OGOLNE WARUNKI UDZIELANIA $WIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w
ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu za
posrednictwem:

e serwisu mojePZU, po uprzednim zatozeniu konta,

e aplikacji mobilnej #mojePZU, po uprzednim
zatozeniu konta,

e catodobowej infolinii PZU Zdrowie (Zleceniobiorcy)
pod numerem: 801 405 905, 22 505 15 48 lub 799
698 698 (,,Infolinia”)!,

Konto w serwisie mojePZU moga zatozy¢ osoby
petnoletnie, po uprzednim przekazaniu do PZU Zdrowie
adresu e-mail oraz numeru telefonu. Dane te sa
niezbedne do obstugi procesu rejestracji konta..

Serwis mojePZU dostepny jest pod adresem moje.pzu.pl.

Aplikacja mobilna #mojePZU na urzadzenia mobilne
dostepna jest do pobrania z Google Play lub App Store.

PZU Zdrowie umozliwia Pacjentowi dostep do $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z przypisanym Zakresem oraz we
wskazanej przez PZU Zdrowie placéwce medycznej, z
zastrzezeniem pkt. 11 ponizej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytacznie w
placéwkach nalezacych do sieci PZU Zdrowie lub
podmiotéw wspdtpracujacych, ktérych lista dostepna
jest:

e nastronie https://www.pzuzdrowie.pl/nasze-
placowki?place=&origin=wszystkie

e pod numerem Infolinii

e wserwisie mojePZU.

Dostep do konsultacji lekarzy pierwszego kontaktu oraz
lekarzy udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych z zakresu
danej specjalizacji nie wymaga posiadania przez
Pacjentéw skierowania, jezeli dane Swiadczenie
przystuguje Pacjentowi w ramach przypisanego Zakresu.

Czas oczekiwania na realizacje konsultacji lekarza
rodzinnego, internisty i pediatry jest nie dtuzszy niz 2 dni
robocze (przez ,dzien roboczy” nalezy rozumied dzien,
ktéry nie jest sobota, niedziela lub dniem ustawowo
wolnym od pracy) od dnia zgtoszenia takiej checi.

! Koszt potaczenia zgodny z posiadana taryfa operatora
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ZDROWIE

Czas  oczekiwania na konsultacji
specjalistycznych jest nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od
dnia zgtoszenia takiej checi.

realizacje

Pacjentowi przystuguje prawo do okreslenia wtasnych
preferencji dotyczacych: lokalizacji placéwki, terminu
konsultacji lub lekarza. W przypadku realizacji
preferencji Pacjenta nie obowiazuja parametry
dostepnosci okreslone w pkt. 81 9.

W przypadku, gdy Pacjentem jest dziecko do 15. roku
zycia dostep do konsultacji specjalistycznych zalezy od
dostepnosci specjalisty dzieciecego w danej lokalizacji.

Wszelkie badania diagnostyczne i laboratoryjne oraz
ustugi rehabilitacyjne wykonywane sg wytacznie na
podstawie skierowania od lekarza.

Wyniki badan diagnostycznych i laboratoryjnych
wydawane moga by¢ jedynie bezposrednio Pacjentowi
lub osobie posiadajacej odpowiednie upowaznienie do
odbioru.

Wizyty domowe - porady lekarskie internisty lub lekarza
rodzinnego albo pediatry udzielane w domu Pacjenta,
konieczne z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy
przybycie do placéwki medycznej. Wizyty domowe
obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z wytaczeniem
stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyta
domowa ma na celu postawienie diagnozy i rozpoczecie
leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty
kontrolne odbywajg sie we wskazanych placéwkach
nalezacych do sieci PZU Zdrowie lub podmiotéw
wspdtpracujacych.

Wizyty domowe realizowane sa w zakresie terytorialnym
okreslonym przez PZU Zdrowie (informacja dostepna na
Infolinii). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty
domowej  podejmowana  jest na  podstawie
przeprowadzonego wywiadu zdrowotnego podczas

potaczenia z Infolinia.

