OGOLNE WARUNKI
DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA LEKOWEGO
PZU OPIEKA MEDYCZNA

(dotyczy umoéw ubezpieczenia zawartych od 1 sierpnia 2020)



Informacja wskazujaca, ktdre z postanowien ogdinych warunkdéw
dodatkowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna,

kod warunkéw LAKP30 (OWU), dotyczg podstawowych warunkow
umowy ubezpieczenia.
Informacja stanowi integralng czes¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

do odmowy wypfaty Swiadczenia

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia § 2 0WU
§ 4-5 OWU
§ 15-17 OWU
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia §20wWU
odpowiedzialnosci zaktadu § 13-14 OWU
ubezpieczen uprawniajgce § 17 OWU




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA LEKOWEGO

PZU OPIEKA MEDYCZNA

Kod warunkéw: LAKP30

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodat-
kowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna, zawieranych
jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw wskazanego przez
PZU Zycie SA ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego, zwanego
ubezpieczeniem podstawowym.

§2
1. Uzyte w ogélnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) apteka - kazdg apteke albo punkt apteczny w rozumieniu
przepiséw ustawy Prawo farmaceutyczne, dziatajacg na terenie
Polski;

2) choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawidtowej reakcji
uktadéw lub narzadéw na bodzce Srodowiska zewnetrznego
lub wewnetrznego, niezalezny od czyjejkolwiek woli, powstaty
w wyniku patologii, ktérego leczenie lub prawidtowa diagnoza
wymaga podania leku;

@

tej umowy, taki jak polisa, indywidualne potwierdzenie itp.;
Karta lekowa - karte identyfikacyjna wydawana przez

=

PZU Zycie SA ubezpieczonemu, zawierajaca przypisany do danej

umowy kod kreskowy, uprawniajaca do otrzymania w aptece
lekéw z odptatnoscig pomniejszong o wysokos¢ naleznego

$wiadczenia zdrowotnego; zasady jej funkcjonowania opisane s3

w Regulaminie Karty lekowej;
5) lek - okreslony w zakresie lekéw gotowy produkt leczniczy,
ktéry w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo farmaceutyczne,
posiada wazne pozwolenie wydane przez Prezesa Urzedu
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, Rade Unii Europejskiej lub Komisje Europejska
i jest wpisany do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopusz-
czonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie]
oraz ktérego zakup mozna realizowac wytacznie na podstawie
recepty;
nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli ubezpieczone-
go gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
bedace wytaczna i bezposrednia przyczyng uszkodzenia ciata
u ubezpieczonego;
okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA - czas trwania odpo-
wiedzialno$ci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego,
wyznaczony przez daty poczatku i kofica odpowiedzialnosci;
procent wspétptacenia - okreslony procentowo udziat
PZU Zycie SA w odptatnosci za lek lub zamiennik leku, ktérego
wysoko$¢ ustalana jest przez PZU Zycie SA oraz potwierdzona
w dokumencie ubezpieczenia;

)

)

*x

)

dajaca wtasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb, podawa-
na w celu postawienia diagnozy lub przywrécenia, poprawienia
lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne;
PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie
Spétka Akeyjna;
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11

choroby lub uszkodzenia ciata objetych odpowiedzialnoscia

PZU Zycie SA, wystawiony przez uprawnionego lekarza, spetnia-
jacy wymogi powszechnie obowiazujgcych przepiséw w sprawie

recept lekarskich;

Swiadczenie zdrowotne - sume pienigzna stanowiaca
réwnowartos¢ procentu wspétptacenia za lek wskazany na wy-
stawionej w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA recepcie,

