> Umowa

Agreement

na pakiet porodowy w Szpitalu Medicover

W dniu

for a childbirth package at the Medicover Hospital

w Warszawie, pomiedzy Panig / Panem

in Warsaw, Mr / Ms

zamieszkatg/zamieszkatym w

residing in

posiadajgca/posiadajgcym nr PESEL

using Personal Identification Number (PESEL)

postugujgca/postugujacy sie paszportem o numerze

holder of passport

zwang / zwanym dalej Pacjentka
a

Medicover Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie,
Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, zarejestrowana

w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego,

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XlI

Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS
0000021314, NIP: 525-15-77-627, kapitat zakiadowy
36.000.000,- ziotych, posiadajgca status  duzego

przedsigbiorcy, w rozumieniu rozporzadzenia nr 651/2014

UE, z dnia 17 czerwca 2014r.

o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach

Komisji oraz ustawy

handlowych reprezentowang przez:

hereinafter referred to as Patient

and

Medicover Sp. z o.0., with its registered office in Warsaw,
Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, entered into the register
of entrepreneurs in the National Court Register kept by the District
Court for the capital city of Warsaw in Warsaw, 12th Business
Department of the National Court Register, under number KRS
0000021314, Tax Identification Number (NIP): 5251577627,
Statistical Identification Number (REGON): 012396508, repre-

sented by:

zwang w dalszej czesci Umowy Szpitalem

zostata zawarta Umowa nastepujgcej tresci:

hereinafter referred to as Hospital,

concluded the Agreement reading as follows:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest pakiet porodowy i Swiadczenia
towarzyszace, okreslone w pakiecie porodowym wraz
z wybranymi ustugami dodatkowymi, ktére sg dodatkowo
ptatne, ktore okresla zatgcznik nr 1 “Zamowienie na
Ustugi Szpitalne”. Sktad pakietu porodowego opisuje

§1
( Subject matter of the Agreement

1. This Agreement concerns childbirth and associated
services included in the birth package together with
services paid additionally. The content of birth package
is described in detail in Appendix No. 2 to the Agreement
(“Scope of services included in birth packages”). All
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1.

Zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy (,Zakres ustug
Swiadczonych w ramach pakietow porodowych”). Wszystkie
ustugi wchodzace w sktad pakietu porodowego bedg reali-
zowane w Szpitalu Medicover przy Alei Rzeczypospolitej
5 w Warszawie przez pracownikow Szpitala lub osoby
wspotpracujace z Medicover Sp. z 0.0.

Pacjentka przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku
porodu sitami natury metoda rozwigzania cigzy moze
zmieni¢ sie w trakcie porodu, jesli przemawiajg za tym
przyczyny medyczne. W takiej sytuacji Pacjentka
automatycznie przechodzi na Pakiet Porodowy Cesarskie
Ciecie, na co Pacjentka wyraza zgode i zobowigzuje sie
do pokrycia dodatkowej optaty. Jako planowang date

services included in the birth package will be provided
at Medicover Hospital at al. Rzeczypospolitej 5 in
Warsaw by hospital staff or persons cooperating with
Medicover Sp. z 0.0.

The Patient understands that in the case of natural
delivery, the method of delivery may change for medi-
cal reasons. In this case extended birth packed “Your
Childbirth — Caesarean Section” will automatically be
added. The Patient agrees to it and is obliged to cover the
additional fee. The planned date of delivery is:

porodu ustala sie dzien:

Szpital gwarantuje Pacjentce przyjecie na oddziat
Potozniczy po ukonczonym 32 tygodniu cigzy. Gwarancja
nie obejmuje jednak wybranego przez Pacjentke typu
pokoju pobytowego (np. apartament) i pokoju porodowego

i/lub pokoju rodzinnego, co bedzie uzaleznione
od biezgcych mozliwosci Szpitala, w tym zakresie.

Jestem Swiadoma, iz zakupiony pakiet porodowy obejmuje
pobyt w sali  jednoosobowej dla Pacjentki.
W przypadku pobytu ~w pokoju osoby towarzyszacej,
poza wyznaczonymi godzinami odwiedzin zgodnie
z regulaminem oddziatu Potozniczego Szpitala
Medicover, jest traktowane jako rozszerzenie standardu
pobytu z sali jednoosobowej do sali rodzinnej. Tym samym,
oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztow
pobytu osoby towarzyszgcej poza godzinami odwiedzin
w mojej sali pobytowej, zgodnie z aktualnym cennikiem.
Koszt ustugi za kazdg dobe dotyczy rozszerzenia pobytu
wylgcznie w czasie trwania pakietu porodowego.
Zobowigzuje sie do uregulowania pfatnosci najpozniej
w terminie 7 dni liczac od dnia wypisu ze Szpitala.

§2

Dedykacja lekarza i/lub potoznej

Pacjentka decydujac sie na dedykacje potoznej
i/lub lekarza wypetnia o$wiadczenie, w ktérym wskazuje
wybrang pofozng/wybranego lekarza i podpisuje
oswiadczenie w obecnosci osoby dedykowanej (lekarza,
potoznej). Lista potoznych/lekarzy realizujacych porody
w Szpitalu dostepna jest na www.porody.medicover.pl.
Pacjentka wskazuje potozng dedykowang/lekarza
dedykowanego w momencie podpisania umowy. Zasady

realizacji dedykacji okreslone sg w szczegétowym
regulaminie, ktéry znajduje sie na oswiadczeniu.
Oswiadczenie  podpisywane jest w  obecnosci
lekarza/potozne;.