Umowa nie jest objeta realizacja Swiadczer udzielanych
w zwigzku z diagnozowaniem i leczeniem:

e nastepstw uzywania narkotykéw, Srodkdw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych - w rozumieniu przepiséw o
przeciwdziataniu narkomanii lub

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000395215, NIP 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 90 609 550,00 zt wptacony w cato$ci, www.pzuzdrowie.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora)


https://www.pzuzdrowie.pl/nasze-placowki?place=&origin=wszystkie
https://www.pzuzdrowie.pl/nasze-placowki?place=&origin=wszystkie
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e nastepstw uzywania alkoholu;

e nieptodnosci zgodnie z rozpoznaniem w
dokumentacji medycznej wg ICD-10 N.97
Nieptodnos¢ kobieca lub N.46 Nieptodno$é meska.

PZU Zdrowie lub podmiot wspdtpracujacy ma prawo
odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
Pacjent, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
nie wymaga wykonania zadanego $wiadczenia
zdrowotnego lub jego wykonanie mogtoby spowodowaé
zagrozenie dla zdrowia lub zycia Pacjenta.

Udzielanie $wiadczern zdrowotnych nie obejmuje
kosztéw zakupu przez PZU Zdrowie lub Podmioty
Wspdtpracujgce  produktéw  leczniczych, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych, w tym w szczegdlnosci:
protez, implantdw, soczewek, okularéw, szkiet
kontaktowych, urzadzen korygujacych, rozrusznikéw lub
stymulatoréw.

Pacjent jest zobowigzany odwota¢ lub zmieni¢ termin
realizacji $wiadczenia zdrowotnego, na ktéry dokonat
rezerwacji, najpdzniej 24 godziny przed terminem jej
realizacji. W braku takiego odwotania lub zmiany
nieobecno$¢ Pacjenta podczas uzgodnionego terminu
realizacji Swiadczenia zdrowotnego moze skutkowaé
obnizeniem  przystugujacego  Pacjentowi limitu
Swiadczen zdrowotnych o liczbe umodwionych i
niezrealizowanych $wiadczen, o ile zgodnie z danym
Zakresem sg one limitowane.

W przypadku wystapienia sity wyzszej nie obowiazuja
terminy realizacji ustug okreslonych w punktach 8i9.

Jako site wyzsza nalezy rozumied zdarzenia nagte,
zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, niezalezne od
Stron, ktéremu nie mozna zapobiec ani przeciwdziataé
przy zachowaniu najwyzej zawodowej starannosci, w
szczegblnosci ogtoszony stan zagrozenia
epidemiologicznego,  epidemii,  pandemii, stan
wyjatkowy, stan kleski zywiotowe;j.

ZASADY WYBORU ZAKRESU; PONOWNE
PRZYSTAPIENIE DO ABONAMENTU

Wybrany Zakres obowigzuje wszystkich zgtoszonych
Pacjentéw na podstawie danej Umowy.

Ponowne przystapienie do abonamentu, w przypadku
rezygnacji przez Pacjenta zabonamentu w trakcie
trwania Umowy, jest mozliwe po 12 miesigcach od
rezygnacji.

INSTRUKCJA ZWROTU KOSZTOW SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH WYKONANYCH POZA SIECIA
PLACOWEK MEDYCZNYCH ZLECENIOBIORCY |
PODMIOTOW WSPOLPRACUJACYCH

Informacje podstawowe:

Pacjent ma prawo skorzysta¢ ze $wiadczenia
zdrowotnego poza sieciag placéwek medycznych

801 405 905 Optata zgodna z taryfg operatora

Zleceniobiorcy i podmiotéw wspdtpracujacych, jezeli
Swiadczenie zdrowotne przystuguje mu w ramach
wybranego Zakresu oraz jezeli Zakres przewiduje
mozliwos¢ zwrotu kosztéw za $wiadczenie zdrowotne
wykonane poza siecia.