12,

aw przypadku, gdy ubezpieczony decyduije si¢ na zakup zamien-

dokument ubezpieczenia - dokument potwierdzajacy zawarcie
umowy pomiedzy ubezpieczajacym a PZU Zycie SA oraz warunki

produkt leczniczy - substancje lub mieszanine substancji posia-

recepta - dowdd potwierdzajacy wystapienie u ubezpieczonego

had

w

nika leku - stanowiaca réwnowarto$¢ procentu wspoétptacenia
za zamiennik leku;
13) trwaty nosnik - materiat lub narzedzie umozliwiajace konsu-
mentowi lub przedsiebiorcy przechowywanie informacji kiero-
wanych osobiscie do niego, w sposéb umozliwiajacy dostep do
informacji w przysztosci przez czas odpowiedni do celéw, jakim
te informacje stuza, i ktore pozwalaja na odtworzenie przecho-
wywanych informacji w niezmienionej postaci.
ubezpieczajacy - osobe fizyczna, ktéra zawarta umowe
2 PZU Zycie SA;
15) ubezpieczony - osobe fizyczng wymieniong imiennie
w dokumencie ubezpieczenia, ktérej zdrowie jest przedmio-
tem ubezpieczenia;
16) uszkodzenie ciata - uszkodzenie organu lub narzadu spowodo-
wane nieszczesliwym wypadkiem;
17) zakres lekéw - wykaz lekdw, na ktére wystawienie recepty po-
twierdza wystapienie choroby lub uszkodzenia ciata, wskazany
w dokumencie ubezpieczenia, zamieszczony pod adresem
pzu.pl, a takze dostepny pod numerem Infolinii PZU 801 102 102;
zamiennik leku - lek inny niz lek przepisany na recepcie, o tej
samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceu-
tycznej, ktéra nie powoduje powstania réznic terapeutycznych
i 0 tym samym wskazaniu terapeutycznym i ktéry wymieniony
jest w zakresie lekdw.
Jezeli niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia nie stanowig odmien-
nie, okreslenia, ktdre zostaty zdefiniowane w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia podstawowego, uzywane sa w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.
Integralna czescia niniejszych warunkdw ubezpieczenia jest
informacja wskazujaca, ktére z postanowien dotycza podstawowych
warunkdw umowy.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§4

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego w okre-
sie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA choroby lub uszkodzenia ciata,
potwierdzonych wystawieniem na rzecz ubezpieczonego recepty na lek
w okresie odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA.

SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY

§5

W przypadku wystapienia u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialno-
$ci PZU Zycie SA zdarzenia, o ktérym mowa w § 4, PZU Zycie SA realizuje
na rzecz ubezpieczonego $wiadczenie zdrowotne zgodnie z zakresem
lekéw oraz procentem wspétptacenia, a takze zgodnie z Regulaminem
Karty lekowej, nie wiecej jednak niz suma ubezpieczenia, o ktérej mowa
w§ 10 ust. 3.

ZAWARCIE UMOWY

1.

2,

§6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie
jej trwania.
PZU Zycie SA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dodatko-
wego dokumentem ubezpieczenia.

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



CZAS TRWANIA UMOWY

1.
2.

§7
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na okres 1 roku.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie przedtuzona na
kolejne okresy roczne, o ile obowiazuje umowa ubezpieczenia pod-
stawowego i zadna ze Stron nie postanowi inaczej, z tym ze o$wiad-
czenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy ubezpieczenia
dodatkowego na kolejny okres powinno byc¢ ztozone do wiadomosci
drugiej Strony na pi$mie na 30 dni przed uptywem biezacego okresu
obowigzywania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

1.

§8
Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od umowy bez podania
przyczyny w terminie 30 dni od zawarcia umowy. Jezeli najpézniej
w chwili zawarcia umowy PZU Zycie SA nie poinformowat ubezpiecza-
jacego o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktdrym ubezpieczajacy dowiedziat sig o tym prawie. W przypadku
odstapienia od umowy, PZU Zycie SA zwraca ubezpieczajacemu
optaconga sktadke pomniejszona o jej cze$¢ odpowiadajaca okresowi
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.
Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstgpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.
Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
odstgpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

1.

§9
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajacego w kazdym
czasie, bez podawania przyczyny, na pismie, z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia
rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego bezpo-
$rednio po miesiacu, w ktérym PZU Zycie SA otrzymat o$wiadczenie
o wypowiedzeniu.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

=

§10
Suma ubezpieczenia stanowi gérna granice odpowiedzialnosci
za wszystkie zdarzenia zaistniate w rocznym okresie obowiazywania
umowy.
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas
obowigzywania umowy.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest potwierdzona dokumentem

ubezpieczenia.