Jesli dedykowana potozna z przyczyn niezaleznych od niej
np. choroba, nie ma mozliwosci przyjecia porodu, zaste-
puje jg potozna dyzurujgca na oddziale. Pacjentka otrzy-
ma zwrot wptaconej kwoty za dedykacje lub nie zostanie
nig obcigzona.

3. The Hospital guarantees that the patient is admitted to

) C

1.

-02-

the obstetrics department after 32 weeks of pregnancy.
The guarantee does not cover the type of residential room
(e.g. a suite) or delivery room selected by the Patient,
which will depend on the availability of hospital facilities
at the given time.

| am aware that the purchased childbirth package includes
a stay of the patient in a single room. The stay in such a room
of an accompanying person outside the designated visiting
hours (according to the rules of the Obstetrics Department of
Medicover Hospital) is regarded as an extension of the stan-
dard of the stay — from the single room to the family room.
Thus, | hereby declare that | undertake to cover the cost of
the accompanying person’s stay in my residential room out-
side visiting hours, in accordance with the current price list.
The daily cost of the service applies to the extension of the
stay exclusively for the duration of the childbirth package.
| also undertake to settle the payment no later than within 7

§2

days from the date of discharge from the Hospital.
Personal doctor or midwife )

If the Patient decides to purchase the services of a per-
sonal midwife/doctor, she will fill in a declaration and se-
lect one. The list of midwives/doctors managing deliveries
at the Hospital is available at www.porody.medicover.pl or
can be provided by the Hospital Care Coordinator. The
Patient selects her personal midwife/doctor while signing
the agreement and does so by filling in the above-men-
tioned declaration.

If the personal midwife is unable to attend the delivery
for reasons beyond her influence, e.g. illness, she will be
substituted by a midwife on duty. The Patient will receive
a refund of the costs of a personal midwife or will not be
charged for this service.
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3. Pacjentka decydujgc sie na dedykacje lekarza zobowig-

C

1.

zana jest do odbycia wizyty kwalifikacyjnej w Szpitalu
u wybranego przez siebie dedykowanego lekarza.
Oswiadczenie  podpisywane jest w  obecnosci
lekarza/potozne;.

Jesli Pacjentka zmieni decyzje o wyborze lekarza zob-
ligowana jest do ponownego odbycia wizyty kwalifika-
cyjnej. Wizyta ta jest ptatna zgodnie z cennikiem.

Lekarz dedykowany moze odmowi¢ przyjechania
do porodu z przyczyn niezaleznych od niego,
np. choroba, pobyt w miejscu uniemozliwiajgcym
dotarcie do Szpitala. Jesli dedykowany lekarz nie ma
mozliwosci przyjecia porodu, zastepuje go lekarz
dyzurujgcy na oddziale; Pacjentka otrzyma zwrot
wptaconej kwoty za dedykacje lub nie zostanie nig

§3

Stany zagrozenia zycia

obcigzona.

W przypadkach zagrozenia zycia, w celu stabilizacji zdro-
wia dziecka lub matki Szpital zapewnia w ramach pakietu
pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii, Oddziale Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka, bez dodatkowych optat.
Czas pobytu na wyzej wymienionych oddziatach bez do-
datkowych optat wynosi:

a) w pakiecie Porod Naturalny — 2 doby

b) w pakiecie Poréd Cesarskie Ciecie — 3 doby

c) w pakiecie Prestige — 5 dob

3.

5.

C

1.

If the Patient decides to have the delivery managed by
a personal doctor in Hospital, the Patient will attend a
qualification visit with a selected doctor and will fill in a
declaration to select a personal doctor while signing the
agreement.

If the Patient changes the selected persona; doctor, she
will be required to attend a qualification visit again. This
visit will be charged for according to the price list.

A personal doctor may refuse to attend a delivery for rea-
sons beyond his or her influence, e.g. iliness or being in a
location which makes it impossible to reach the Hospital.
If the personal doctor is unable to deliver the baby, he or
she will be substituted by the doctor on duty. The Patient
will receive a refund of the costs of a personal doctor or

will not be charged for this service.

§3
Life-threatening situations

In life-threatening situations, in order to stabilise the

health of the child or mother, the Hospital ensures hospi-

talisation in the Intensive Care, Neonatal Intensive Care

or Neonatal Pathology Unit. Duration of hospitalisation in

these units at no additional cost is:

a) in the package “Natural childbirth” — 2 days,

b) inthe package “Cesarean section childbirth” — 3 days.

c) in the package “Prestige — 5 days.

C

1.

Dalsza hospitalizacja na Oddziale Intensywnej Terapii
oraz Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
jest odptatna wedtug obowigzujgcego cennika. Rodzice
wraz z lekarzem prowadzgcym zobowigzani sg do
podjecia decyzji w ciggu 24h po uplywie bezptatnej
hospitalizacji o pozostawieniu dziecka w Szpitalu
Medicover lub przewiezieniu dziecka do innej placéwki,
biorgc pod uwage stan zdrowia dziecka.

W przypadku koniecznosci podania matce leku Novos-
even, krwi lub preparatéw krwiopochodnych koszt ten
pokrywa Pacjentka.

W  przypadku koniecznosci podania dziecku leku
SURFACTANT, krwi lub preparatow krwiopochodnych

koszt ten pokrywa Pacjentka.

