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Regulamin Udzielania Swiadczen Zdrowotnych

§ 1 Definicje

W niniejszym Regulaminie, Umowie o Swiadczenie ustug zdrowotnych, wymienionym ponizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

Program Opieki Medycznej — wskazany w Umowie zakres $wiadczen przystugujacych Osobie Uprawnionej
do $wiadczen zdrowotnych okreslonych w Umowie.

Lekarz Zleceniobiorcy — lekarz Placowki Wiasnej lub Placowki Wspdtpracujace.

Regulamin — ninigjszy dokument.

Osoba Uprawniona lub Pacjent- osoba fizyczna wpisana przez Zleceniodawce na odpowiednia liste,
wedtug wzoru okreslonego w Umowie, ktérej przystuguje okreslony zakres ustug zdrowotnych, bedacych
przedmiotem Umowy.

Placéwki Wiasne — wszystkie placowki Zleceniobiorcy, w ktdrych swiadczone sg ustugi zdrowotne, ktérych
aktualna lista jest dostepna na stronie internetowej www.falck.pl

Placéwki Wspétpracujace — placowki wspdtpracujace ze Zleceniobiorcg, z ktdrymi Zleceniobiorca zawart
stosowne umowy 0 wspdtpracy, ktérych aktualna lista jest dostepna na stronie internetowej www.falck.pl
Swiadczenie Zdrowotne — konsultacja lekarza Zleceniobiorcy Iub zlecone przez lekarza Zleceniobiorcy
badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny Iub leczniczy, uzasadniony chorobag lub niezbedng
zmedycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania badz nieszczesliwym wypadkiem oraz $wiadczenia
zdrowotne zwigzane z prowadzeniem cigzy o0 przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez
Zleceniobiorce zgodnie z zakresem okreslonym w Programie Opieki Medyczne;.

Zleceniodawca — podmiot, ktory zawart ze Zleceniobiorcg Umowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
dla swojego klienta.

Zleceniobiorca — Falck Medycyna Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres; ul. Jana Olbrachta 94,
(01-102) Warszawa, wpisang pod numerem KRS 0000213143 do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy, ktdrej nadano
NIP 527-243-59-38, REGON 015755741, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 17.500.000,00 ztotych

§ 2 Osoba Uprawniona

Osoba Uprawniong do otrzymania Swiadczen Zdrowotnych sg Osoby, ktére zawarly stosowna Umowe z IPF
Polska sp. z 0.0. z siedzibg przy Alejach Jerozolimskich 136, 02-305 Warszawa.

Prawo Osoby Uprawnionej do okreslonych Swiadczeri Zdrowotnych uzaleznione jest od wieku Pacjenta i jest
kazdorazowo okreslone w Umowiie.

Osoba Uprawniona nie moze dokonac przelewu swoich praw wynikajgcych z Umowy na osobe trzecia.

§ 3 Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

Swiadczenia Zdrowotne oferowane w ramach Programu Opieki Medycznej dostepne sa wytacznie w Placéw-

kach Wiasnych oraz w Placowkach Wspdtpracujacych w godzinach ich funkcjonowania.

Warunkiem udzielania Swiadczenia Zdrowotnego w ramach Programu Opieki Medycznej jest uprzednie

uzgodnienie terminu jego wykonania ze Zleceniobiorcg w niniejszym paragrafie, ponize;.

Warunkiem udzielenia swiadczenia zdrowotnego w ramach Programu Opieki Medycznej jest uprzednie

uzgodnienie jego terminu przez Osobe Uprawniong z pracownikiem rejestracji w Placéwce Wiasnej lub

Placowce Wspdtpracujacej. Termin udzielenia Swiadczenia zdrowotnego powinien by¢ uzgodniony:

a. telefonicznie pod numerem Infolinii Falck 22 535 91 91 lub 510 202 102,

b. pracownik infolinii w celu umdwienia ustugi zbierze doktadne dane osoby uprawnionej i rodzaj ustugi

c. nastgpnie przed umodwieniem ustugi pracownik infolinii zweryfikuje uprawnienia do danej ustugi,
a nastepnie zaproponuje adres placowki, w kidrej mozna jg zrealizowac.
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W przypadku rezygnaciji z ustugi nalezy poinformowac o tym fakcie pracownika Infolinii co najmniej 48 godzin
przed jej terminem.

