WARUNKI UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W RAMACH ABONAMENTU MEDYCZNEGO

DEFINICJE

§1

Uzyte w Umowie okreslenia oznaczaja:

1) Cztonek rodziny - osoba fizyczna: (i) pozostajaca
ze Zleceniodawca we wspolnym gospodarstwie
domowym i bedaca jego matzonkiem lub partnerem
zyciowym lub (ii) dziecko Zleceniodawcy, jego mat-
zonka lub partnera zyciowego w wieku do ukoricze-
nia 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku
do ukoriczenia 25 lat;

2) Oswiadczenie o Objeciu Opieka Abonamentow3 -
oswiadczenie Pacjenta o tresci i formie wymaganej
przez Zleceniobiorce, sktadane droga elektroniczna
przy zawarciu Umowy;

Pacjent - Zleceniodawca lub Cztonek rodziny upraw-
niony do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez Zleceniobiorce w ramach Umowy;

Pakiet - wybrany przez Zleceniodawce pakiet
obejmujacy Zleceniodawce lub Zleceniodawce

i Cztonkdw rodziny, wskazany w Zataczniku 1

do Umowy;

Zakresy - dostepne u Zleceniobiorcy zakresy obejmu-
jace Swiadczenia zdrowotne wskazane szczegbtowo

w Zataczniku 2 do Umowy.
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PRZEDMIOT UMOWY

§2

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych w ramach wybranego przez Zlecenio-
dawce Zakresu na warunkach okreslonych w Umowie
na rzecz Zleceniodawcy lub/oraz wskazanych przez
Zleceniodawce Pacjentdw, ktorzy ztozyli Oswiadczenie
o0 Objeciu Opiekg Abonamentowa o tresci i w sposdb
wymagany przez Zleceniobiorce.

2. Zleceniobiorca udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z Zakresem i na warunkach opisanych
w Zatgczniku 2 oraz Zatgczniku 4 do Umowy, przy czym
Cztonkowie rodziny Zleceniodawcy zostang objeci tym
samym Zakresem, co Zleceniodawca.

OBOWIAZKI ZLECENIOBIORCY

§3

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:
1) udzielania $wiadczer zdrowotnych na rzecz Pacjentéw
z nalezyta starannoscia, zgodnie z wymogami prze-
pisdw prawa oraz zasadami wiedzy medycznej, etyki
i deontologii lekarskiej;

ZDROWIE

2) zapewnienia, ze S$wiadczenia zdrowotne udzielane
beda przez personel medyczny o odpowiednich
kwalifikacjach i uprawnieniach.

OBOWIAZKI ZLECENIODAWCY

§4
Zleceniodawca zobowiazuje sie do:

1) terminowego dokonywania optat zgodnie
z Umowa;

2) aktualizacji danych Pacjentéw zgtoszonych w ramach
Umowy niezwtocznie po zaistnieniu zmiany;

3) przekazania innych dokumentéw niezbednych do
prawidtowego wykonania Umowy - na zyczenie
Zleceniobiorcy;

4) zapewnienia, ze Cztonkowie rodziny Zleceniodawcy
ztozg Oswiadczenia o Objeciu Opieka Abonamentowa
o tresci i w sposéb wymagany przez Zleceniobiorce,
przy czym o$wiadczenia oséb petnoletnich powinny
byc ztozone przez kazdego Pacjenta osobiscie, zas za
osobe niepetnoletnig o$wiadczenie ztozy przedstawi-
ciel ustawowy Pacjenta.

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§5

1. Zleceniobiorca moze wykonywa¢ Swiadczenia zdrowotne
samodzielnie lub zleci¢ ich wykonywanie podmiotom
wspotpracujacym, w szczegblnosci dotyczy to $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan dia-
gnostycznych lub specjalistycznych konsultacji. Zlecenio-
biorca zapewnia, ze podmioty, o ktérych mowa powyzej,
beda spetniaé wszelkie prawne wymogi do udzielania
zleconych im Swiadczen zdrowotnych.

2. Zadziatania podmiotéw wspédtpracujgcych, o ktérych mowa
w ust. 1, Zleceniobiorca odpowiada jak za dziatania wtasne.

3. Szczegdtowe zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
okresla Regulamin udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowiacy Zatacznik 4 do Umowy.

PEATNOSCI I ROZLICZENIA

§6

1. Optata abonamentowa z tytutu realizacji Swiadczen zdro-
wotnych oraz gotowosci do ich udzielania zostata okreslo-
na w Zataczniku 1 do Umowy.

2. Zleceniodawca zobowiazuje sie wnies¢ pierwsza
optate abonamentowa z gory do 25. dnia miesigca

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy, KRS 395215, NIP 527-266-38-52,
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poprzedzajacego dzier wskazany w § 8 ust. 1 Umowy,
a kolejne optaty abonamentowe - do 25. dnia miesigca
poprzedzajacego nastepny miesigc obstugowy.

. Zleceniodawca bedzie uiszcza¢ optaty abonamentowe

przelewem bankowym na dedykowany, indywidualnie
przypisany do Umowy Zleceniodawcy numer rachunku
bankowego wskazany w Zataczniku 1 do Umowy.

Za dzien zaptaty optaty abonamentowej Strony przyjmuja
dzien uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.
Strony postanawiaja, iz w przypadku, jesli termin ptatno-
$ci optaty abonamentowej przypada w sobote, niedziele,
badz dzien ustawowo wolny od pracy, termin zaptaty
optaty abonamentowej uptywa w ostatnim dniu robo-
czym poprzedzajacym termin ptatnosci.

W przypadku niewniesienia w terminie wskazanym w ust. 2
naleznej za dany okres optaty abonamentowej, Umowa
ulega automatycznemu rozwigzaniu z koncem miesigca,
za ktory Zleceniodawca dokonat zaptaty ostatniej naleznej
optaty abonamentowej. Ponowne zawarcie umowy moze
nastgpic po 12 miesigcach od rozwigzania Umowy w tym
trybie, jezeli Zleceniobiorca wyrazi zgode.

. Optata abonamentowa bedzie ptatna za dany okres

z gbry. Zleceniobiorca wystawi faktury VAT w formacie
pdfidoreczy je Zleceniodawcy pocztg elektroniczna
na adres e-mail wskazany przez Zleceniodawce.

. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do zmiany wy-

sokosci optaty abonamentowej okreslonej w Zatacz-
niku 1 do Umowy w okresie obowigzywania Umowy,

o dodatni wskaznik publikowany na oficjalnej stronie
internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce,
przy wykorzystaniu wyzszej wartosci sposrod dwéch
wskaznikéw: rocznego wskaznika wzrostu cen towardw

i ustug konsumpcyjnych w sektorze Zdrowie, albo rocz-
nego wskaznika wzrostu przecietnego wynagrodzenia

w sektorze przedsiebiorstw. Pierwsza indeksacja moze
nastapi¢ nie wczesniej niz po 12 miesigcach obowigzy-
wania Umowy, liczonych od daty rozpoczecia udzielania
Swiadczen wskazanej w Zataczniku 1 do Umowy. Kolejne
zmiany optaty abonamentowej o wskaznik indeksacji,
moga nastepowac nie czesciej niz co 12 miesiecy. Optata
abonamentowa w zindeksowanej wysokosci jest nalezna
od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdérym Zlece-
niobiorca przekazat Zleceniodawcy informacje o zin-
deksowanej wysokosci optaty abonamentowej w formie
pisemnej lub dokumentowej (e-mail).

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

§7

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jako podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ lecznicza, bedzie przetwarzat dane osobowe
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania
rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej, na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze przetwarza dane osobowe

Pacjentéw w celu realizacji prawnie uzasadnionych
interesdw Zleceniobiorcy oraz Pacjentéw, polegajacych
na umozliwieniu korzystania ze Swiadczen zdrowotnych
oraz dokonywaniu rozliczen z tego tytutu.

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
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§8

Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia. Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych rozpocznie sie od dnia wskaza-
nego w Zataczniku 1, przy czym warunkiem rozpoczecia
realizacji Swiadczen zdrowotnych przez Zleceniobiorce
jest dokonanie przez Zleceniodawce ptatnosci pierwszej
optaty abonamentowej zgodnie z § 6 ust. 2 Umowy.