§4
Optaty
W przypadku cigzy blizniaczej, Pacjentka zobowigzuje sie
do uiszczenia optaty za pobyt drugiego dziecka, zgodnie
z cennikiem dotyczgcym pobytu.

Naleznos¢ za przedmiot Umowy, ktérym jest pakiet poro-
dowy oraz wybrane ustugi dodatkowe wynosi:

C

1.

Further hospitalisation at the Intensive Care Unit, Neo-
natal Pathology and Intensive Care Department shall be
subject to payment based on the binding price list. Within
24 hours of the expiry of the free hospitalisation period,
parents together with the attending physician shall be
obliged to take the decision on the child remaining in the
Medicover Hospital or being transported to another unite,
taking into account the child’s condition.

If the mother needs Novoseven, blood or blood deriva-
tives, their costs will be borne by the Patient.

If the child needs SURFACTANT, blood or blood deriva-

§4

tives, their costs will be borne by the Patient.
Fees )

In the event of multiple pregnancy, the Patient undertakes
to cover the cost of hospitalisation of the second child in
accordance with the price list.

The amount due for the birth package and chosen ad-
ditional services is:
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MEDICOVER Agreement
stownie: in words:

Pacjentka zobowigzuje sie wptaci¢ warto$¢ naleznosci za
przedmiot Umowy przelewem na konto bankowe 28 1050
0086 1000 0023 3866 0679 w banku ING Bank Slgski S.A.

Jezeli podpisanie umowy ma miejsce przed ukonczeniem
32 tygodnia cigzy, Pacjentka zobowigzuje sie do wpftaty
100% kwoty za wybrany pakiet porodowy do konca
32 tygodnia cigzy. W przypadku podpisania umowy po
32 tygodniu cigzy ptatnos¢ nalezy uisci¢ w ciggu 3 dni
roboczych od daty podpisania niniejszej Umowy.

W przypadku braku wptaty w wyznaczonym terminie
Szpital moze odstgpi¢ od Umowy zadajgc jednoczesnie
od Pacjentki pokrycia poniesionych kosztéw zwigzanych
z przygotowaniem sie do wykonania przedmiotu niniejszej
Umowy (,Koszty”). Koszty te zostang podane Pacjentce
na pismie.

Pacjentka zobowigzuje sie na podstawie niniejszej Umowy
do pokrycia kosztow dodatkowych powstatych w wyniku
realizacji przedmiotu Umowy, niewyszczegodlnionych
w Zatgcznikach do Umowy, bedacych konsekwencjg
niezbednego postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego lub innych ustug zamawianych przez Pacjentke dla
niej lub jej dziecka podczas pobytu w Szpitalu.

Zaptata naleznosci za ww. ustugi nastepuje najpdzniej
do 7 dni liczagc od dnia wypisu ze Szpitala po otrzyma-
niu przez Pacjentke faktury rozliczajgcej wszystkie ustugi
Swiadczone w ramach hospitalizacji w Szpitalu. Formg roz-
liczenia jest ptatnos¢ gotéwka lub kartg kredytowa.

W przypadku realizacji porodu, ale nie wykorzystania przez
Pacjentke wszystkich ustug zawartych w pakiecie poro-
dowym, na skutek jej decyzji lub wskazan medycznych,
Szpital nie jest zobowigzany do zwrotu kosztéw za te ustugi.

§5
Rozwigzanie umowy

1.

Pacjentka moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 14 dni od dnia
jej zawarcia, bez podawania przyczyny i bez koniecznosci
ponoszenia kosztdw z tym zwigzanych. Odstgpienie moze
nastgpi¢ za posrednictwem formularza, ktérego wzér stanowi
Zalgcznik nr 4 do Umowy. Szpital dokonuje zwrotu ptatnosci
przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego uzyla
Pacjentka, chyba, ze Pacjentka wyraznie zgodzita sie na inny
spos6b zwrotu, ktdry nie wigze sie dla niej z zadnymi kosztami.

. The Patient undertakes to pay the due amount as speci-

fied in this Agreement to the following bank account at ING
Bank Slaski S.A.: 28 1050 0086 1000 0023 3866 0679.

If the agreement is signed before the 32nd week of preg-
nancy, the Patient undertakes to pay 100% of the amount
due for the selected birth package until the 32nd week
of pregnancy. If the agreement is signed after the 32nd
week of pregnancy, the payment will be made within three
(3) business days of signing this agreement.

If payment is not made by the deadline specified above,
the Hospital may withdraw from the agreement and re-
quest the Patient to cover the costs of preparation for the
delivery of the subject matter of the Agreement (hereinaf-
ter referred to as the Costs). The Patient will be informed
about the Costs in writing.

Pursuant to this Agreement, the Patient undertakes to
cover additional costs incurred as a consequence of
delivering the subject matter hereof, not specified in the
Appendices to the Agreement, arising in connection with
diagnostic and therapeutic proceedings or other services
ordered by the Patient for her or her child during hospitali-
sation in the Hospital.

. The Payment of the fee for the above mentioned services

must be made within 7 days of the Patient’s discharge
from Hospital after the Patient receives a settlement in-
voice for all services administered during hospitalisation.
Payment may be made in cash or by credit card.

If the delivery takes place but the Patient fails to use all of
the services included in the birth package, by choice orin
view of medical reasons, the Hospital will not be liable for
a refund of the costs of these services.

