szyi

e USG dopplerowskie korczyn

Diagnostyka obrazowa Tomografia komputerowa

(TK) i Rezonans Magnetyczny (MR)

BEZPEATNIE, 3 RAZY W ROKU £ACZNIE

TK i MR sg wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez

Swiadczeniodawce - na podstawie skierowania lekarskiego.

Wynik badan otrzymasz w formie zgodnej z przyjetym standardem

w danej placéwce.

e TKiMR gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, kosci
skroniowych, szyi, krtani, uszu)

e TKiMR tkanek miekkich szyi

o TKiMRklatki piersiowej

e TKiMRjamy brzusznej

e TKiMRmiednicy

e TKiMR kosci

e TKiMR stawdw

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

cisnieniowego

e EEG (encefalografia )w trybie czuwania (z wytaczeniem EEG

we $nie, EEG biofeedback, wideo EEG)
e EMG (elektromiografia)
e densytometria kregostupa
e densytometria kosci udowej
o densytometria obu rak
e audiometria tonalna
e audiometria impedancyjna (tympanogram)

Prowadzenie cigzy

BEZPEATNIE, BEZ LIMITU

Prowadzenie ciazy fizjologicznej obejmuje opieke lekarza ginekologa,

konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w
zakresie fizjologii przebiegu ciazy i porodu, zgodnie

z zakresem $Swiadczen. Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami
medycznymi na podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy

w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce za
posrednictwem infolinii medyczne;j.
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Szczepienia ochronne

Ustuga obejmuje konsultacje kwalifikujaca do szczepienia, iniekcje

oraz koszt szczepionki.
BEZPEATNIE, RAZ W ROKU

® szczepienie przeciwko grypie sezonowej

BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

e anatoksyna przeciw tezcowi

Opieka stomatologiczna
BEZPLATNIE, RAZ W ROKU

e przeglad stomatologiczny

20% ZNIZKI, BEZ LIMITU

e wypetnienie zeba

o leczenie zeba mlecznego (wypetnienie)

o ekstrakcja zeba mlecznego

e leczenie zgorzeli

e odbudowa zeba

e opatrunek leczniczy

e trepanacjazeba

e znieczulenie (nasiekowe lub przewodowe)

e znieczulenie The Wand

e wypetnienie kanatu

e czasowe wypetnienie kanatu

e reendo - powtdrne leczenie kanatowe

e opracowanie i udroznienie kanatu tradycyjne
e opracowanie i udroznienie kanatu maszynowe
e usuniecie ztamanego narzedzia z kanatu

o dewitalizacja

o ekstyrpacja miazgi

e wypetnienie kanatu - pod mikroskopem

e wypetnienie ostateczne korony zeba przy leczeniu kanatowym

e leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
o lakierowanie zebow fluorem

e lakowanie zebow

e piaskowanie zebow

e scaling ztogéw nazebnych

e RTGzeba

801 405 905, 22 505 15 48 lub 799 698 698 zdrowie.pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

Recepta - bez wizyty u lekarza
BEZPtATNIE, BEZ LIMITU

Ustuga umozliwiajaca zamdwienie recepty bez koniecznosci odbycia
kontrolnej konsultacji lekarskiej. Ustuga jest dostepna we wskazanych
przez $wiadczeniodawce (ew. ,w wybranych”) placéwkach, po
spetnieniu nastepujacych warunkdéw:

e recepta jest wypisywana na lek przyjmowany na state (co
wynika z indywidualnej historii choroby, w ktérej
odzwierciedlone sa: wywiad lekarski, wynik badania
fizykalnego i badan dodatkowych, rozpoznanie i wskazania do
terapii oraz sposéb dawkowania i czas stosowania leku);

e lek, na ktory ma by¢ wypisana recepta byt wczesniej
przepisany przez lekarza w placéwece $wiadczeniodawcy,

w ktorej zgtaszane jest zamdwienie;

e recepta na leki refundowane przez NFZ jest wydawana przez
placéwke osobie po weryfikacji jej ubezpieczenia
w udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia systemie;

e receptajest wydawana po okazaniu dowodu tozsamosci osoby
odbierajacej recepte.