SKEADKA

w

-

§11
Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od wysokosci
sumy ubezpieczenia, czestotliwosci przekazywania sktadek, zakresu
lekéw oraz procentu wspétptacenia.

. Wysokos¢ sktadki obowiazujacej w umowie ubezpieczenia dodatko-

wego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
i potwierdzona jest w dokumencie ubezpieczenia.

Sktadka jest przekazywana w petnej wymaganej kwocie wraz

ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

§12

. Sktadke uwaza sie za przekazana zgodnie z zasadami przyjetymi

w ubezpieczeniu podstawowym. Pod pojeciem przekazania sktadki
rozumie sie jej optacenie, jezeli takie pojecie jest uzywane w ubezpie-
czeniu podstawowym.

. Sktadka nalezna jest za okres odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

1.

b

§13
Poczatek odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpie-
czonego przypada w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego
i okreslony jest w dokumencie ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust.2i3.
Jezeli ubezpieczony jest inng osoba niz ubezpieczajacy, odpowie-
dzialno$¢ PZU Zycie SA rozpoczyna sie nie wczesniej niz nastepnego
dnia po tym, gdy ubezpieczony oéwiadczyt PZU Zycie SA, ze chce
skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej
na warunkach okreslonych w umowie.
Jezeli w dniu poczatku odpowiedzialnosci PZU Zycie SA nie istnieje
odpowiedzialno$¢ w ubezpieczeniu podstawowym, to odpowiedzial-
nos¢ w ubezpieczeniu dodatkowym nie rozpocznie sie.

§14

Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego koriczy
sie w dniu zaistnienia jednej z nastepujacych okolicznosci:

1) zakoriczenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w ubezpiecze-
niu podstawowym;
2) otrzymania przez PZU Zycie SA oéwiadczenia o odstapieniu przez
ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatkowego;
3) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego;
4) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia;
5) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§15

Prawo do $wiadczenia zdrowotnego przystuguje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

1.

2.

§16
Swiadczenie zdrowotne jest realizowane w postaci pokrycia wynika-
jacego z procentu wspodtptacenia czesci odptatnosci za lek wskazany
na wystawionej w okresie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA recepcie,
aw przypadku gdy ubezpieczony decyduje sie na zakup zamiennika
leku - réwnowartosci procentu wspétptacenia za zamiennik leku,
z zastrzezeniem, ze gorna granice odpowiedzialnosci stanowi obo-
wiazujaca wysokos$¢ sumy ubezpieczenia.
Szczegbtowe zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych okresla
Regulamin Karty lekowej.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON

1.

b

§17

Stronom umowy oraz ubezpieczonemu przystugujg prawa i obowigz-

ki wynikajace z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia podstawowego,

niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego oraz

z obowiazujacych przepiséw prawa, w szczeglnosci kodeksu cywil-

nego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

PZU Zycie SA jest obowiazany w szczegdlnosci:

1) przekazywac ubezpieczajacemu, na pismie albo za jego zgoda na
innym trwatym nosniku lub za pomoca $rodkéw komunikacji elek-
tronicznej - informacje dotyczace zmiany warunkéw umowy lub
zmiany prawa wtasciwego dla umowy, przed wyrazeniem przez
strony zgody na dokonanie takich zmian, z okre$leniem wptywu
tych zmian na warto$¢ $wiadczeri przystugujacych z tytutu umowy,

2) przekazywac na zadanie ubezpieczonego informacje, o ktérych
mowa w pkt. 1,

3) informowac pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
ubezpieczonego, jesli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,

o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci
lub cze$ci w przewidzianym terminie oraz wyptacié bezsporng
cze$¢ $wiadczenia,