W dniu zgtoszenia sie na ustuge pracownik rejestracji poprosi 0 okazanie dowodu tozsamosci i udzieli
informagji, w ktérym gabinecie ustuga bedzie zrealizowana.

Zleceniobiorca zastrzega, ze w przypadkach wystgpienia okolicznosci zewnetrznych o charakterze sity
wyzszej (w tym epidemia, zamieszki, strajki, za wyjatkiem strajkdw pracownikdw Zleceniobiorcy, powodzie,
pozary, inne nagte i nieprzewidziane zjawiska atmosferyczne) dostepnosc do wszystkich lub niektérych
Swiadczen zdrowotnych moze by¢ czasowo ograniczona.

Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sa w ramach Programu Opieki Medycznej wylacznie
na podstawie wskazari medycznych wynikajgcych z procesu diagnostycznego i leczenia prowadzonego
przez Lekarza Zleceniobiorcy oraz wystawionego przez Lekarza Zleceniobiorcy skierowania. Dotyczy
to réwniez pozostatych Swiadczeri Zdrowotnych wymagajacych skierowania.

Korzystanie ze Swiadczer Zdrowotnych wykonywanych przez Zleceniobiorce odbywa sie po okazaniu
potwierdzajgcego tozsamos¢ Osoby Uprawnionej dokumentu tozsamosci okreslonego w § 4 ust. 1 oraz
po zarejestrowaniu Pacjenta w systemie Informatycznym Zleceniobiorcy.

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

W przypadku stawienia sie Pacjenta z 10 minutowym lub wiekszym opdznieniem, Zleceniobiorca moze
odmawié wykonania badania Swiadczenia Zdrowotnego.

§ 4 Identyfikacja pacjenta

Po wprowadzeniu danych Osoby Uprawnionej do systemu informatycznego Pacjent zobowigzany jest do

okazania:

a. dowodu osobistego lub prawa jazdy wydanych przez polski organ administracji publicznej —w przypadku
obywateli polskich;

b. paszportu lub karty pobytu — w przypadku oséb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego.

Ninigjsze dokumenty potwierdzaja prawo do otrzymywania Swiadczeri Zdrowotnych udzielanych przez

Zleceniobiorce w zakresie opisanym w Abonamencie. W przypadku odmowy okazania wyzej wymienionych

dokumentdw Zleceniobiorca moze odmdwicé wykonania Swiadczenia Zdrowotnego.

§ 5 Dokumentacja medyczna

W zwigzku z udzielaniem Swiadczer Zdrowotnych Zleceniobiorca prowadzi dokumentacie medyczng Osoby
Uprawnione;j.

Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb udostepniania jej Osobom Uprawnionym,
przedstawicielom ustawowym Osob Uprawnionych i osobom trzecim okreslajg wtasciwe przepisy prawa.
Sporzadzenie wyciagdw, odpisdw lub kopii dokumentacijimedycznejiich wydanie nastepuje za pokwitowaniem
whnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa réwniez na koszt wnioskodawcy.
Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy
przepis prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku tacinskim.
Zleceniobiorca wyda Zleceniodawcy dokumentacje medyczng na podstawie stosownego upowaznienia
Osoby Uprawnionej zgodnie z przepisami obowiazujacego prawa.

§ 6 Wytaczenia

Program Opieki Medycznej nie obejmuie:

a. wykonania znieczulenia ogdlnego;

b. zabiegdéw aborcji; prowadzenia badan, diagnostyki i leczenia nieptodnosci, jak rdwniez prowadzenia
diagnostyki i badan zwigzanych z przygotowaniem do technik wspomaganego rozrodu (ART) oraz
prowadzenia takiej cigzy wraz z badaniami; postepowania w cigzy wysokiego ryzyka o przebiegu
patologicznym;

c. U dzieci (do 18 roku zycia) opieki waskospecjalistycznej w przypadku chordb przewlektych (np. muko-

wiscydoza, korekcja zeza);

diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci;

diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego, implantologicznego;

leczenia HIV, jak rdwniez chordb z nim zwigzanych;