Pacjent nie ma prawa do zwrotu kosztéw Swiadczenia
wykonanego poza siecia placowek medycznych
Zleceniobiorcy i Podmiotéw wspdtpracujacych w
nastepujacych przypadkach:

e jezelizgodnie z Zakresem Pacjentowi przystuguje
na to Swiadczenie jedynie znizka,

e zwrot dotyczy Swiadczenia przystugujacego z
limitem ilociowym, jezeli zostat przekroczony limit
Swiadczeri na rok obowigzywania umowy zawartej
pomiedzy Zleceniobiorca a Zleceniodawca

Wszystkie Swiadczenia poza konsultacjami lekarskimi
wykonywane sg w oparciu o wskazania medyczne oraz
na podstawie wystawionego przez lekarza skierowania
oraz jesli tak przewiduje Regulamin inng uprawniona
osobe.

Zwrot kosztéw wykonanych Swiadczeri nastepuje w
kwocie wskazanej na fakturze/rachunku jednak nie
wyzszej niz okredlona dla danego Swiadczenia w
zataczonym cenniku, ktéry okresla maksymalne limity
kwotowe zwrotu kosztu.

Tabela przystugujacych limitéw kwotowych znajduje
sie pod linkiem:
https://zdrowie.pzu.pl/_file/Dokumenty/gaz-
system/Cennik_Refundacja_Gaz_System.pdf

Zwrot kosztéw wykonanych Swiadczeri odbywa sie na
podstawie:

e kompletnego i poprawnie ztozonego zgtoszenia
przez serwis mojePZU w zaktadce moje refundacje
lub

e kompletnego i poprawnie wypetnionego
»Formularza zgtoszeniowego zwrotu kosztéw
Swiadczen zdrowotnych” (,,Formularz
zgtoszeniowy”), ktérego wzér zataczono ponizej
oraz

e zataczonego do Formularza zgtoszeniowego
oryginatu lub kopii poprawnie wystawionej
faktury/rachunku za wykonane Swiadczenia (ktéra
powinna zawiera¢ m.in. cene jednostkowa, nazwe
konkretnej procedury medycznej, np. wizyta
internistyczna, USG jamy brzusznej etc.) oraz

e zataczonych do Formularza zgtoszeniowego kopii
skierowania lekarskiego na Swiadczenia
wymagajace skierowania, np. zabiegi
ambulatoryjne chirurgiczne, badania hormonalne,
diagnostyke: radiologiczna, ultrasonograficzna,
endoskopowa, obrazowa TK i NMR. Wyjatek
stanowia skierowania na pozostate badania z
zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.

Formularz zgtoszeniowy wypetniany jest dla kazdego z
Pacjentéw oddzielnie.


https://zdrowie.pzu.pl/_file/Dokumenty/gaz-system/Cennik_Refundacja_Gaz_System.pdf
https://zdrowie.pzu.pl/_file/Dokumenty/gaz-system/Cennik_Refundacja_Gaz_System.pdf
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W przypadku, gdy wykonane $wiadczenie zdrowotne
dotyczy  niepetnoletniego  (dziecka)  Formularz
zgtoszeniowy powinien byé wypetniony i podpisany
przez przedstawiciela ustawowego.

Formularz zgtoszeniowy jest udostepniany Pacjentom
przez Zleceniodawce. Kazdy Pacjent moze takze
wnioskowac o przestanie Formularza zgtoszeniowego w
formie elektronicznej na wskazany przez siebie adres e-
mail za posrednictwem Infolinii Zleceniobiorcy . W
przypadku wystepowania o zwrot poprzez serwis
mojePZU, nie jest konieczne wypetnianie formularza.
Niezbedne jest wodwczas tylko wystanie kopii
faktury/rachunku i kopii pozostatych dokumentéw.