4) informowac pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
ubezpieczonego, jesli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,
ze Swiadczenie nie przystuguje w catosci lub czesci, wskazujac

pzu.pl



w

na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub
czesciowa odmowe wyptaty $wiadczenia, z pouczeniem o mozli-
wosci dochodzenia roszczeri na drodze sadowej,

udostepniac ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, osobie
wystepujacej z roszczeniem, osobie uprawnionej do zadania
spetnienia $wiadczenia oraz spadkobiercy ubezpieczonego, ktéry
zgtosit zawiadomienie o zdarzeniu - informacje i dokumenty,
ktére miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
lub wysoko$¢ Swiadczenia; na zadanie wyzej wymienionych

o0s6b informacje i dokumenty moga by¢ udostepniane réwniez

w postaci elektronicznej.

Ubezpieczajacy i ubezpieczony maja prawo zadad, by PZU Zycie SA
wypetniat prawidtowo i terminowo obowiazki wynikajace z ogélnych
warunkdw ubezpieczenia podstawowego oraz ust. 2, a takze z obo-
wigzujacych przepisdw prawa, w szczegélnosci kodeksu cywilnego

i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

)

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

w

>

L

§18
Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce
PZU Zycie obstugujacej klienta.
Reklamacja, skarga lub zazalenie moga by ztozone w formie:

1) pisemnej - osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji);

2) ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii
801 102 102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jedno-
stce, o ktorej mowa w ust. 1;

3) elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub
wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

PZU Zycie rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie

odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie

30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych

rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi

w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU Zycie przekazuje osobie,

ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrze-
nia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub
zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

Odpowiedz PZU Zycie na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie
dostarczona osobie, ktdra je ztozyta, w postaci papierowej lub za
pomoca innego trwatego no$nika informacji, z tym ze odpowiedz
mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wytacznie na wniosek osoby,
ktdra ztozyta te reklamacje, skarge lub zazalenie.

Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesie-

nia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczer w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej
zgodnie z wola tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi
na te reklamacje.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

-

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez jednostki organi-

zacyjne PZU Zycie, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji

przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz

w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.

9. PZU Zycie przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania
sporéw.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym
rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU Zycie
do pozasadowego rozpatrywania spordw, jest Rzecznik Finansowy,
ktdrego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnione-
mu z umowy ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje
prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw
Konsumenta.

12. W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczonym,
gdzie oferta zostata wystana droga elektroniczna i do zawarcia
umowy ubezpieczenia doszto droga elektroniczna, konsument
ma prawo skorzystac z pozasadowego sposobu rozstrzygania
sporéw i ztozy¢ skarge za posrednictwem platformy internetowego
systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
zdnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
Za dziatanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres
poczty elektronicznej do kontaktu z PZU Zycie jest nastepujacy:
reklamacje@pzu.pl.

13. Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem jest
jezyk polski.

14. PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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§19

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy mozna wytoczy¢ we-
dtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby: ubezpieczajacego, ubezpieczo-
nego lub innego uprawnionego do zadania spetnienia Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia, albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy: ubezpieczonego lub innego uprawnio-
nego do zadania spetnienia $wiadczenia z umowy ubezpieczenia.

2. Prawem wtasciwym w stosunkach wynikajacych z umowy jest
prawo polskie.

§20
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach maja
zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§21
1. Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/5/2013 Zarzadu PZU Zycie SA z dnia 8 stycznia 2014
roku, zmienione uchwata nr UZ/151/2015 Zarzadu PZU Zycie SA
z dnia 13 sierpnia 2015 roku, uchwata nr UZ/8/2016 Zarzadu
PZU Zycie SA z dnia 18 stycznia 2016 roku oraz uchwata nr UZ/8/2017
Zarzadu PZU Zycie SA z dnia 10 stycznia 2017 roku oraz uchwata
nr UZ/138/2020 Zarzadu PZU Zycie SA z dnia 22 czerwca 2020 roku.
2. Niniejsze ogdlne warunki wchodza w zycie z dniem 1 sierpnia 2020 roku.



REGULAMIN KARTY LEKOWEJ

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin okresla zasady aktywacji i uzytkowania Karty
lekowej oraz zasady realizacji $wiadczeri zdrowotnych.