§5
Termination

. The Patient may withdraw from the Agreement within

14 days from the date of its conclusion, without stating
areason and without incurring the associated costs.
Withdrawal may be made by means of a form, the model
of which is attached as Appendix No. 4 to the
Agreement. The Hospital shall reimburse the payment
using the same method of payment used by the Patient,
unless the Patient has expressly agreed to a different
method of reimbursement that does not involve any
costs for the Patient.
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2. Po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust.1, Pacjentka 2. After the deadline referred to in section 1, the Patient has

ma prawo do odstgpienia od Umowy w kazdym czasie,
z zastrzezeniem, iz zobowigzana jest ona uisci¢ optaty
za wszystkie wykonane ustugi, ktére zostaty wymienione
w Zatgczniku nr 2 do umowy. Optaty te zostang pobrane
z wptaconej zaliczki wg cennika szpitala, ktéry znajduje sie
na stronie https://www.medicover.pl/szpital/cennik/.

C

Pakiety Porodowe podlegajg rabatowi do wysokosci 5%.
Wysokosc rabatu udzielana jest indywidualnie na pod-
stawie odrebnych zapiséw na karcie abonamentowej Medi-
cover. Ustugi dodatkowe nie podlegajg rabatom. Rabaty te
nie sumujg sie z innymi rabatami i promocjami. Rabaty nie
dotyczg ustug dodatkowych: dedykacji, doptaty do pokojow
i wyroboéw medycznych.

C

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg majg
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§6
Rabaty

§7

Postanowienia koncowe

2. Zasady obowigzujgce w Szpitalu Medicover dotyczace
dokumentacji i wypisu noworodka z podmiotu lecznicze-
go stanowig Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.

3. Wszelkie spory mogace wynikngé w zwigzku z wyko-
nywaniem niniejszej Umowy Strony bedg staraly sie
rozstrzygng¢ w sposob polubowny, a w przypadku braku
porozumienia poddadzg spor pod rozstrzygniecie sgdu
powszechnego.

4. Za szkody wyrzadzone przez Pacjenta w mieniu Szpitala,
Pacjent odpowiada na zasadach ogdlnych.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych
egzemplarzach w wersji polskiej i angielskiej, po jednym
dla kazdej ze stron. W przypadku rozbieznosci pomiedzy
polskg a angielskg wersjg jezykowg, wigzgca jest wersja
polska.

Data

the right to withdraw from the contract at any time, provided
that she is obliged to pay fees for all services provided, which
are listed in Appendix no 2 to the contract. These fees will be
charged from the advance payment according
to the hospital's price list, which can be found at

https://lwww.medicover.pl/szpital/cennik/.

The “Your Childbirth” packages are offered at a 5% discount.
The discount size is applied individually on the basis of separate
entries on the Medicover subscription card. Additional services
are not subject to discount. The discounts do not apply together
with other discounts and special deals. The discounts do not ap-
ply to additional services: allocation to personal midwife/doctor,
surcharges to room fees and prices of medical products.

C

Final provisions
1. In matters not regulated in the Agreement the provisions
of the Civil Code shall apply.

§6

Discounts

2. Medicover Hospital's policy regarding the documentation
of a newborn baby and its discharge from a healthcare
entity is attached as Annex no. 3 to this Agreement.

3. All disputes that may arise in connection with the perfor-
mance of this Agreement will be settled amicably by the
Parties and in the event of failure to reach an agreement,
the dispute will be settled by a common court.

4. The Patientwill be liable for damage to the Hospital proper-
ty on general terms.

5. The Agreement has been drawn up in two identical cop-
ies in Polish and English, one for each party. In the event
of any discrepancy between the Polish and English ver-
sions, the Polish version shall be binding.

Date

Podpis Pacjenki (czytelnie imie i nazwisko)
Patient’s signature (legible full name)

-05-

Podpis reprezentanta Szpitala
Hospital’s representative signature
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o> Zalacznik nr 2

Appendix no. 2

do umowy na pakiet porodowy
w Szpitalu Medicover

Zakres ustug swiadczonych
w ramach pakietu porodowego

Pakiet “Porod Naturalny”

e Wizyta kwalifikacyjna u lekarza neonatologa.

e Wizyta kwalifikacyjna u lekarza anestezjologa.

e Spotkanie z potozng m.in. w celu opracowania Planu Porodu,
ktory okresla zyczenia i preferencje Pacjentki, co do przebiegu
porodu, oséb asystujacych przy porodzie itd.

e Konsultacje potoznej oraz 8 KTG na Oddziale Potozniczym w okre-

sie od 38 tyg. cigzy.

Poréd naturalny z personelem medycznym dyzurujgcym.

Niefarmakologiczne oraz farmakologiczne metody tagodzenia bolu.

o Kompleksowa opieka medyczna dla mamy i dziecka -
2 doby po porodzie.

® Pobyt Pacjentki wraz z dzieckiem w pokoju 1 osobowym —
2 doby po porodzie.

e Opieka na Oddziale Intensywnej Terapii, Oddziale Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka, w przypadkach koniecznosci stabi-
lizacji zdrowia matki lub dziecka — 2 doby po porodzie.

o \Wszystkie niezbedne szczepienia (przeciw gruzlicy oraz WZW B)
oraz badania dziecka, w tym badanie stuchu, przesiewowe testy
metaboliczne (test na fenyloketonurie, mukowiscydoze i hipoty-
reoze) oraz badania przesiewowe w kierunku SMA.