Swiadczen zdrowotnych nie zleconych i nie wykonanych w Placowkach Wiasnych, jak rowniez tych,
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§ 7 Odpowiedzialnosé

ktdre w ocenie Zleceniobiorcy sa metodami eksperymentalnymi i nie sg konieczne z medycznego
punktu widzenia;

bezposrednich skutkdw i diugotrwatych nastgpstw uzywania narkotykdw, naduzywania alkoholu, lekdw
i innych substancii nie zlecanych przez lekarza lub zastosowanie lekéw w dawce innej niz zalecana przez
lekarza; zatru¢ alkoholem, narkotykami, nikotyng lub innymi srodkami odurzajgcymi;

chirurgii plastycznej i zabiegow upiekszajgcych;

prowadzenia psychoterapii oraz leczenia uzaleznien;

leczenia bezposrednich skutkdw samookaleczenia lub proby samobojczej;

wyrobow i materiatdw medycznych (m.in. srodki kontrastowe, preparaty do prob alergicznych
i odczulania, szczepionki, okulary, soczewki, gips lekki, zaopatrzenie ortopedyczne) oraz lekow
podawanych Pacjentowi, za wyjatkiem lekow, ktorych uzyto w nagtych przypadkach;

leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej
placowce opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktdrej Osoba Uprawniona przebywa
Z przyczyn medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub
pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii lotniczych;

leczenia zwigzanego bezposrednio z udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, stanie
wojennym, wojnie domowej, rewolucii, stanie wyjgtkowym, cywilnym zamachu stanu, akcie terroryzmu,
stuzbie wojskowej, misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;
stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowej
i orientalngj, stosowania lekdw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak rowniez
udziatu Pacjenta w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach
zwigzanych ze zdrowiem oraz ich nastepstw;

transplantacji organdw lub tkanek, komarek, hodowli komdrkowych (pochodzenia naturalinego Iub
sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie implantow i urzgdzen;
wyCzynowego uprawiania sportow lub uprawnia sportow wysokiego ryzyka;

epidemii, standw kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych przez
wiasciwe organy administracji panstwowe;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz czynnikow
biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka (wytaczenie nie dotyczy Swiadczen
z zakresu medycyny pracy - o ile jest objete zakresem Swiadczen Zdrowotnych);

prowadzenia pojazdu przez Pacjenta bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania
technicznego, zgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu pod wptywem
alkoholu, narkotykdw albo innych srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub srodkdw zastepczych
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity
z dnia 10 stycznia 2012 r. Dz.U. z 2012 r. poz. 124 z pdzn. zm.);

usitowania popetnienia przez Pacjenta samobdjstwa, samookaleczenia, swiadomego spowodowania
rozstroju zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia;

dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia;
pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami,
innymi- substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi, tytoniem, lekami stosowanymi niezgodnie
z zaleceniem Lekarza;

detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

uzyskania $wiadczen zdrowotnych za pomocg czynéw zakazanych, prob wytudzenia lub celowego
wprowadzenia Zleceniobiorcy w bfad.

1. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody poniesione przez Zleceniodawce lub Osoby
Uprawnione, wywotane, powstate w zwigzku z, lub bedace nastegpstwem:

a.

b.
c.
d.

dziatania sity wyzszej;

okolicznosci niezaleznych od Zleceniobiorcy;

niezastosowania sie do zalecen lekarza lub personelu Zleceniobiorcy;

nieudostepnienia lekarzom Zleceniobiorcy petnej dokumentacji medycznej Iub niepoinformowania
Zleceniobiorce o przebytych chorobach.

2. Powyzsze nie ogranicza wytgczenia odpowiedzialnosci Zleceniobiorcy wynikajacego z zastosowania
obowigzujgcych przepisdw prawa w najszerszym dozwolonym zakresie.
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Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilngj za szkody powstate
w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug medycznych.