. Umowa zostaje zawarta na okres wskazany w Zataczniku 1

do umowy, z zastrzezeniem § 6 ust. 6 Umowy.

W przypadku gdy Umowa jest zawierana na rzecz

Cztonkdw rodziny przez pracownika Orange Polska SA

objetego abonamentem medycznym u pracodawcy,

Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu na skutek:

a) wykreslenia Zleceniodawcy z Listy Oséb Upraw-
nionych przekazywanej przez Orange Polska SA do
Zleceniobiorcy na podstawie umowy o $wiadczenie
ustug medycznych pomiedzy Orange Polska SA i Zlece-
niobiorca. Rozwigzanie Umowy nastepuje z ostatnim
dniem miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
Zleceniodawca zostat wykreslony z Listy Os6b Upraw-
nionych przez Orange Polska SA,

b) zawarcia Umowy w sytuacji, gdy Zleceniodawca
nie byt umieszczony na Liscie Osb Uprawnionych
przekazywanej przez Orange Polska SA do Zlecenio-
biorcy na podstawie umowy o Swiadczenie ustug
medycznych pomiedzy Orange Polska SA i Zlece-
niobiorca. Rozwiazanie Umowy nastepuje w trybie
natychmiastowym.
Zleceniobiorca dokona zwrotu Optaty abonamentowej
na rzecz Zleceniodawcy przy uzyciu tego samego spo-
sobu ptatnosci, jaki zostat uzyty przez Zleceniodawce
w pierwotnej transakcji.
Zwrot nie przystuguje Zleceniodawcy w przypadku,
gdy od zawarcia Umowy udzielona mu zostata jakie-
kolwiek ustuga medyczna objeta Umowa lub Zlece-
niodawca umowit sie na ustuge medyczna, ktdrej nie
zrealizowat w wybranym terminie z przyczyn innych
niz lezace po stronie Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku gdy Umowa z Orange

Polska SA ulegnie rozwiazaniu.

. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe:

a) zwaznych powoddw z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesia-
ca kalendarzowego,

b) ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego
naruszenia postanowien Umowy przez druga Strone.

Za wazny powdd uprawniajacy do wypowiedzenia Umowy

przez Zleceniodawce Strony uznaja trwata niemoznos¢ ko-

rzystania ze Swiadczen zdrowotnych przez Zleceniodawce
lub Cztonka rodziny na skutek zdarzen losowych.

. Zawazny powdd uprawniajacy do wypowiedzeniaUmowy

przez Zleceniobiorce Strony uznajg m.in. brak ptatnosci
w terminie wskazanym w § 6 ust.2 Umowy.

Oswiadczenie o wypowiedzeniu lub rozwigzaniu Umowy
nalezy ztozy¢ w formie pisemnej przesytka pocztowa lub
kurierska albo poczta elektroniczng przestang na adres
drugiej Strony wskazany w Umowie. O$wiadczenie uwaza
sie za doreczone w dniu, w ktérym doszto do drugiej
Strony w taki sposdb, ze Strona mogta sie zapoznaé



zjego trescia (forma pisemna) lub gdy wprowadzono je
do $rodka komunikacji elektronicznej w taki sposéb, ze
druga Strona mogta zapoznac sie z jego trescia (forma
elektroniczna).

4. Odpowiedz na skargi, uwagi lub reklamacje jest

udzielana bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania zgtoszenia,
z zastrzezeniem ust. 5.

9. Ponowne przystgpienie do abonamentu na warunkach 5. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
okreslonych w niniejszej Umowie, w przypadku uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji, skargi badz
wypowiedzenia przez Zleceniodawce niniejszej Umowy zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym
jest mozliwe nie wczesniej niz po 12 miesigcach od dnia mowa w ust. 4, Zleceniobiorca udzieli informacji,
rozwigzania niniejszej Umowy. w ktorej:

10. W ciggu 14 dni od dnia zawarcia Umowy, Zleceniodawca a) zostanie wyjasniona przyczyna opdznienia,
moze odstgpi¢ od Umowy bez podania przyczyny. b) wskazane zostang okolicznosci, ktére musza zostaé
W celu skorzystania z prawa odstgpienia od Umowy, ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
Zleceniodawca powinien przed uptywem terminu ¢) wskazany zostanie przewidywany termin rozpatrze-
odstapienia wystac pisemna rezygnacje (decyduje nia skargi, uwagi lub reklamacji i udzielenia odpo-
data stempla pocztowego na przesytce/data nadania), wiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
na adres: otrzymania skargi, uwagi lub reklamacji.
PZU Zdrowie - Zesp6t Procesow Obstugi 6. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przesytania

11.

12.

rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa

z dopiskiem ,,Rezygnacja z abonamentu medycznego”.
lub elektronicznie na adres: umowyIND@pzu.pl

Wz6r formularza odstagpienia od Umowy stanowi
Zatacznik 5 do Umowy.

W przypadku gdy Zleceniodawca dokonat odstgpienia
od Umowy, o ktérym mowa w ust. 10 powyzej
Zleceniobiorca dokonuje zwrotu uiszczonej optaty
abonamentowej na rzecz Zleceniodawcy, na wskazany
przez niego rachunek bankowy, z zastrzezeniem

ust. 12 ponizej.

Swiadczenie ustug medycznych moze sie rozpoczaé

na wyrazne zadanie Zleceniodawcy przed uptywem
terminu do odstagpienia od umowy o Swiadczenie
ustug medycznych. Jezeli Zleceniodawca wykonuje
prawo odstgpienia od umowy o $wiadczenie ustug
medycznych po zgtoszeniu zadania, o ktérym mowa

w zdaniu poprzednim, ma obowigzek zaptaty za
$wiadczenia spetnione do chwili odstgpienia od umowy
o $wiadczenie ustug medycznych. W przypadku gdy
Zleceniodawca dokonat odstgpienia od Umowy,

o ktérym mowa w ust. 10 powyzej i przed uptywem

14 dni od zawarcia Umowy Zleceniodawcy udzielona
zostata jakakolwiek ustuga medyczna objeta Pakietem
medycznym lub Zleceniodawca umodwit sie na

ustuge medyczna, ktdrej nie zrealizowat w wybranym
terminie z przyczyn innych niz lezace po stronie

wszelkich oswiadczeri i powiadomien, w tym dotyczacych
kwestii obstugowych takich jak przypomnienia

o wizytach, przypomnienia o ptatnosciach itp. za
posrednictwem wiadomosci e-mail na adresy e-mail
wskazane przez Zleceniodawce w Umowie lub za
posrednictwem krétkiej wiadomosci tekstowej (SMS) na
numery telefonéw wskazane w Umowie.

. Zmiana danych kontaktowych Stron (w tym adresu

email i numeru telefonu Zleceniodawcy) nie wymaga
aneksu do Umowy, a jedynie powiadomienia
przestanego drugiej Stronie w formie pisemnej lub
pocztg elektroniczna. Adres e-mail Zleceniodawcy
zostat wskazany przy zawarciu Umowy, adres e-mail
Zleceniobiorcy: umowyIND@pzu.pl

. Zmiana Regulaminu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

stanowiacego Zatacznik 4 do Umowy nie wymaga
aneksu do Umowy. W celu dokonania takiej zmiany
Zleceniobiorca na 30 dni przed wejsciem w zycie
zmiany Regulaminu przesle Zleceniodawcy informacje
o planowanej zmianie wraz z nowa trescig Regulaminu
pocztg elektroniczng na adres email Zleceniodawcy
wskazany w Umowie. W przypadku gdy Zleceniodawca
nie zgadza sie na zmiane Regulaminu, w terminie 10 dni
od otrzymania informacji o zmianie jest uprawniony do
wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego. Wypowiedzenie powinno by¢ ztozone
w sposob okreslony w § 9 ust. 7.

Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca dokonuje zwrotu 9. Zzastrzezeniem ust.5i6, zmiany Umowy dokonywane
uiszczonej optaty abonamentowej pomniejszone;j sg aneksem zawieranym w formie pisemnej pod

o kwote ustugi medycznej w wysokosci ceny rygorem niewaznosci.

rozliczeniowej obowiazujacej w placdwce medycznej 10. Nastepujace zataczniki do Umowy stanowig integralna

nadzien, w ktérym Zleceniodawca zrealizowat lub miat
zrealizowad ustuge medyczna w tej placdwce medycznej.

POZOSTALE POSTANOWIENIA UMOWY

§9

cze$¢ Umowy:

Zatacznik 1 - Pakiet/cena/indywidualny numer rachunku
do wptat, data rozpoczecia udzielania
Swiadczen.

Zatacznik 2 - Zakres $wiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik 3 - Wykaz oséb uprawnionych do opieki

abonamentowej.
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych Zatacznik 4 - Regulamin udzielania Swiadczen
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron. zdrowotnych.

. Wsprawach nieuregulowanych Umowa, zastosowanie

maja przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

Zatacznik 5 - Formularz odstapienia od Umowy.

Skargi, uwagi lub reklamacje zwigzane z realizacja
Umowy lub wynikajace z Umowy nalezy kierowac do
Zleceniobiorcy na adres: reklamacjeOM@pzu.pl.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje tresé
powyzszych zatacznikéw do Umowy.

801405905 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZDR 2061/3 3



ZAEACZNIKNR 1
DO UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
ABONAMENTU MEDYCZNEGO

ZDROWIE

I. RODZAJWYBRANEGO PAKIETU

Pakiet: ‘

Il. WYSOKOSC MIESIECZNEJ OPEATY ZA PAKIET

IIl. PEATNOSCI I ROZLICZENIA

Optate abonamentowa nalezy uisci¢ przelewem na rachunek bankowy PZU Zdrowie SA

O numerze: ‘

prowadzony przez Bank Millennium S.A.

W tytule przelewu prosze podac nr umowy ‘

Dane odbiorcy: PZU Zdrowie SA; 00-843 Warszawa, rondo Ignacego Daszynskiego 4.

Optate nalezy dokonywac w wysokosci optaty miesiecznej wskazanej w punkcie Il zgodnie z terminami okreslonymi
w § 6 Umowy.

Decyduje data uznania optaty na rachunku bankowym PZU Zdrowie.

IV. OKRES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Od ‘Do‘

PZUZDR 2062/3

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy, KRS 395215, NIP 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 56 104 550 zt wptacony w catosci, rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, www.zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora) 4



ZAEACZNIK NR 2

DO UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH

ABONAMENTU MEDYCZNEGO

OPIEKA MEDYCZNA PZU ZDROWIE

ZDROWIE

Opieka Medyczna PZU dla Orange Polska SA

Rezerwacja swiadczen medycznych

Catodobowo, bez limitu

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

e Zaposrednictwem infolinii PZU Zdrowie pod numerem
801405905, 799 698 698 lub 22 505 12 55 (optata zgodna
ztaryfg operatora). Infolinia udziela réwniez informacji
o ustugach realizowanych w poszczegélnych placéwkach
medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt domowych.

Serwis SMS

Bezptatnie, bez limitu
Potwierdzenie terminu Swiadczen za posrednictwem SMS-a.
Recepta - kontynuacja leczenia

Recepta musi by¢ wypisywana na lek przyjmowany na

state (co wynika z indywidualnej historii choroby). Recepte
mozna zamowic kontaktujac sie z placdwka medyczna.
Odbidr recepty odbywa sie wedtug zasad wskazanych przez
placéwke. Lekarz moze odmoéwic wystawienia recepty bez
konsultacji lekarskiej jezeli jest to uzasadnione wzgledami
medycznymi lub wynika z powszechnie obowigzujacych
regulacji prawnych. Recepta moze zosta¢ wydana osobie,
ktéra zostata wskazana przez uprawnionego do otrzymania
recepty.

Konsultacje lekarskie

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach
chorobowych przez lekarzy udzielajgcych swiadczenia
zdrowotne z zakresu danej specjalizacji wskazanych

przez Swiadczeniodawce w godzinach pracy placéwek
medycznych oraz zgodnie z aktualnym harmonogramem
pracy placéwek.

Konsultacje specjalistyczne obejmuja: wywiad, porade
lekarska wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi
do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Konsultacje
specjalistyczne obejmuja konsultacje profesorskie (lekarzy
posiadajacych tytut naukowy: doktor habilitowany, docent,
profesor).

W przypadku gdy uprawnionym do Swiadczen jest dziecko

do 15. roku zycia, dostep do konsultacji lekarskich zalezy od
dostepnosci danego specjalisty dzieciecego w danej lokalizacji.

Bezptatnie, bez limitu

1. internista (lekarz 16. neurolog

choréb wewnetrznych)  17. okulista
2. lekarz rodzinny 18. onkolog
3. pediatra 19. ortopeda
4. alergolog 20. laryngolog
5. chirurg ogblny 21. proktolog
6. chirurg naczyniowy 22. pulmonolog
7. dermatolog 23. reumatolog
8. diabetolog 24. urolog
9. endokrynolog 25. lekarz pomocy doraznej
10. gastrolog internistycznej (interni-
11. ginekolog sta, lekarz rodzinny)
12. hematolog 26. lekarz pomocy doraznej
13. kardiolog chirurgicznej
14. nefrolog 27. lekarz pomocy doraznej
15. neurochirurg ortopedycznej

Bezptatnie, 5 razy w roku
taczny limit na konsultacje telemedyczne i stacjonarne

e psychiatra
e psycholog

Bezptatnie, 4 razy w roku
taczny limit na konsultacje telemedyczne i stacjonarne

e seksuolog
Bezptatnie, 4 wizyty w roku
e androlog

Ustugi Telemedyczne

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Od-
bywaja sie telefonicznie, przez czat lub video czat i obejmuja:
e zebranie wywiadu chorobowego,
e postawienie diagnozy,
e zalecenia dotyczace sposobu leczenia,
e wystawienie e-recept, e-ZLA i e-skierowan zwigzanych
z dalszym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym
(oprdcz skierowan na badania z zakresu diagnostyki:
radiologicznej, obrazowej TK i NMR oraz endoskopowej).
Z konsultacji telemedycznych z zakresu choréb wewnetrz-
nych (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.

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy, KRS 395215, NIP 527-266-38-52,

kapitat zaktadowy: 56 104 550 zt wptacony w cato$ci, rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, www.zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora)
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JesteSmy dostepni takze w dni ustawowo wolne od pracy.
Przed rozpoczeciem konsultacji nalezy zaakceptowac regula-
min Dostawcy Telemedycznego.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji leka-
rzy 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.

Bezptatnie, bez limitu

Ustuga telemedyczna obejmuje konsultacje z:
internista

pediatrg
alergologiem
chirurgiem ogélnym
dermatologiem
diabetologiem
endokrynologiem
gastrologiem
ginekologiem
hematologiem
kardiologiem
laryngologiem
nefrologiem
neurochirurgiem
neurologiem
okulistg
onkologiem
ortopeda
pulmonologiem
reumatologiem
urologiem
pielegniarka
pielegniarka diabetologiczna
potozna

Bezptatnie, 5 razy w roku
taczny limit na konsultacje telemedyczne i stacjonarne

e psychologiem
e psychiatrag

Zabiegi ambulatoryjne

Bezptatnie, bez limitu

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza
lub pielegniarke, zzastrzezeniem, ze istnieje wskazanie me-
dyczneimozliwos$é wykonania czynnosci w warunkach ambu-
latoryjnych w danej placéwce bez szkody dla uprawnionego.