® Pomoc potoznej w codziennej higienie, zmianie opatrunkow
i pielegnacji dziecka.

e Porady laktacyjne na oddziale.

e Wizyta kontrolna u ginekologa, potoznej oraz neonatologa w Szpi-
talu Medicover w ciggu 5-7 dni po porodzie.

® Telekonsultacja dietetyka realizowana w
do 3 miesiecy od dnia wypisu ze szpitala.

e Konsultacja fizjoterapeuty uroginekologicznego po porodzie
(na oddziale).

e Konsultacja fizjoterapeuty uroginekologicznego w Szpitalnym
Centrum Konsultacyjnym do 3 miesiecy od dnia wypisu
ze Szpitala.

e Porady pielegnacyjne noworodka podczas pobytu na oddziale.

e USG w tygodniu po 38 tygodniu.

® Transport pogotowia w uzasadnionych przypadkach medycznych:

— wystgpienie krwotoku (wystepujacy réwniez po porodzie

i wypisaniu Pacjentki do domu);

odptyniecie zielonego ptynu owodniowego;

wypadniecie lub przodowanie pepowiny;

ztego stanu ogdinego Pacjentki (omdlenie, drgawki);

— wysoka gorgczka >38 stopni, cisnienie tetnicze 140/90 mmHg)

— konieczno$¢ transportu matki i noworodka po porodzie w domu

— w przypadKku cigzy blizniaczej rozpoczetej akcji porodowej
(regularne, silne skurcze macicy co 5 min).

terminie

Pakiet “Poréd cesarskie ciecie”

e Wizyta kwalifikacyjna u lekarza neonatologa.

e Wizyta kwalifikacyjna u lekarza anestezjologa.

e Spotkanie z potozng m.in. w celu opracowania Planu Porodu,
ktory okresla zyczenia i preferencje Pacjentki, co do przebiegu
porodu, oséb asystujgcych przy porodzie itd.

e Konsultacje potoznej oraz 8 KTG na Oddziale Potozniczym w okre-
sie od 38 tyg. cigzy,

® Porod cesarskie ciecie z personelem medycznym dyzurujgcym—
decyzje dotyczacg rodzaju porodu podejmuje lekarz wspolnie
z Pacjentka, kierujac sie wskazaniami medycznymi.

o Niefarmakologiczne oraz farmakologiczne metody tagodzenia bolu.

o Kompleksowa opieka medyczna dla mamy i dziecka -
3 doby po porodzie.

to a contract for a childbirth
package at Medicover hospital

Childbirth Package Scope of Services

Package “Natural childbirth”

e Qualification visit to the neonatologist.

e Qualification visit to the anesthesiologist.

e Meeting with the midwife i.a. in order to prepare the Childbirth
Plan, which defines the patient’s wishes and preferences in terms
of the childbirth course, the persons assisting during childbirth, etc.

e Consultation of the midwife and 8 CTG examinations at the Depart-
ment of Obstetrics within the period from 38 week of pregnancy,

e Natural/vaginal delivery with medical personnel on duty.

o Non-pharmacological and pharmacological methods of pain relief,

e Comprehensive medical care for the mother and the child —
2 days following childbirth.

e Hospitalization of the patient together with her baby in a single
room — 2 days following childbirth.

e Care at the Intensive Care Unit, at the Pathology and Neonatal
Intensive Care Unit in cases, when the mother’s or the child’s
health requires stabilization — 2 days following childbirth.

e All necessary vaccinations (against tuberculosis and hepatitis
B) and examinations of the child, including hearing examination,
screening tests for metabolic diseases (test for phenylketonuria,
cystic fibrosis, and hypothyroidism), and screening test for SMA.

e Assistance of the midwife in daily hygiene, change of dressings
and child care.

e Lactation consultations at the department.

e Control visit to the obstetrician/gynecologist, the midwife and the
neonatologist at the Medicover Hospital within 5-7 days following
childbirth.

® Teleconsultation of a dietician carried out in a term of up to 3 months from
the date of discharge from the hospital.

e Consultation of a urogynecological physiotherapist after delivery (in
the ward).

e Consultation of a urogynecological physiotherapist at the Hospital
Consultation Center up to 3 months from the date of discharge from
the hospital.

e Neonatal care advice during hospitalization at the department.

e Ultrasound examination after 38 week of pregnancy.

e Transport using emergency medical services in justified medical
cases:

- occurrence of hemorrhage (also occurring after childbirth
and discharging the patient from the hospital);

- outflow of the green amniotic fluid;

- the umbilical cord prolapse;

- the patient’s poor general condition (faint, convulsions);

- high fever >38 degrees, blood pressure 140/90 mmHg);

- necessary transport of the mother and the child after child-
birth at home;

- in case in twin pregnancy during labour (regular, strong uter-
ine contractions every 5 minutes).

Package “Cesarean section childbirth”

e Qualification visit to the neonatologist.

e Qualification visit to the anesthesiologist.