§2

1. Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) realizacja $wiadczenia zdrowotnego bez uzycia Karty lekowej
- realizacje $wiadczenia w formie pienigznej, na podstawie udo-
kumentowanego wniosku ubezpieczonego,w przypadku zakupu
leku lub zamiennika leku w aptece, ktéra nie umozliwia zakupu
leku przy uzyciu Karty lekowej;

2) uzytkownik - dowolng osobe realizujaca dla ubezpieczonego
zakup leku przy uzyciu Karty lekowej i wszelkie czynnosci z tym
zwigzane, posiadajaca Karte lekowg ubezpieczonego oraz recepte
na lek, wystawiong na rzecz ubezpieczonego;

3) wydruk informacyjny - dokument potwierdzajacy wystawienie
recepty, pobrany z Internetowego Konta Pacjenta na portalu
pacjent.gov.pl lub wydany przez lekarza; jest wymagany w przy-
padku ztozenia wniosku o realizacje Swiadczenia bez uzycia Karty
lekowej (w formie gotéwkowej).
zakup leku przy uzyciu Karty lekowej - realizacje recepty w aptece
przy uzyciu Karty lekowej na przepisany dla ubezpieczonego lek
z jednoczesna realizacja Swiadczenia zdrowotnego, w ramach ktdrej
PZU Zycie SA pokrywa okre$long odptatnoé¢ za lek lub zamiennik
leku wynikajaca z procentu wspétptacenia, a ubezpieczony lub
uzytkownik ponosi koszt w kwocie obowiazujacej go odptatnosci za
lek lub zamiennik leku.

Okreslenia, ktdre zostaty zdefiniowane w ogélnych warunkach do-
datkowego ubezpieczenia lekowego PZU Opieka Medyczna uzywane
53 w niniejszym Regulaminie w takim samym znaczeniu.
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KARTA LEKOWA

§3

. Karta lekowa stuzy do potwierdzenia objecia odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Aktualny wykaz aptek akceptujgcych Karty lekowe, informacje

o realizacji $wiadczenia zdrowotnego bez uzycia Karty lekowej oraz

aktualny zakres lekéw sa dostepne pod adresem pzu.pl oraz pod

numerem Infolinii PZU 801 102 102.

PZU Zycie SA jest uprawniony do zmiany wykazu aptek akceptuja-

cych Karty lekowe wytacznie, gdy:

1) apteka dotychczas wskazana w wykazie zaprzestanie wydawania
lekdw przy uzyciu Karty lekowej lub

2) apteka dotychczas niewskazana w wykazie rozpocznie wydawa-
nie lekdw przy uzyciu Karty lekowej.

Karta lekowa nie jest elektronicznym instrumentem ptatniczym ani

instrumentem pienigdza elektronicznego, ani tez karta ptatnicza.

§4
Karta lekowa jest aktywowana automatycznie od pierwszego dnia
odpowiedzialnosci PZU Zycie SA z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

-
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§5

. Wydana ubezpieczonemu Karta lekowa zawiera imie i nazwisko tej
osoby i jest oznaczona numerem identyfikacyjnym, numerem karty
oraz posiada kod kreskowy.

W przypadku stwierdzenia, ze Karta lekowa jest nieaktywna po dacie
poczatku odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA lub w przypadku braku
mozliwosci zakupu leku przy uzyciu Karty lekowej, ubezpieczony
powinien zgtosi¢ ten fakt pod numerem Infolinii PZU 801 102 102.

-
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ZAKUP LEKU PRZY UZYCIU KARTY LEKOWEJ

§6

1. Zakup leku przy uzyciu Karty lekowej polega na realizacji, w aptece
akceptujacej Karty lekowe, recepty na przepisany dla ubezpieczonego

lek, z jednoczesng realizacja $wiadczenia zdrowotnego. W ramach
$wiadczenia PZU Zycie SA pokrywa okre$long odptatno$¢ za lek
lub zamiennik leku, wynikajaca z procentu wspétptacenia, a ubez-
pieczony lub uzytkownik ponosi koszt w kwocie obowiazujacej go
odptatnosci za lek lub zamiennik leku.