1. Zabiegi pielegniarskie

pomiar ci$nienia

pomiar wzrostu i wagi ciata

iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskérne
podtaczenie wlewu kroplowego

pobranie krwi

podanie leku doustnego w sytuacji doraznej,
pomiar temperatury ciata,

zmiana/zatozenie - opatrunek maty

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

. Zabiegi ogélnolekarskie

e pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

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

e usuniecie kleszcza

e zatozenie i wymiana cewnika

. Zabiegi alergologiczne

e odczulanie (bez kosztu podawanych lekéw)

. Zabiegi chirurgiczne

naciecie ropnia

szycie rany

zdjecie szwow

usuniecie kleszcza - chirurgiczne

usuniecie ciata obcego z powtok skérnych bez naciecia
znieczulenie miejscowe

. Zabiegi ginekologiczne

e pobranie materiatu do badania cytologicznego
i mikrobiologicznego

. Zabiegi okulistyczne

badanie dna oka

badanie ostrosci widzenia
badanie pola widzenia

badanie widzenia przestrzennego
gonioskopia

iniekcja podspojéwkowa

pomiar ci$nienia $rodgatkowego
usuniecie ciata obcego z oka
dobér szkiet korekcyjnych
badanie autorefraktometrem
ptukanie kanalikdw tzowych
podanie leku do worka spojéwkowego
ptukanie worka spojéwkowego

. Zabiegi ortopedyczne

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

dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego
nastawienie zwichniecia lub ztamania

zatozenie gipsu tradycyjnego z kosztem opaski
zdjecie gipsu

blokada dostawowa i okotostawowa

punkcja dostawowa

wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowe;j

. Zabiegi otolaryngologiczne

ptukanie uszu
przedmuchiwanie trabki stuchowej
usuniecie ciata obcego z ucha/nosa/gardta
postepowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa
opatrunek uszny z lekiem
paracenteza (przebicie btony bebenkowej)
koagulacja naczyn przegrody nosa
elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
zatozenie/zmiana przedniej tamponady nosa
zatozenie, zmiana, usuniecie saczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym
laryngoskopia
e usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym

po zabiegach laryngologicznych wykonanych

w Placéwkach Wtasnych PZU Zdrowie
e usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych
wykonanych poza Placéwkami Wtasnymi PZU Zdrowie
- kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza



Bezptatnie, 4 razy w roku

9. Zabiegi dermatologiczne
e dermatoskopia
e wideodermatoskopia

Diagnostyka laboratoryjna

Bezptatnie, bez limitu

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycz-
nymi na podstawie skierowania od dowolnego lekarza

w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce za
posrednictwem infolinii medyczne;.

1. Badania hematologiczne i uktadu krzepniecia
e czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji/czas

kaolinowo-kefalinowy (APTT)

czas protrombinowy (PT/INR)

czas trombinowy (TT)

D-Dimery

fibrynogen (FIBR)

morfologia krwi z petnym réznicowaniem

granulocytéw

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

Zrozmazem recznym

morfologia krwi bez rozmazu

OB/ESR

o glukoza/Glucose test obcigzenia 50 g. glukozy po
1 godzinie

e glukoza/Glucose test obcigzenia 50 g. glukozy po
2 godzinach

e glukoza/Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po
4 godzinach

e glukoza/Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po

5 godzinach

kreatynina/Creatinine

kwas moczowy/Uric acid

lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

magnez/Mg

mocznik/Azot Mocznikowy / BUN

potas/K

proteinogram

sdd/Na

tréjglicerydy/Triglicerides

wapn/Ca

zelazo/Fe

immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

immunoglobulin IgA

immunoglobulin IgG

immunoglobulin IgM

kwas foliowy

witamina B12

Hb Alc - Hemoglobina glikowana

insulina

witamina D3 - metabolit 25 OH

catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza/TIBC

leukocyty

ptytki krwi

retikulocyty

eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi

2. Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery
nowotworowe:

CRP - test paskowy

CRP ilo$ciowo

transaminaza GPT / ALT

transaminaza GOT / AST
amylaza/amylase

albumin/albuminy

biatko catkowite/Total Protein

bilirubina catkowita/Total Bilirubin
bilirubina bezposrednia/D.Bilirubin
chlorki/Cl

adrenalina

cholesterol

cholesterol badanie paskowe

HDL cholesterol

LDL cholesterol

LDL cholesterol oznaczany bezposrednio
CK (kinaza kreatynowa)

LDH - dehydrogen. mlecz.

fosfataza zasadowa/Alkaline Phosphatase
fosfataza kwasna

fosfor/P

GGTP

test obciagzenia glukoza (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)
glukoza/Glucose na czczo
glukoza/Glucose badanie glukometrem
glukoza/Glucose 120' / 120" po jedzeniu
glukoza/Glucose 60' / 60' po jedzeniu

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania
zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania
zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania
zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania
zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu (krzywa wchtaniania)
ferrytyna/Ferritin

ceruloplazmina

transferyna

troponina - badanie paskowe
tyreoglobulina/Thyroglobulin

apolipoproteina Al

lipaza

miedz

kortyzol/Cortisol po potudniu

kortyzol/Cortisol rano

prolaktyna/Prolactin 120' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
prolaktyna / Prolactin 30' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
prolaktyna / Prolactin 60' po obcigzeniu MCP 1 tabl.
prolaktyna / Prolactin

TSH/hTSH

estradiol

FSH

T3 Wolne/Free - T3

T4 Wolne/Free - T4

Total Beta - hCG

LH

progesteron/Progesterone

testosteron/Testosterone

testosteron wolny

AFP - alfa - fetoproteina

PSA - wolna frakcja

PSA catkowite / Total PSA

CEA - antygen carcinoembrionalny



CA 125
CA15.3 - antyg. raka sutka
CA19.9 - antyg. raka przewodu pokarmowego

3. Badania serologiczne i diagnostyka infekcji:

ASO ilosciowo

ASO jakosciowo

RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilo$ciowo
Latex RF (RF jako$ciowo)

odczyn Waalera-Rosego

odczyn Coombsa (BTA)

grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przegladowe
p/ciata odpornosciowe przegladowe/alloprzeciwciata
HBs Ag / antygen

p/ciata a-mikrosomalne/ Anty TPO

p/ciata a-tyreoglobulinowe/Anty TG

CMV IgG

CMV IgM

HBs Ab/przeciwciata

HCV Ab/przeciwciata

Helicobacter Pylori IgG ilosciowo

HIVI/HIV I

EBV/Mononukleoza - lateks

EBV / Mononukleoza IgG

EBV / Mononukleoza IgM

Borelioza - przeciwciata catkowite

Borelioza IgG - przeciwciata

Borelioza IgG - przeciwciata - met. Western-Blot
(test potwierdzenia)

Borelioza IgM - przeciwciata

Borelioza IgM przeciwciata - met. Western-Blot
(test potwierdzenia)

Rézyczka IgG / Rubella 1gG

Rézyczka IgM / Rubella IgM

Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG
Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM
P/ciata p/chlamydia trachomatis IgA

P/ciata p/chlamydia trachomatis IgG

P/ciata p/chlamydia trachomatis IgM

HBc Ab IgM

Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP)
dawniej WR

4. Badania bakteriologiczne i mykologiczne:

posiew moczu

kat posiew ogdlny

wymaz z gardta posiew tlenowy

wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy
wymaz z migdatka

wymaz z migdatka - posiew tlenowy

wymaz z ucha - posiew beztlenowy

wymaz z ucha - posiew tlenowy

wymaz z oka - posiew tlenowy

wymaz z nosa

wymaz z nosa - posiew tlenowy

wymaz z nosogardta posiew beztlenowy
wymaz z nosogardta posiew tlenowy

wymaz z odbytu posiew w kierunku paé. hem. z gr. B
(GBS)

wymaz z pochwy posiew beztlenowy

wymaz z pochwy posiew tlenowy

wymaz z pochwy w kierunku GBS

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
wymaz z rany

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

wymaz z rany posiew beztlenowy

kat posiew w kierunku SS

czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

posiew nasienia tlenowy

posiew plwociny

wymaz z kanatu szyjki macicy

wymaz z kanatu szyjki macicy posiew beztlenowy
posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki
macicy

kat posiew w kier. E.coli patogenne u dzieci do lat 2
kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
Helicobacter Pylori - antygen w kale

wymaz z cewki moczowej

wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy
antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka, nosa
i plwociny

antybiogram do posiewu (materiat rézny)