Recepta moze zosta¢ wydana osobie, ktora zostata wskazana przez
uprawnionego do otrzymania recepty. Dane osoby upowaznionej sa
odnotowywane w dokumentacji medycznej osoby uprawnionej.
Zamowienie recepty na leki odbywa sie poprzez kontakt telefoniczny,
elektroniczny lub osobisty z placowka, w ktdrej kontynuowany jest
proces leczenia poprzez udostepniony przez dang placéwke sposob
przyjmowania zamdwienia. Odbidr recepty odbywa sie wedtug zasad
wskazywanych przez placéwke $wiadczeniodawcy.

Lekarz moze odmdwic wystawienia recepty bez konsultacji lekarskiej
jezeli jest to uzasadnione wzgledami medycznymi lub wynika z
powszechnie obowigzujacych regulacji prawnych.
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YMEDIPAKIET SR

YMEDIPAKIET

Formularze:

Wzor odstgpienia od umowy — Formularz A

Wzor wypowiedzenia z dniem zakonczenia Umowy
terminowej — Formularz B

Wzor wypowiedzenia Umowy zawartej na czas nieokreslony
— Formularz B1

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.




OMEDIPAKIET  (F19) zrowe

Formularz A
Wzor formularza odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢

Numer Umowy

Adresat
kontakt@medipakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mtynarska 42
01-205 Warszawa

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
(formularz nalezy wypetnic tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym odstepuje od umowy na swiadczenie opieki medycznej realizowanej przez LUX MED zawartej

data i podpis Klienta

Konsument, ktory zawart umowe na odlegtosc lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni
odstapi¢ od niej bez podawania przyczyny.

* Jezeli Klient wykorzysta prawo odstgpienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania
Swiadczeh Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy
przed uptywem terminu do odstgpienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za $wiadczenia spetnione do chwili
odstapienia od Umowy na rzecz Zleceniobiorcy zgodnie z zapisami OWSU § 9 ust. 2 i ust. 3.

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.




YMEDIPAKIET  (pLy) zorowe

Formularz B
Wzoér formularza wypowiedzenia umowy

Numer Umowy

Adresat

kontakt@medipakiet.pl

PBG Services Sp. z o0.0.
ul. Miynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY TERMINOWEJ ZAWARTEJ NA OKRES 12 MIESIECY

(umowe mozna wypowiedzie¢ do 30 dni przed jej zakoriczeniem)

Niniejszym wypowiadam umowe zawartg W dniu .......cccccecevevrirrennes na okres 12 miesiecy o swiadczenie
ustug medycznych z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca,

w ktérym uptynie 12 miesigc obowigzywania umowy.

data i podpis Klienta

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.




YMEDIPAKIET  (pLy) zorowe

Formularz B1
Wzoér formularza wypowiedzenia umowy

Numer Umowy

Adresat

kontakt@medipakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Miynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY ZAWARTEJ NA CZAS NIEOKRESLONY

(wypowiedzenie po uptywie 12 miesiecy trwania umowy)

Niniejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug medycznych zawartg w dniu .......ccoevvrrrrnenennnen
(po uptywie 12 miesiecy trwania umowy jest zawarta na czas nieokreslony) z zachowaniem miesiecznego

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca.

data i podpis Klienta

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.




YMEDIPAKIET —

YMEDIPAKIET

Pozostate zataczniki:

Klauzula obowigzku informacyjnego PZU Zdrowie

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
Spodtka wpisana do rejestru przedsigbiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000669105, NIP: 5272800852. Kapitat zaktadowy: 5000 zt.




OMEDIPAKIET (1) zrowe

Klauzula informacyjna PZU Zdrowie dla pacjenta

[Administrator danych osobowych]

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843) przy Rondzie
Daszynskiego 4 (dalej ,PZU Zdrowie"). Kontakt z Administratorem jest mozliwy elektronicznie na adres e-mail: daneosobowe-
zdrowie@pzu.pl lub listownie na wyzej wskazany adres siedziby Administratora.