§ 8 Reklamacje

Reklamacjg jest kazda negatywna opinia zgtaszana przez Osobe Uprawniong (Pacjenta), Zleceniodawce lub

w ich imieniu przez petnomocnika, dotyczaca konkretnego, dajgcego sie zidentyfikowa¢ zdarzenia (ustugi,

procedury medycznej lub elementu obstugi), zgtoszona na pismie, poczta elektroniczng, na odpowiednim

formularzu dostepnym dla Pacjentéw, telefonicznie, ustnie oraz niezaleznie od tego do kogo zostata

skierowana i przez kogo przyjeta.

Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na formularzu reklamacyjnym, ktéry mozna znalez¢

takze na stronach WWW oraz w kazdej Placdwce. Zgtosic reklamacje mozna kierujac jg na adres: obsluga.

klienta@falck.pl oraz telefonicznie operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres:

Dziat Zarzadzania Reklamacjami Departament Obstugi Klienta, Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Jana Olorachta 94

01-102 Warszawa lub jak powyzej zaznaczono anonimowo lub na formularzu ankiety ocen po wizycie.

OdpowiedZ na reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej, chyba ze na zyczenie reklamujacego

wystarczajgca bedzie odpowiedZ w inngj formie, np. odpowiedZ moze zosta¢ udzielona ustnie lub telefo-

nicznie, w ustawowym terminie.

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

Dla prawidtowego i szybkiego przebiegu spraw sugerujemy, aby, kazda reklamacja zawierata informacije:

a. dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imie i Nazwisko, data urodzenia, adres pocztowy lub elektroniczny,
na jaki trafi¢ ma odpowied?).

§ 9 Terminy Programu Opieki Medycznej

Jesli Osoba Uprawniona przystapita do Programu Opieki Medycznej do 7-go dnia danego miesiaca wigcznie,
nabedzie praw do Swiadczeri Zdrowotnych od pierwszego dnia najblizszego miesigca kalendarzowego
po miesigcu w ktorym Osoba Uprawniona przystapita do Programu Opieki Medycznej.

Jesli Osoba Uprawniona przystapita do Programu Opieki Medycznej w przedziale czasowym od 8-go
dnia danego miesigca do ostatniego dnia danego miesigca, nabedzie praw do Swiadczeri Zdrowotnych
od pierwszego dnia drugiego miesigca, liczac od miesigca w ktérym Osoba Uprawniona przystapita
do Programu Opieki Medycznej.

§ 10 Odstagpienie

Konsument, ktéry zawart umowe na odleglosé, moze w terminie 14 dni kalendarzowych odstgpi¢ od nigj
bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztéw. Bieg terminu do odstgpienia od umowy rozpoczyna
sie od dnia zawarcia umowy. Do zachowania terminu wystarczy wystanie o$wiadczenia przed jego uptywem.
Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy moze zostac ztozone:

a. pisemnie na adres: IPF Polska Sp. z 0.0.; Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa

b. w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: bok@hapipozyczki.pl.
Przyktadowy wzér formularza odstgpienia od umowy zawarty jest w zatgczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu. Konsument moze skorzystac ze wzoru formularza, jednak nie jest to obowigzkowe.

§ 11 Postanowienia koncowe

Wszelkie Swiadczenia Zdrowotne udzielane przez Zleceniobiorce podlegaja przepisom prawa polskiego.

Niniejszy dokument wchodzi w zycie z dniem 01.09.2017.
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ZALACZNIK NR 1 - Wz6r formularza odstagpienia od umowy

Imiginazwisko L Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania
Numer PESEL

IPF Polska Sp. z 0.0.

Al. Jerozolimskie 136,

02-305 Warszawa

Adres e-mail: bok@hapipozyczki.pl

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtosé

Niniejszym odstepuje od umowy na $wiadczenie opieki medycznej Falck zawartej w dniu .........c.coveevvevvennee.

podpis Klienta

1 Konsument, ktéry zawart umowe na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie
14 dni odstgpic¢ od nigj bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztow, z wyjatkiem kosztdw okreslonych
w art. 33, art. 34 ust. 2 i art. 35.