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw
paznokie¢ nogi

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybow
paznokiec reki

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybdéw
wtosy

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw
wymaz ze skory

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw
zeskrobiny skérne

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw
zeskrobiny z paznokcia - reka

badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybéw
zeskrobiny z paznokcia - noga

kat posiew w kierunku grzybdéw drozdz.

posiew moczu w kierunku grzybéw drozdz.

posiew plwociny w kierunku grzybéw drozdz.
posiew treéci ropnia w kierunku grzybéw drozdz.
posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
wydzielina

posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
wymaz

wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku grzybdéw
drozdz.

e wymaz z gardta posiew w kierunku grzybéw drozdz.

wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierunku
grzybow drozdz.

wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
wymaz z nosa posiew w kierunku grzybdéw drozdz.
wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzybow
drozdz.

wymaz z oka posiew w kierunku grzybow drozdz.
wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybow drozdz.
wymaz z rany posiew w kierunku grzybéw drozdz
wymaz z ucha posiew w kierunku grzybéw drozdz
wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzybdow
drozdz

. Badania moczu:

mocz - badanie ogélne

kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu
biatko w moczu

biatko catkowite / DZM

fosfor w moczu / P - urine

fosfor w moczu / P - urine / DZM
kreatynina w moczu / Creatinine - urine



kreatynina w moczu / DZM
kwas moczowy w moczu / DZM
kwas moczowy w moczu / Uric acid - urine
magnez / Mg w moczu
magnez / Mg w moczu DZM
mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu DZM
mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu
sdd / Naw moczu
sdd / Naw moczu / DZM
wapn w moczu / Ca - urine
wapn w moczu / DZM
kwas delta-aminolewulinowy (ALA)
kwas delta-aminolewulinowy (ALA) w DZM
glukoza w moczu
potas /Kw moczu
potas /Kw moczu / DZM
katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM
kortyzol w DZM
metoksykatecholaminy w DZM
otéw / Pb w moczu
miedZz w moczu
6. Badania katu:
e katnapasozyty 1 préba
e krew utajonaw kale / F.O.B.
e katna Rota i Adenowirusy
e katnaLamblie ELISA
e kat badanie ogélne
7. Badania toksykologiczne (krew):
e digoksyna
e otéw
8. Badania autoimmunologiczne (krew):
e p.ciata przeciwjadrowe ANA1
e p.ciata przeciwjgdrowe ANA2otéw
e przeciwciata p/ciwko cytoplazmie ANCA
9. Badaniainne:
e standardowa cytologia szyjki macicy
e cytologia ptynna z testem HPV
e standardowa cytologiczne badanie btony Sluzowej
nosa
e biopsja cienkoigtowa tarczycy
e biopsja cienkoigtowa guzka piersi

Diagnostyka radiologiczna
Bezptatnie, bez limitu

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycz-
nymi na podstawie skierowania od dowolnego lekarza
we wskazanych przez Swiadczeniodawce placédwkach za
posrednictwem infolinii medyczne;j.
e RTG czaszki oczodoty
RTG czaszki PA + bok
RTG czaszki PA+bok+podstawa
RTG czaszki podstawa
RTG czaszki potosiowe wg Orleya
RTG czaszki siodto tureckie
RTG czaszki styczne
RTG czaszki kanaty nerwdw czaszkowych
RTG twarzoczaszki
RTG jamy brzusznejinne
RTG jamy brzusznej na lezaco
RTG jamy brzusznej na stojaco
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RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej - RTG tomograf

RTG klatki piersiowej + bok

RTG klatki piersiowej bok z barytem

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

RTG kosci krzyzowej i guzicznej

RTG nosa boczne

RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu

RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawej

RTG barku / ramienia - osiowe

RTG barku / ramienia - osiowe obu

RTG barku / ramienia AP + bok

RTG barku / ramienia AP +bok obu - zdjecie poréwnawcze
RTG barku / ramienia AP

RTG barku / ramienia AP obu - zdjecie poréwnawcze
RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
RTG tokcia / przedramienia AP + bok

RTG tokcia / przedramienia obu AP + bok

RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
RTG piramid kosSci skroniowej transorbitalne
RTG reki bok

RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec/palce PA + bok / skos

RTG palec/palce PA + bok / skos obu rak

RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok/skos

RTG stopy AP + bok/skos obu

RTG stop AP (poréwnawczo)

RTG kosci $rodstopia

RTG palca/palcow stopy AP + bok/skos

RTG piety + osiowe

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledZwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledZwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego skosy
RTG kregostupa ledZzwiowo krzyzowego AP + bok
RTG czynnos$ciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)
RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnos$ciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego
RTG kregostupa w pozycji stojacej

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
RTG topatki



RTG miednicy i stawow biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka/boczne klatki piersiowej

RTG zuchwy

RTG zatok przynosowych

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos

RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
RTG obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - PA
RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG czynnos$ciowe stawdw skroniowo zuchwowych
RTG noso-gardta

RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG obojczyka

Diagnostyka ultrasonograficzna

Bezptatnie, 20 razy w roku

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycz-
nymi na podstawie skierowania od dowolnego lekarza
w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce
za posrednictwem infolinii medycznej. Nie obejmuje badan
USG 4D i USG genetycznego.
e USGjamy brzusznej
USG uktadu moczowego
USG piersi
USG tarczycy
USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG ginekologiczne transvaginalne
USG ciazy transvaginalne
USG ciazy (bez USG genetycznego)
USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
USG narzadéw moszny (jader)
USG slinianek
Echokardiografia - USG serca
Echokardiografia - USG serca ptodu
USG transrektalne prostaty
USG / doppler tetnic szyjnych i kregowych
USG / doppler tetnic kofczyn dolnych
USG / doppler tetnic konczyn gérnych
USG / doppler zyt koriczyn dolnych
USG / doppler zyt konczyn gérnych
USG / doppler aorty brzusznej i tetnic biodrowych
USG / doppler naczyn watroby (ocena krazenia wrotnego)
USG / doppler tetnic nerkowych

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

e USG/doppler tetnic wewnatrzczaszkowych

e USG stawéw biodrowych

USG stawow biodrowych + konsultacja ortopedyczna
stawdw biodrowych (do 1 roku zycia)

USG stawu kolanowego

USG stawu tokciowego

USG stawu skokowego

USG stawu barkowego

USG tkanki podskdrnej (ttuszczaki, wtdkniaki etc.)
USG krwiaka pourazowego miesni

USG weztdéw chtonnych

USG krtani

USG nadgarstka

USG wiezadet, miesni, stawdw inne

USG stawow $rédrecza i palcow

USG $ciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS

USG przezciemigczkowe

Diagnostyka obrazowa

Bezptatnie, 4 razy w roku

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycz-

nymi na podstawie skierowania od dowolnego lekarza

w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce za

posrednictwem infolinii medycznej (z wytaczeniem angiore-

zonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii

stozkowej, kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HRCT,

tomografii 32-rzedowej i wyzszej, enterografii MRI, badar:

HRT, OCT, SL-OCT).
e TK-Tomografia komputerowa gtowy

TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

TK - Tomografia komputerowa przysadki mézgowej

TK - Tomografia komputerowa zatok

TK - Tomografia komputerowa oczodotéw

TK - Tomografia komputerowa kosci skroniowych

TK - Tomografia komputerowa szyi

TK - Tomografia komputerowa krtani

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej

TK -Tomografia komputerowa klatki piersiowej (2 fazy)

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej (2 fazy)

TK-Tomografia komputerowa jamy brzusznej Tréjfazowa

TK - Tomografia komputerowa miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej

i miednicy mniejszej

e TK-Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy
brzusznej

e TK-Tomografia komputerowa klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej

e TK-Tomografia komputerowa szyi, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy mniejszej

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa piersiowego

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego + krzyzowego

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
ledzwiowego
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e TK-Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego +
piersiowego + ledzwiowego

e TK-Tomografia komputerowa kregostupa

piersiowego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa stawu biodrowego