® Meeting with the midwife i.a. in order to prepare the Childbirth Plan,
which defines the patient’'s wishes and preferences in terms of the
childbirth course, the persons assisting during childbirth, etc.

e Consultation of the midwife and 8 CTG examinations at the Depart-
ment of Obstetrics within the period from 38 week of pregnancy.

e Childbirth by cesarean section delivery with medical personnel
on duty — decision regarding type of childbirth is made by the
physician together with the patient based on medical indications.

e Non-pharmacological and pharmacological methods of pain relief,

e Comprehensive medical care for the mother and the child —
3 days following childbirth.
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® Pobyt Pacjentki wraz z dzieckiem w pokoju 1 osobowym —
3 doby po porodzie.

e Opieka na Oddziale Intensywnej Terapii, Oddziale Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka, w przypadkach koniecznosci
stabilizacji zdrowia matki lub dziecka — 3 doby po porodzie.

e \Wszystkie niezbedne szczepienia (przeciw gruzlicy oraz WZW
B) oraz badania dziecka, w tym badanie stuchu, przesiewowe
testy metaboliczne (test na fenyloketonurie, mukowiscydoze
i hipotyreoze) oraz badania przesiewowe w kierunku SMA.

® Pomoc potoznej w codziennej higienie, zmianie opatrunkéw
i pielegnaciji dziecka.

e Porady laktacyjne na oddziale.

e Wizyta kontrolna u ginekologa, potoznej oraz neonatologa w Szpi-
talu Medicover w ciggu 5-7 dni po porodzie.

® Telekonsultacja dietetyka realizowana w
do 3 miesiecy od dnia wypisu ze szpitala.

® Konsultacja fizjoterapeuty uroginekologicznego po porodzie
(na oddziale).

® Konsultacja fizjoterapeuty uroginekologicznego w Szpitalnym
Centrum Konsultacyjnym do 3 miesiecy od dnia wypisu
ze szpitala.

e Porady pielegnacyjne noworodka podczas pobytu na oddziale.

o USG w tygodniu po 38 tygodniu

e Transport pogotowia w uzasadnionych przypadkach medycznych:

— wystgpienie krwotoku (wystepujacy rowniez po porodzie

i wypisaniu pacjentki do domu);

odptynigcie zielonego ptynu owodniowego;

wypadniecie lub przodowanie pepowiny;

ztego stanu ogdlnego pacjentki (omdlenie, drgawki);

— wysoka gorgczka >38 stopni, cisnienie tetnicze 140/90 mmHg)

— konieczno$¢ transportu matki i noworodka po porodzie w domu

— w przypadku cigzy blizniaczej rozpoczetej akcji porodowej
(regularne, silne skurcze macicy co 5 min).

terminie

Pakiet “Porod Prestige”

e Wizyta kwalifikacyjna u lekarza neonatologa.

e Wizyta kwalifikacyjna u lekarza anestezjologa.

® Spotkanie z potozng m.in. w celu opracowania Planu Porodu,
ktory okresla zyczenia i preferencje Pacjentki, co do przebiegu
porodu, osob asystujgcych przy porodzie itd.

e Konsultacje potoznej oraz 8 KTG na Oddziale Potozniczym,
w okresie od 38 tyg. cigzy,

® Porod naturalny lub cesarskie ciecie ze wskazan medycznych.

o Niefarmakologiczne oraz farmakologiczne metody tagodzenia bolu.

e Opieka dedykowanego lekarza ginekologa — pofoznika w trakcie
porodu.

e Opieka dedykowanej potoznej w trakcie porodu lub opieka
potoznej Jeannette Kalyta w trakcie porodu.

e Opieka dyzurujgcego personelu medycznego.

o Kompleksowa opieka medyczna dla mamy i dziecka — 5 déb
po porodzie.

® Pobyt Pacjentki wraz z dzieckiem i jedng osobg towarzyszaca
w apartamencie/pokoju rodzinnym — 5 déb po porodzie.

e Opieka na Oddziale Intensywnej Terapii, Oddziale Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka, w przypadkach koniecznosci
stabilizacji zdrowia matki lub dziecka — 5 dob po porodzie.

o Wszystkie niezbedne szczepienia (przeciw gruzlicy oraz WZW B)
oraz badania dziecka, w tym badanie stuchu, przesiewowe testy
metaboliczne (test na fenyloketonurie, mukowiscydoze i hipoty-
reoze) oraz badania przesiewowe w kierunku SMA.

@ Pomoc potoznej w codziennej higienie, zmianie opatrunkow
i pielegnacji dziecka.

® Porady laktacyjne na oddziale.

® Wizyta kontrolna u ginekologa, potoznej oraz neonatologa
w Szpitalu Medicover, w ciggu 5-7 dni po porodzie.

® Telekonsultacja dietetyka realizowana w terminie do 3 miesiecy
od dnia wypisu ze szpitala.

® Konsultacja fizjoterapeuty uroginekologicznego po porodzie
(na oddziale).

® Konsultacja fizjoterapeuty uroginekologicznego w Szpitalnym
Centrum Konsultacyjnym do 3 miesiecy od dnia wypisu
ze Szpitala.

® Porady pielegnacyjne noworodka podczas pobytu na oddziale.