[Inspektor Ochrony Danych]

W sprawach ochrony danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt jest
mozliwy elektronicznie na adres e-mail: IODzdrowie@pzu.pl lub listownie na adres: PZU Zdrowie S.A.,, Rondo Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa z dopiskiem: ,Inspektor Ochrony Danych”.

[Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych]

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez PZU Zdrowie w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach

prawnych:

1) objecia Swiadczeniami medycyny pracy — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: ,RODO") w zwiazku z art. 229 Kodeksu pracy;

2) realizacji Swiadczen zdrowotnych, w tym prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej oraz
weryfikacji tozsamosci pacjenta przed udzieleniem Swiadczenia zdrowotnego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. h RODO w zwiazku z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi; ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej; ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3) dokonywania rozliczen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, rozpatrywania reklamacji i dochodzeniem
roszczenh zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO.
Uzasadnionym interesem Administratora jest rozliczenie udzielonego $wiadczenia, obstuga reklamacji oraz dochodzenie i
obrona swoich praw;

4) prowadzenia dokumentacji rachunkowej i wypetnieniem obowigzkéw podatkowych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.
9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z przepisami ustawy o rachunkowosci;

5) zapewnienia wtasciwych standardow i bezpieczenstwa Swiadczonej opieki zdrowotnej oraz poprawy jakosci ustug — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. i RODO. Uzasadnionym interesem Administratora jest dbatos¢ o
wzrost jakosci opieki zdrowotne;j.

Podanie danych, przetwarzanych w celach, o ktérych mowa w pkt 3, 5 jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu realizacji

$wiadczenia zdrowotnego. Niepodanie danych (innych niz numer telefonu lub adres e-mail) bedzie skutkowato brakiem

mozliwosci realizacji $wiadczenia zdrowotnego. Dane w postaci numeru telefonu lub adresu e-mail przetwarzamy w celu
poinformowania o uméwionej wizycie lub jej odwotaniu. W przypadkach, o ktérych mowa w pkt 1, 2, 4 przetwarzanie danych
odbywa sie na podstawie wskazanych przepiséw prawa.

[Okresy przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

1) w przypadku danych przetwarzanych w celach, o ktérych mowa w pkt. 1i 2 powyzej — przez okres wymagany przepisami
prawa, w szczegdlnosci ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) w przypadku danych przetwarzanych w celach, o ktérym mowa w pkt. 3 — do konca okresu przedawnienia roszczen
wskazanego w Kodeksie cywilnym;

3) w przypadku danych przetwarzanych w celach, o ktérych mowa w pkt. 4 — przez okres wymagany przepisami ustawy o
rachunkowosci;

4) w przypadku danych przetwarzanych w celach, o ktérych mowa w pkt. 5 — przez okres niezbedny do prowadzenia dziatan
majacych na celu zapewnienie wiasciwych standardow i bezpieczenstwa Swiadczonej opieki zdrowotnej oraz poprawy
jakosci ustug.

[Odbiorcy danych]

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom leczniczym, a takze podmiotom przetwarzajacym dane
osobowe na polecenie Administratora (np. dostawcom ustug IT), przy czym podmioty takie przetwarzac¢ beda dane wytacznie na
podstawie umowy z Administratorem oraz zgodnie z jego poleceniami. Dane moga by¢ réwniez przekazywane do rejestréw
publicznych w zakresie, w jakim jest to wymagane przepisami prawa.

[Pani/Pana prawal]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usuniecia (w
stosownych przypadkach), przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu na zasadach okreslonych w RODO. Przystuguje

Pani/Panu réwniez prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrona danych osobowych w Polsce.

W celu realizacji przystugujacych Pani/Panu praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych,
korzystajac ze wskazanych powyzej danych kontaktowych.

PBG Services sp. z 0.0. ul. Mtynarska 42, 01-205 Warszawa, tel: +48 782 502 502, kontakt@medipakiet.pl, www.medipakiet.pl.
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