TK - Tomografia komputerowa stawu kolanowego

TK - Tomografia komputerowa stawu skokowego

TK - Tomografia komputerowa nadgarstka

TK - Tomografia komputerowa stawu barkowego

TK - Tomografia komputerowa stawu tokciowego

TK - Tomografia komputerowa stopy

TK - Tomografia komputerowa uda

TK - Tomografia komputerowa podudzia

TK - Tomografia komputerowa ramienia

TK - Tomografia komputerowa przedramienia

TK - Tomografia komputerowa reki

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy gtowy

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy twarzo-

czaszki

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy
brzusznej

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy miednicy
mniejszej

e MR- Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy
brzusznej i miednicy mniejszej

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy klatki
piersiowej

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
ledzwiowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa ledzwiowego

e MR- Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
piersiowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
szyjnego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa szyjnego

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kregostupa
krzyzowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

oczodotow

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy zatok

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy przysadki

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy przysadki

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu

barkowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
barkowego

¢ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
tokciowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
tokciowego

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
kolanowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
kolanowego

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy nadgarstka

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

e MR- Rezonans magnetyczny wysokopolowy nadgarstka

¢ MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
skokowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
skokowego

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu
biodrowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu
biodrowego

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawow
krzyzowo-biodrowych

e MR- Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stopy

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy koriczyny
dolnej

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy podudzia

e MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda

e MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kofnczyny
gornej

¢ MR- Rezonans magnetyczny wysokopolowy

przedramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy ramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy reki

urografia

badanie uroflowmetryczne

kontrast do badan obrazowych

Diagnostyka endoskopowa

Bezptatnie, bez limitu

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami
medycznymi na podstawie skierowania od dowolnego
lekarza w placéwkach wskazanych przez Swiadczeniodawce
za po$rednictwem infolinii medycznej (z pobraniem mate-
riatu i oceng histopatologiczng w uzasadnionych medycznie
przypadkach). Zakres obejmuje koszt znieczulenia ogblnego
i miejscowego oraz badan wideo.

e gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna
(z mozliwo$cia wykonania testu ureazowego)
sigmoidoskopia
rektoskopia
kolonoskopia
anoskopia
znieczulenie miejscowe (powierzchowne)
do endoskopii
e znieczulenie ,,ogdlne” do endoskopii
e pobranie wycinkéw endoskopowych
e badanie histopatologiczne

Badania czynnosciowe

Bezptatnie, bez limitu

Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi
na podstawie skierowania od dowolnego lekarza w placéw-
kach wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednic-
twem infolinii medyczne;j.

e badanie EKG - spoczynkowe

e proba wysitkowa

e proba wysitkowa EKG wysitkowe na cykloergometrze

e zatozenie Holtera EKG w gabinecie
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zatozenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami
zatozenie Holtera RR w gabinecie

zatozenie Holtera EVENT

densytometria kregostupa

densytometria kosci udowej

audiometria tonalna

audiometria impedancyjna (tympanogram)
spirometria bez leku

spirometria - proba rozkurczowa

badanie histopatologiczne materiat z biopsji
cienkoigtowej

badanie histopatologiczne - badanie
histopatologiczne materiatu pobranego chirurgicznie
oraz badanie materiatu pobranego endoskopowo

Bezptatnie, raz w roku

mammografia
mammografia - zdjecie celowane

Prowadzenie cigzy

Bezptatnie, bez limitu

Prowadzenie ciazy fizjologicznej obejmuje opieke lekarza
ginekologa, konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne
poradnictwo w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu,
zgodnie z zakresem Swiadczen. Badania realizowane zgodnie
ze wskazaniami medycznymi na podstawie skierowania

od dowolnego lekarza w placdwkach wskazanych przez
Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii medycznej.

konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy
CMV IgG

CMV IgM

glukoza/Glucose na czczo

glukoza/Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po
1 godzinie

glukoza/Glucose test obcigzenia 50 g. glukozy po
1 godzinie

glukoza/Glucose test obcigzenia 75 g. glukozy po
2 godzinach

grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przegladowe

estriol wolny

HBs Ab/przeciwciata

HBs Ag / antygen

HCG-beta / free (wolna frakcja)

HCV Ab / przeciwciata

HIVI/HIVI

p.ciata anty -HIV z antygenem p.24-test COMBO
mocz - badanie ogélne

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
AFP - alfa - fetoproteina

p/ciata odpornosciowe przegladowe / alloprzeciwciata
Rézyczka IgG / Rubella 1gG

Rézyczka IgM / Rubella IgM

serologia kity podstawowa (VDRL lub USR

lub anty TP)

standardowa cytologia szyjki macicy

biatko PAPP-A

Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG
Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM

total Beta - hCG

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

e wymaz z kanatu szyjki macicy w kierunku GC
wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem. z gr. B
(GBS)

wymaz z pochwy w kierunku GBS

wymaz z pochwy w kierunku GC

posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu szyjki
macicy

USG cigzy

USG ciazy transvaginalne

USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

USG ginekologiczne transvaginalne

Szczepienia ochronne

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

Bezptatnie, raz w roku

e szczepienie przeciwko grypie sezonowej

Bezptatnie, bez limitu

e anatoksyna przeciw tezcowi

e szczepienie przeciw odkleszczowemu zapaleniu opon
mozgowych i mozgu

Skorne testy alergologiczne

Bezptatnie, bez limitu

Ustuga obejmuje wykonanie testow alergicznych metoda
naktué¢ wykonywane na zlecenie lekarza. Preparat do testow
alergicznych uwzgledniony jest w ustudze.

e testy alergiczne skdérne 1 punkt
e testy alergiczne skdrne panel pokarmowy
e testy alergiczne skdrne panel wziewny

Rehabilitacja ambulatoryjna

Bezptatnie, 30 zabiegow w roku

. Zabiegi kinezoterapii

¢wiczenia bierne

¢wiczenia czynne w odcigzeniu
¢wiczenia czynne wolne
¢wiczenia czynne z oporem
¢wiczenia ogdlnousprawniajace
wyciggi

. Zabiegi fizykoterapii

e prady TENS
e magnetoterapia
¢ laseroterapia punktowa

Rehabilitacja ambulatoryjna

Bezptatnie, 10 zabiegow w roku

e ultradzwieki
e krioterapia miejscowa
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Profilaktyka bez skierowania

Bezptatnie, raz w roku

Raz w roku kalendarzowym badania bez koniecznosci
skierowania lekarza. Ustuga jest dostepna w placowkach
PZU Zdrowie i obejmuje nastepujace badania:

mocz - badanie ogélne

morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

OB./ESR.

cholesterol catkowity

glukoza / Glucose na czczo

standardowa cytologia szyjki macicy (ginekologiczna)

801 405905 Optata zgodna z taryfa operatora

Znizki

15% znizki

Na ustugi nie objete zakresem, realizowane w placéwkach

witasnych PZU Zdrowie, przystuguje 15% znizki.
Znizki realizowane w stosunku do ceny ustugi obowigzujacej

w placéwce.

PZUZDR 2063/3
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ZAEACZNIKNR 3
DO UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
ABONAMENTU MEDYCZNEGO

ZDROWIE

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH OPIEKI ABONAMENTOWEJ

Nazwisko | |
Imie | |
Pte¢ | | Obywatelstwo | |
PESEL | | Dataurodzenia | |

Adres korespondencyjny/dane kontaktowe:

Ulica ‘ ‘

Nrdomu ‘ ‘ Numer mieszkania ‘ Kod pocztowy ‘ ‘

Miejscowosc ‘ ‘

Adres e-mail ‘ ‘ Telefon kontaktowy ‘ ‘

Rola/Stopien pokrewierstwa: ‘ ‘

Pakiet: ‘ ‘

KLAUZULE | OSWIADCZENIA:

[ * Wyrazam zgode na udzielanie mi $wiadczer zdrowotnych w ramach Umowy Abonamentu Medycznego zawartej ze

spotka PZU Zdrowie S.A. na warunkach wskazanych w tej umowie, w tym na uzyskanie dostepu do mojej dokumentacji

medycznej przez PZU Zdrowie S.A.