Hospitalization of the patient together with her baby in a single
room — 3 days following childbirth.
Care at the Intensive Care Unit, at the Pathology and Neonatal
Intensive Care Unit in cases, when the mother’s or the child’s
health requires stabilization — 3 days following childbirth.
All necessary vaccinations (against tuberculosis and hepatitis B)
and examinations of the child, including hearing examination,
screening tests for metabolic diseases (test for phenylketonuria,
cystic fibrosis, and hypothyroidism), and screening test for SMA.
Assistance of the midwife in daily hygiene, change of dressings
and child care.
Lactation consultations at the department.
Control visit to the obstetrician/gynecologist, the midwife and the
neonatologist at the Medicover Hospital within 5-7 days following
childbirth.
Teleconsultation of a dietician carried out in a term of up to 3 months from
the date of discharge from the hospital.
Consultation of a urogynecological physiotherapist after delivery (in the
ward).
Consultation of a urogynecological physiotherapist at the Hospital
Consultation Center up to 3 months from the date of discharge from the
hospital.
Neonatal care advice during hospitalization at the department.
Ultrasound examination after 38 week of pregnancy
Transport using emergency medical services in justified medical
cases:
— occurrence of hemorrhage (also occurring after childbirth
and discharging the patient from the hospital);
- outflow of the green amniotic fluid;
— the umbilical cord prolapse;
- the patient’s poor general condition (faint, convulsions);
- high fever >38 degrees, blood pressure 140/90 mmHg);
- necessary transport of the mother and the child after child-
birth at home;
- in case in twin pregnancy during labour (regular, strong uter-
ine contractions every 5 minutes).

Package “Prestige childbirth”

Qualification visit to the neonatologist.

Qualification visit to the anesthesiologist.

Meeting with the midwife i.a. in order to prepare the Childbirth Plan,
which defines the patient’s wishes and preferences in terms of the
childbirth course, the persons assisting during childbirth, etc.
Consultation of the midwife and 8 CTG examinations at the Depart-
ment of Obstetrics within the period from 38 week of pregnancy
Natural delivery or Caesarean section due to medical reasons Care
provided by the dedicated obstetrician/gynecologist during
childbirth.

Care provided by the dedicated midwife during childbirth or care
provided by the midwife Jeannette Kalyta during childbirth

Care provided by medical personnel of duty

Comprehensive healthcare for mother and child — 5 days after
delivery.

Patient with child’s and one accompanying personstay at
theapartment/family room — 5 days after delivery.

Care at the Intensive Care Unit, at the Pathology and Neonatal
Intensive Care Unit in cases, when the mother’s or the child’s
health requires stabilization — 5 days after delivery.

All necessary vaccinations (against tuberculosis and hepatitis B)
and examinations of the child, including hearing examination,
screening tests for metabolic diseases (test for phenylketonuria,
cystic fibrosis, and hypothyroidism), and screening test for SMA.
Assistance of the midwife in daily hygiene, change of dressings
and child care.

Lactation consultations at the department.

Control visit to the obstetrician/gynecologist, the midwife and the
neonatologist at the Medicover Hospital within 5-7 days following
childbirth.

Teleconsultation of a dietician carried out in a term of up to 3 months from
the date of discharge from the hospital.

Consultation of a urogynecological physiotherapist after delivery (in the
ward).

Cons)ultation of a urogynecological physiotherapist at the Hospital
Consultation Center up to 3 months from the date of discharge from the
hospital.

Neonatal care advice during hospitalization at the department.
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® USG w tygodniu po 38 tygodniu
e Transport pogotowia w uzasadnionych przypadkach medycznych:
— wystgpienie krwotoku (wystepujacy réwniez po porodzie

i wypisaniu Pacjentki do domu);
odptyniecie zielonego ptynu owodniowego;
wypadniecie lub przodowanie pepowiny;
ztego stanu ogdlnego pacjentki (omdlenie, drgawki);
wysoka gorgczka >38 stopni, cisnienie tetnicze 140/90 mmHg)
— konieczno$¢ transportu matki i noworodka po porodzie w domu
— w przypadku cigzy blizniaczej rozpoczetej akcji porodowe;j

(regularne, silne skurcze macicy co 5 min).

Ustugi dodatkowe, ktore mozna dokupi¢ do Pakietéw Porodowych

e Opieka dedykowanego lekarza ginekologa — potoznika w trakcie
porodu.

e Opieka dedykowanej potoznej w trakcie porodu.

e Opieka potoznej Jeannette Kalyta w trakcie porodu.

e Opieka dedykowanego lekarza neonatologa.

® Dodatkowa doba pobytu lub zmiana standardu pokoju.
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e Ultrasound examination after 38 week of pregnancy
® Transport using emergency medical services in justified medical
cases:

occurrence of hemorrhage (also occurring after childbirth
and discharging the patient from the hospital);

outflow of the green amniotic fluid;

the umbilical cord prolapse;

the patient’s poor general condition (faint, convulsions);

high fever >38 degrees, blood pressure 140/90 mmHg);
necessary transport of the mother and the child after child-
birth at home;

in case in twin pregnancy during labour (regular, strong uter-
ine contractions every 5 minutes).

Additional services, which may be bought to the Childbirth
Packages

e Care provided by the dedicated obstetrician/gynecologist during
childbirth.

e Care provided by the dedicated midwife during childbirth.

e Care provided by the midwife Jeannette Kalyta during childbirth.

e Care provided by the dedicated neonatologist.

e Additional day of hospitalization or change of the room standard.
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Appendix no. 3

Zasady obowigzujgce w Szpitalu Medicover dotyczace dokumentacji
i wypisu noworodka z podmiotu leczniczego:

1.

10.

1.

Dokumentacja medyczna dotyczgca noworodka zaktadana jest na

podstawie danych z dokumentacji matki dziecka, po uprzedniej

weryfikacji z dokumentem tozsamosci (dowod osobisty, paszport).