2. Ubezpieczony ma prawo do dysponowania aktywna Karta lekowa,
w tym do przekazania jej uzytkownikowi w celu realizacji $wiadcze-
nia zdrowotnego.

3. W celu zakupu lekdw przy uzyciu Karty lekowej nalezy okazaé
w aptece akceptujacej Karty lekowe aktywna Karte lekowg ubezpie-
czonego oraz recepte wystawiong na jego rzecz, zas w przypadku
cudzoziemcédw dodatkowo paszport.

4. kaczna warto$¢ zrealizowanych w danym roku polisowym $wiad-
czen zdrowotnych przy uzyciu Karty lekowej nie moze przekroczyc
sumy ubezpieczenia. Informacje na temat wysokosci zrealizowa-
nych $wiadczen zdrowotnych mozna uzyskac w aptece po przedsta-
wieniu Karty lekowej lub pod adresem pzu.pl.

5. Ubezpieczony lub uzytkownik finansuje z wtasnych Srodkéw war-
tos¢ lekdw przekraczajaca procent wspétptacenia, wartosé lekdw
przekraczajaca sume ubezpieczenia lub wartosé innych produktéw
sprzedawanych w aptece, nie bedacych lekami.

6. Realizacja $wiadczenia zdrowotnego przy uzyciu Karty lekowej nie

jest mozliwa, jezeli wygasnie badz zostanie wycofane pozwolenie

o dopuszczeniu leku do obrotu i lek zostanie usuniety z Rejestru

Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

Karta lekowa nie podlega wymianie na gotéwke. Oznacza to

w szczegblnosci, ze Swiadczenie zdrowotne moze by¢ zrealizowane

wytacznie poprzez pokrycie odptatnosci za lek.

8. Lek lub zamiennik leku, ktdrego odptatnosc zostata zrealizowana przy

uzyciu Karty lekowej nie podlega zwrotowi, z zastrzezeniem § 10 ust. 1.

Zakres lekéw moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy ubezpie-

czenia w przypadkach okreslonych w ust. 10.

10. Zakres lekéw ulega zmianie w trakcie trwania umowy ubezpiecze-

nia wytacznie w przypadku:

1) usuniecia lekéw, ktére zostaty wykreslone lub przekwalifiko-
wane na leki dostepne wytacznie bez recepty w Rejestrze Pro-
duktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) dodania nowych lekéw w Rejestrze Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§7

1. W przypadku braku mozliwosci nabycia leku wskazanego na
recepcie w aptece akceptujacej Karty lekowe z uwagi na jego niedo-
stepno$¢, apteka umozliwi jego nabycie w czasie nie dtuzszym niz
24 godziny, chyba ze lek jest czasowo lub trwale niedostepny w 11
najwiekszych hurtowniach lekéw w Polsce.

2. W kazdym przypadku apteka wypetnia obowiazek, o ktérym mowa
w art. 44 ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
poprzez zaproponowanie ubezpieczonemu lub uzytkownikowi
mozliwosci nabycia zamiennika leku.

N
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WYDANIE DUPLIKATU KARTY LEKOWEJ

§8

1. W przypadku utraty, zniszczenia lub uszkodzenia Karty lekowej
ubezpieczony powinien niezwtocznie zgtosi¢ ten fakt dzwoniac pod
numer Infolinii PZU 801 102 102. Ubezpieczonemu zostanie wydany
duplikat Karty lekowej, uwzgledniajacy wartos¢ zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych.

2. Duplikat Karty lekowej jest aktywny od momentu wydania.

REALIZACJA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO BEZ UZYCIA KARTY
LEKOWEJ

§9

1. W przypadku realizacji $wiadczeri zdrowotnych w aptece, w ktérej
nie mozna zrealizowa¢ $wiadczenia zdrowotnego przy uzyciu Karty

pzu.pl
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lekowej, ubezpieczony lub uzytkownik finansuje zakup lekéw lub
ich zamiennikéw z wtasnych $rodkéw pienieznych.