Faktura/rachunek musza zosta¢ wystawione na osobe
ktérej zostato udzielone $wiadczenie zdrowotne. W
przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego dla
osoby niepetnoletniej faktura/rachunek musi zostaé
wystawiona na opiekuna prawnego. z adnotacja, kto
skorzystat z ustugi (dane dziecka: imie, nazwisko i PESEL
lub data urodzenia). Ponadto powinny zawierac ponizsze
informacje:

e nazwa wykonanego Swiadczenia zdrowotnego
(nazwa zrealizowanej procedury medycznej),

e ilos¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych
(procedur medycznych) danego typu,

e date wykonania kazdego $wiadczenia zdrowotnego,

e cene za kazde wykonane Swiadczenie zdrowotne.

SPOSOB PRZEKAZANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO:

Komplet dokumentéw dotyczacy wnioskowanego
zwrotu kosztéw $wiadczenia zdrowotnego zawiera:

e poprawnie wystawiona fakture/rachunek - oryginat
lub kopia,

e poprawnie wypetniony i podpisany Formularz
zgtoszeniowy, z wypetnionymi polami oznaczonymi
jako obowiazkowe,

e kopie skierowan na badania, o ktérych mowa w pkt
I ppkt 3

Zgtoszenie wraz z zatacznikami mozna przekazaé:

e przezserwis mojePZU zaktadajac zgtoszenie w

801 405 905 Optata zgodna z taryfg operatora

zaktadce Moje refundacje,

e mailowo wysytajac skan lub zdjecie
faktury/rachunku wraz z formularzem na adres na
adres: zwroty_refundacje@pzu.pl,

e listem poleconym lub inng forma posiadajaca
potwierdzenie nadania przesytki (np. przesytki
kurierskiej) na adres: PZU, ul. Postepu 18A, 02-676
Warszawa, z dopiskiem ,,Refundacja”.

Zleceniobiorca zastrzega, ze w przypadku otrzymania
niekompletnej dokumentacji lub niepoprawnie
wypetnionej, Zleceniobiorca w terminie do 14 dni
roboczych  od  otrzymania  zgtoszenia  odesle
zgtaszajacemu Formularz zgtoszeniowy z informacja, w
ktérym miejscu nalezy uzupetni¢ dane.

Zleceniobiorca w terminie do 30 dni od otrzymania
kompletnego Formularza zgtoszeniowego poinformuje
zgtaszajacego o podjetej decyzji, zas w przypadku decyzji
odmownej wskaze podstawe odmowy.

W trakcie procesu rozpatrywania wniosku o zwrot
kosztéw, Zleceniobiorca ma prawo do weryfikacji
zasadnodci wykonanych Swiadczer zgodnie z treécia
Umowy. W tym celu Zleceniobiorca ma prawo do
wystgpienia do placéwek medycznych wykonujacych
zgtoszone $wiadczenia zdrowotne o przekazanie
dokumentacji medycznej. O podjetym postepowaniu
weryfikacyjnym Zleceniobiorca powiadomi
zgtaszajacego Pacjenta, a nastepnie po rozpatrzeniu
dokumentacji medycznej podejmie decyzje o wyptacie
lub odmowie wyptaty kwoty zwrotu, w terminie do 14 dni
od otrzymania petnej informacji niezbednej do jej
podjecia.

Zleceniobiorca wyptaca kwote na numer konta
bankowego wskazanego w Formularzu zgtoszeniowym.

Pacjent ma prawo do zgtoszenia roszczenia w ciagu 3 lat
od daty poniesienia  kosztu (wskazanej w
fakturze/rachunku daty sprzedazy/realizacji ustugi).
Zwrot  kosztéw nalezy jest wedtug cennika
obowigzujacego na moment poniesienia kosztu
(wskazanej w fakturze/rachunku daty
sprzedazy/realizacji ustugi), nie wiecej jednak niz
wykazano na fakturze/rachunku.


mailto:zwroty_refundacje@pzu.pl