Zasada jest, ze nazwisko dziecka jest analogiczne jak nazwisko

matki (nie dotyczy sytuacji, gdy zostang przedtozone dokumenty,

z ktérych wynika, ze dziecko nosi inne nazwisko np. informacja

wynikajgca z aktu matzenstwa, dokument uznania ojcostwa lub

inne dopuszczalne prawem).

W czasie pobytu w Szpitalu, na oddziale po porodzie, zgody

na wykonywane procedury wewnetrzne i zewnetrzne podpisuje

opiekun prawny dziecka.

W dniu wypisu dziecka dokumentacje noworodka (ksiazeczke

zdrowia, karte informacyjng) odbiera opiekun prawny dziecka, po

uprzednim pisemnym potwierdzeniu odbioru w obecnosci lekarza.

Opiekun prawny dziecka potwierdza odbior ksigzeczki zdrowia

dziecka i 2 egzemplarzy karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

Opiekun prawny potwierdza pisemnie, ze zostata poinformowa-

na o stanie zdrowia dziecka.

Opiekun prawny potwierdza, ze zostat poinformowany o zasa-

dach opieki nad noworodkiem i koniecznosci niezwtocznego

wyboru potoznej POZ lub podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

leczniczg w zakresie POZ.

Dziecko w momencie wypisu i opuszczania Szpitala pozostaje

pod opiekg opiekuna prawnego.

Mama i dziecko opuszczajg oddziat po porodzie fizjologicznym

po dwoch dobach, a po cieciu cesarskim zazwyczaj po 3 dobach,

a w przypadku wskazan medycznych odpowiednio do stanu

zdrowia noworodka i matki.

Przy wypisie opiekun prawny otrzymuje:

a) wypis dla dziecka

b) Ksigzeczke Zdrowia Dziecka, w ktérej wpisane sg infor-
macje dotyczace miedzy innymi przebiegu porodu, stanu
zdrowia noworodka po urodzeniu, badan noworodka i dal-
szych zalecen.

c) Karte informacyjng leczenia szpitalnego (2 egz.)

d) recepty (opcjonalnie)

Karta uodpornienia czyli tzw. Karta szczepien, jest przez Szpital

wysytana do placowki POZ wskazanej przez opiekuna prawnego,

zgodnie z deklaracjg o miejscu pobytu.
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Medicover Hospital’s policy regarding the documentation of a new-
born baby and its discharge from a healthcare entity:

1.

Medical records of a newborn baby are established on the basis
of data from its mother’s file, upon prior verification with an iden-
tity document (ID card, passport).

As a rule, the child’s surname shall be the same as the mother’s
surname (this provision shall not apply in the case of submission
of documents proving that the child has a different surname, e.g.
information from a marriage certificate, a document of acknowl-
edgment of paternity or any other legally admissible document).
Throughout the child’s stay at the Hospital after the birth, all con-
sents for the performance of internal and external procedures
shall be signed by the child’s legal guardian.

On the day of discharge, the newborn baby’s documentation
(medical record book, infor-mation sheet) shall be collected by
the child’s legal guardian, following written confirmation of receipt
in the presence of a doctor.

The child’s legal guardian shall confirm the receipt of the child’s
medical record book and 2 copies of the hospital treatment infor-
mation sheet.

The legal guardian shall confirm in writing that he/she has been
informed of the child’s medical condition.

The legal guardian shall confirm that he/she has been informed about
the principles of neonatal care and the need to immediately choose
a primary healthcare midwife or a primary healthcare provider.

At the time of discharge and departure from the Hospital, the
child shall remain in the care of the legal guardian.

The time after which both a mother and a newborn baby leave the
department is: in the case of a natural delivery — after two days, in
the case of a caesarean section — usually after three days, and in
case of medical indications — based on the health condition of the
mother and the child.

10. At the time of discharge, the legal guardian shall receive:

11.

a) discharge papers of the child;

b) the child’s medical record book, which contains information
on the course of the birth, the health condition of the child
after birth, the child’s examinations and the further recom-
mendations from the doctor;

c) hospital treatment information sheet (2 copies);

d) prescriptions (optional).

The immunisation card (the so-called vaccination card) is sent

by the Hospital to the primary healthcare facility indicated by the

legal guardian, in accordance with the declaration of residence.
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Formularz odstapienia od Umowy / Form of withdrawal from the Agreement

(formularz ten nalezy wypehic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od Umowy / this form must be completed and returned only if you wish
to withdraw from the Agreement)

Ja/My* niniejszym informuje/informujemy* o moim/naszym®* odstgpieniu od Umowy o $wiadczenie nastepujgcej ustugi / I/WWe* hereby give notice of my/our*
withdrawal from the Agreement for the provision of the following service

*niepotrzebne skreslic / delete as appropriate

Warszawa,dnia| | |_| | |_| | | | |
Warsaw, on

Czytelny/e podpisly
X X X i . . Legible signature/'s
Adresat: Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 96,
00-807 Warszawa, zarejestrowane w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Warszawie Wydziat XIX

Gospodarczy pod numerem 0000021314, NIP 5251577627, REGON 012396508

Addressee: Medicover Sp. z 0.0. with its seat in Warsaw, at Al. Jerozolimskie
96, 00-807 Warsaw, registered in the Register of Entrepreneurs of the National
Court Register kept by the District Court in Warsaw, 19th Commercial Department
under the number 0000021314, NIP 5251577627, REGON 012396508.
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