. W celu uzyskania $wiadczenia ubezpieczony zgtasza wniosek do

PZU Zycie SA o wyptate $wiadczenia, wybierajac jeden z ponizszych

sposobdw:

1) formularz on-line dostepny na stronie pzu.pl;

2) aplikacja mobilna PZU Apteka;

3) listownie na adres epruf rozliczenia Sp. z 0.0., ul. Zbaszyriska 3,
91-342 £4dz, z dopiskiem ,,PZU Ubezpieczenie Lekowe”;

4) osobiscie w Oddziale PZU.

. Prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia zdrowotnego

zawiera:

1) kompletne dane ubezpieczonego;

2) kserokopie, zdjecie lub skan recepty lub wydruku informacyjnego;

3) dowdd zakupu leku lub zamiennika leku (paragon lub faktura)

4) forme wyptaty Swiadczenia zdrowotnego.
Wyptata $wiadczenia odbywa sie w terminie do 30 dni od daty
otrzymania wniosku o wyptate. Informacja o wyptacie Swiadczenia
przekazywana jest droga mailowa/SMS-osmowa na adres/ numer
podany w formularzu.

. PZU Zycie SA pisemnie informuje osobe sktadajaca wniosek o wypta-

te Swiadczenia o:
1) odmowie wyptaty $wiadczenia albo
2) wyptacie Swiadczenia w wysokosci innej, niz wnioskowana.

. W informacji, o ktérej mowa w ust. 5, PZU Zycie SA wskazuje jedno-

czes$nie podstawe decyzji oraz zasady ztozenia odwotania.

. Ubezpieczony ma prawo ztozy¢ odwotanie w terminie 30 dni od daty

otrzymania decyzji.

Odwotania rozpatrywane sg w terminie do 14 dni od daty otrzymania.

REKLAMACJE

1.

§10
Reklamacje leku lub zamiennika leku z powodu wady jakosciowej

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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lub niewtasciwego ich wydania rozpatruje apteka zgodnie z ogélnie
obowiazujgcymi przepisami prawa.

. W przypadku zwrotu leku lub zamiennika leku z powodu reklamagji,

o ktérej mowa w ust. 1, apteka wedtug wyboru ubezpieczonego lub

uzytkownika:

1) wydaje ubezpieczonemu albo uzytkownikowi Karty lekowej lek
pozbawiony wad, bedacych przyczyna reklamacji lub

2) zwraca ubezpieczonemu albo uzytkownikowi $rodki pienigzne
odpowiadajace wysokosci odptatnosci zaptaconej za zwracany
produkt (bez uwzglednienia Swiadczenia zdrowotnego).

. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 2 przywracana jest
warto$¢ $wiadczen zdrowotnych mozliwych do zrealizowania przez
ubezpieczonego w danym roku polisowym przy uzyciu Karty lekowej
do warto$ci sprzed transakcji zakoficzonej zwrotem.

. Reklamacje zwigzane z uzytkowaniem Karty lekowej w przypadku
braku mozliwosci zakupu lekéw lub zamiennikéw leku przy uzyciu
Karty lekowej ubezpieczony zgtasza na zasadach okreslonych w § 18
ogdlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia lekowego PZU
Opieka Medyczna (za szczegélnie dogodna forme moze by¢ uznane
zgtoszenie pod numerem Infolinii PZU 801 102 102).

. Podstawa reklamacji, o ktérej mowa w ust. 4, jest przedstawienie
dowodu zakupu leku lub zamiennika leku (paragonu lub faktury).

. Wszystkie pozostate reklamacje nalezy zgtaszaé na zasadach okre-
Slonych w § 18 ogdlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia le-
kowego PZU Opieka Medyczna (za szczegdlnie dogodna forme moze
by¢ uznane zgtoszenie pod numerem Infolinii PZU 801 102 102).
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POSTANOWIENIA KONCOWE

§11

W sprawach nie uregulowanych w Regulaminie maja zastosowanie

postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
oraz inne stosowne przepisy prawa.

PZUZ 7465/5