[ I* Akceptuje warunki $wiadczenia ustug medycznych opisanych w Regulaminie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

[ * Potwierdzam, ze wiadome mi jest, ze z chwilg udostepnienia moich danych osobowych PZU Zdrowie, moje dane osobowe
beda przetwarzane na zasadach okreslonych w klauzuli informacyjnej.

[ Wyrazam zgode na przesytanie informacji, ktére maja zwigzek z umowa abonamentu medycznego PZU Zdrowie,

za posrednictwem $rodkdéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze
mnie numer telefonu lub adres poczty elektronicznej. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych,
zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem ww. srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy, KRS 395215, NIP 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 56 104 550 zt wptacony w catosci, rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, www.zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora) 14



KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie S.A. z siedzibg w Warszawie, rondo Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa, (dalej: ,PZU Zdrowie”). W PZU Zdrowie powotany jest inspektor ochrony danych, do ktérego mozna
kierowac zapytania na adres e-mail: I0Dzdrowie@pzu.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez PZU Zdrowie w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach
prawnych:

1) objecia opieka zdrowotng w ramach abonamentu medycznego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit a w zwigzku z art. 9 ust. 1
lit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 11924.5.2016 1., s. 1) (dalej: ,RODO”);

2) zapewnienia mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu, a takze w celach rezerwacji,
potwierdzania i odwotywania konsultacji lekarskich lub badan diagnostycznych, informowania Pani/Pana o zarezer-
wowanych konsultacjach lekarskich lub badaniach diagnostycznych, o wynikach lub innych sprawach zwigzanych
z udzielanymi lub planowanymi $wiadczeniami zdrowotnymi - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2
lit. h RODO;

3) weryfikacji Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego oraz prowadzenia, udostepniania i prze-
chowywania dokumentacji medycznej - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c w zwiazku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO i art. 24 ust. 1
i n. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. 22017 poz. 1318 i 1524);

4) dokonywania rozliczen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i dochodzeniem roszczen zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwiazku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

5) prowadzenia ksigg rachunkowych - na podstawie art.6 ust. 1 lit. c RODO w zwiagzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze-
$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2 2018 r. poz. 395).

3. Przetwarzanie danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 1 i 3 jest niezbedne dla realizacji przez PZU Zdrowie umowy o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego i dochodzenia zwigzanych z nig roszczen, a takze dla
realizacji intereséw Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy zwigzanych z zapewnieniem Pani/Panu dostepu do abonamentu
medycznego.

4. Pani/Pana dane osobowe s3 lub moga by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane :

1) w przypadku przetwarzania danych, o ktdrym mowa w pkt 2 ppkt 2 - przez okres wymagany przepisami ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez 20 lat, zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w ustawie (art. 29 ust. 1 pkt 1a, 2, 3 i 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

2) w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 1i 3 - do uptywu okresu przedawnienia roszczen
zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

3) w przypadku przetwarzania danych, o ktdrym mowa w pkt 2 ppkt 4 - przez okres wymagany przepisami ustawy
o rachunkowosci.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograni-
czenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
do organu nadzorczego. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji wywotujacych wobec Pani/Pana skutki prawne.

7. Podanie danych osobowych w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 1 jest dobrowolne. W przypadkach, o ktérych
mowa w pkt 2 ppkt 2, obowigzek podania danych wynika ze wskazanych tam przepiséw prawa. Niepodanie przez Panig/
Pana danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci realizacji S$wiadczen zdrowotnych objetych umowa abonamentu
medycznego.

o
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ZAEACZNIK NR 4
DO UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
ABONAMENTU MEDYCZNEGO

ZDROWIE

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w

OGOLNE WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

. Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu
za posrednictwem:
- serwisu mojePZU, po uprzednim zatozeniu konta,
- aplikacji mobilnej #mojePZU, po uprzednim zatozeniu
konta,
- 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 petnolet-

nie, po uprzednim przekazaniu do PZU Zdrowie adresu
e-mail oraz numeru telefonu. Dane te sg niezbedne do

obstugi procesu rejestracji konta. W przypadku Pacjentéw

niepetnoletnich - umdwienie na wizyte bedzie mozliwe
poprzez konto osoby wskazanej, jako przedstawiciel
ustawowy, w zaktadce ,,Dziecko”.

. 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 $wiadczenr

zdrowotnych zgodnie z przypisanym Zakresem oraz we
wskazanej przez PZU Zdrowie placéwce medycznej, z za-
strzezeniem pkt. 11 ponizej.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie w pla-
céwkach nalezacych do sieci PZU Zdrowie lub podmiotéw

wspotpracujacych, ktérych lista dostepna jest:

1) na stronie https://www.pzuzdrowie.pl/
nasze-placowki?place=&origin=wszystkie

2) pod numerem Infolinii

3) w serwisie mojePZU.

. Dostep do konsultacji lekarzy pierwszego kontaktu oraz

lekarzy specjalistow udzielajacych $wiadczer zdrowot-

nych 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 rodzin-

nego, internisty i pediatry jest nie dtuzszy niz 2 dni robo-
cze (przez ,dzien roboczy” nalezy rozumiec dzien, ktory
nie jest sobota, niedziela lub dniem ustawowo wolnym
od pracy) od dnia zgtoszenia takiej checi.

. Czas oczekiwania na realizacje konsultacji specjalistycz-

nych jest nie dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia zgtosze-
nia takiej checi.

1 Koszt potaczenia zgodny z posiadana taryfa operatora

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pacjentowi przystuguje prawo do okre$lenia wtasnych
preferencji dotyczacych: lokalizacji placéwki, terminu
konsultacji lub lekarza. W przypadku realizacji prefe-
rencji Pacjenta nie obowiagzujg 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.

Pacjent jest zobowigzany odwotad lub zmienic termin

realizacji Swiadczenia zdrowotnego, na ktory dokonat

rezerwacji, najpozniej 24 godziny przed terminem

jej realizacji. W braku takiego odwotania lub zmiany

nieobecnos¢ Pacjenta podczas uzgodnionego terminu

realizacji $wiadczenia zdrowotnego moze skutkowac
obnizeniem przystugujacego Pacjentowi limitu $wiad-
czen zdrowotnych o liczbe uméwionych i niezrealizo-
wanych swiadczen, o ile zgodnie z danym Zakresem sa
one limitowane.

Wszelkie badania diagnostyczne i laboratoryjne oraz

ustugi rehabilitacyjne wykonywane sa wytacznie na

podstawie skierowania od lekarza.

Wyniki badan diagnostycznych i laboratoryjnych

wydawane moga byc 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 przy-
bycie do placéwki medycznej. Wizyty domowe obejmuja
tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego po-
gorszenia stanu zdrowia, z wytgczeniem stanéw bezpo-

Sredniego zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu

postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia, natomiast

kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywa-

ja sie we wskazanych placéwkach nalezacych do sieci

PZU Zdrowie lub podmiotéw wspétpracujacych.

Wizyty domowe realizowane sg w zakresie terytorialnym

okreslonym przez PZU Zdrowie (informacja dostepna na

Infolinii). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domo-

wej podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego

wywiadu zdrowotnego podczas potaczenia z Infolinia.

Umowa nie jest objeta realizacja Swiadczeri udzielanych

w zwiazku z diagnozowaniem i leczeniem:

1) nastepstw uzywania narkotykéw, Srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych - w rozumieniu przepiséw o przeciw-
dziataniu narkomanii lub

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy, KRS 395215, NIP 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 56 104 550 zt wptacony w catosci, rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, www.zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora) 16



2) nastepstw uzywania alkoholu;

3) nieptodnosci zgodnie z rozpoznaniem w dokumen-
tacji medycznej wg ICD-10 N.97 Nieptodno$¢ kobieca
lub N.46 Nieptodnos¢ meska.

18. PZU Zdrowie lub podmiot wspdtpracujacy ma prawo
odmoéwic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
Pacjent, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
nie wymaga wykonania zagdanego Swiadczenia zdrowot-
nego lub jego wykonanie mogtoby spowodowacd zagroze-
nie dla zdrowia lub Zycia Pacjenta.

19. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie obejmuje kosz-
téw zakupu przez PZU Zdrowie lub Podmioty Wspotpra-
cujace produktdw leczniczych, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdw
medycznych, w tym w szczegdlnosci: protez, implantow,
soczewek, okulardw, szkiet kontaktowych, urzadzen
korygujacych, rozrusznikéw lub stymulatorow.

20. Do abonamentu w ramach Umowy moga przystapic¢
osoby, ktdre nie ukonczyty 67 roku zycia.

21. Jako site wyzsza nalezy rozumied zdarzenia
nagte, zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia,
niezalezne od Stron, ktéremu nie mozna zapobiec ani
przeciwdziata¢ przy zachowaniu najwyzej zawodowej
starannosci, w szczegdlnosci ogtoszony stan zagrozenia
epidemiologicznego, epidemii, pandemii, stan
wyjatkowy, stan kleski zywiotowej.

1l. ZASADY WYBORU ZAKRESU; PONOWNE
PRZYSTAPIENIE DO ABONAMENTU

1. Wybrany Zakres obowiazuje wszystkich zgtoszonych
Pacjentow na podstawie danej Umowy.

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

lll. INSTRUKCJA ZWROTU KOSZTOW SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH WYKONANYCH POZA SIECIA
PLACOWEK MEDYCZNYCH ZLECENIOBIORCY
I PODMIOTOW WSPOEPRACUJACYCH

INFORMACJE PODSTAWOWE:

1. Pacjent ma prawo skorzystac ze Swiadczenia zdrowot-
nego poza siecia placdwek medycznych Zleceniobiorcy
i podmiotéw wspotpracujacych, jezeli Swiadczenie zdro-
wotne przystuguje mu w ramach wybranego Zakresu
oraz jezeli Zakres przewiduje mozliwo$¢ zwrotu kosztow
za Swiadczenie zdrowotne wykonane poza siecia.

2. Pacjent nie ma prawa do zwrotu kosztéw Swiadczenia
wykonanego poza siecig placowek medycznych Zlece-
niobiorcy i Podmiotow wspotpracujacych w nastepuja-
cych przypadkach:

a) jezeli zgodnie z Zakresem Pacjentowi przystuguje na
to Swiadczenie jedynie znizka,

b) zwrot dotyczy Swiadczenia przystugujacego z li-
mitem iloSciowym, jezeli zostat przekroczony limit
Swiadczen na rok obowigzywania umowy zawartej
pomiedzy Zleceniobiorca a Zleceniodawca

3. Wszystkie Swiadczenia poza konsultacjami lekarskimi
wykonywane sa w oparciu o wskazania medyczne oraz

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

na podstawie wystawionego przez lekarza skierowania
oraz jesli tak przewiduje Regulamin inng uprawniong
osobe.

. Zwrot kosztéw wykonanych Swiadczer nastepuje

w kwocie wskazanej na fakturze/rachunku jednak nie
wyzszej niz okre$lona dla danego Swiadczenia w za-
taczonym cenniku, ktéry okresla maksymalne limity
kwotowe zwrotu kosztu.

Aktualny cennik refundacyjny znajduje sie na stronie:
https://www.pzuzdrowie.pl/uploads/Cennik_Refundacja
_Orange_Polska.pdf

. Zwrot kosztéw wykonanych Swiadczen odbywa sie

na podstawie:

a) kompletnego i poprawnie ztozonego zgtoszenia

przez serwis mojePZU w zaktadce moje refundacje
lub

kompletnego i poprawnie wypetnionego ,,Formu-
larza zgtoszeniowego zwrotu kosztéw Swiadczen
zdrowotnych” (,Formularz zgtoszeniowy”), ktérego
wzdr zatgczono ponizej oraz

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

zataczonych do Formularza zgtoszeniowego kopii
skierowania lekarskiego na Swiadczenia wymagajace
skierowania, np. zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne,
badania hormonalne, diagnostyke: radiologiczna, ul-
trasonograficzna, endoskopowa, obrazowa TK i NMR.
Wyjatek stanowiga skierowania na pozostate badania
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

=

o

. Formularz zgtoszeniowy wypetniany jest dla kazdego

z Pacjentéw oddzielnie.

. W przypadku, gdy wykonane swiadczenie zdrowotne

dotyczy niepetnoletniego (dziecka) Formularz zgto-
szeniowy powinien by¢ wypetniony i podpisany przez
przedstawiciela ustawowego.

Formularz zgtoszeniowy jest udostepniany Pacjentom
przez Zleceniodawce. Kazdy Pacjent moze takze
whnioskowac 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 wowczas tylko wystanie kopii faktury/
rachunku i kopii pozostatych dokumentéw.

. Faktura/rachunek musza zosta¢ wystawione na osobe

ktérej zostato udzielone swiadczenie 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 poniz-

sze informacje:

a) nazwa wykonanego $wiadczenia zdrowotnego
(nazwa zrealizowanej procedury medycznej),

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

c) date wykonania kazdego $wiadczenia zdrowotnego,

d) cene za kazde wykonane $wiadczenie zdrowotne.
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SPOSOB PRZEKAZANIA FORMULARZA ZGEOSZENIOWEGO:

1. Komplet dokumentéw dotyczacy wnioskowanego zwrotu
kosztéw $Swiadczenia zdrowotnego zawiera:

a) poprawnie wystawiona fakture/rachunek - oryginat
lub kopia,

b) poprawnie wypetniony i podpisany Formularz
zgtoszeniowy, z wypetnionymi polami oznaczonymi
jako obowigzkowe,

c) kopie skierowan na badania, o ktérych mowa w pkt Ill
ppkt 3.

2. Zgtoszenie wraz z zatacznikami mozna przekazac:

a) przez serwis mojePZU zaktadajac zgtoszenie w zaktadce
Moje refundacje,

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

¢) listem poleconym lub inng forma posiadajaca potwier-
dzenie nadania przesytki (np. przesytki kurierskiej)
na adres: PZU, ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa,

z dopiskiem ,,Refundacja”.

3. Zleceniobiorca zastrzega, ze w przypadku otrzymania nie-
kompletnej dokumentacji lub niepoprawnie wypetnionej,
Zleceniobiorca w terminie do 14 dniroboczych od otrzyma-
nia zgtoszenia odesle zgtaszajacemu Formularz zgtoszenio-
wy zinformacja, w ktérym miejscu nalezy uzupetnic¢ dane.

zdrowie.pzu.pl; 801 405 905 Optata zgodna z taryfa operatora

4,

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

. Wtrakcie procesu rozpatrywania wniosku o zwrot kosztow,

Zleceniobiorca ma prawo do weryfikacji zasadnosci
wykonanych Swiadczeri zgodnie z treécig Umowy. W tym
celu Zleceniobiorca ma prawo do wystapienia do placowek
medycznych wykonujacych zgtoszone swiadczenia
zdrowotne o przekazanie dokumentacji medycznej.

0 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
dojej podjecia.

. Zleceniobiorca wyptaca kwote na numer konta

bankowego wskazanego w Formularzu zgtoszeniowym.

. Pacjent ma prawo do zgtoszenia roszczenia w ciggu

3 lat od daty poniesienia kosztu (wskazanej w fakturze/
rachunku daty sprzedazy/realizacji ustugi). Zwrot kosztow
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.
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ZAEACZNIKNR 5
DO UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
ABONAMENTU MEDYCZNEGO

ZDROWIE

PZU Zdrowie
rondo Ignacego Daszyriskiego 4
00-843 Warszawa

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(do wypetnienia i odestania tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Ja‘ , niniejszym informuje o odstgpieniu od Umowy o Swiadczenie ustug medycznych,

Pakiet‘ ,zdnia

(rodzaj Pakietu)

Numer rachunku bankowego, na ktdry ma by¢ dokonany zwrot optaty abonamentowej:

podpis Zleceniodawcy

PZUZDR 2721

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy, KRS 395215, NIP 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 56 104 550 zt wptacony w catosci, rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, www.zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora) 19



