
 
 

 

 

UBEZPIECZENIE MEDYCZNE 

DLA PRACOWNIKÓW 

POLITECHNIKI OPOLSKIEJ 

Z dniem 01 listopada 2026r. wchodzi w życie ubezpieczenie 

medyczne PZU Życie, które gwarantuje dostęp do prywatnych 

usług medycznych  w renomowanych placówkach w całej Polsce.  

 

KTO MOŻE PRZYSTĄPIĆ DO UBEZPIECZENIA? 

 

• pracownicy do 67 roku życia, 

• małżonkowie lub partnerzy życiowi 

pracowników, którzy nie ukończyli 67 roku życia, 

• dzieci pracowników, które nie ukończyły 18 lat  

lub 25 lat – jeśli się uczą, 

• do ubezpieczenia nie może przystąpić nowa 

osoba, która w dniu podpisania deklaracji 

przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, 

hospicjum, placówce dla przewlekle chorych 

lub  jest uznana za niezdolną do pracy.  

CO ZYSKAJĄ PRACOWNICY OBJĘCI UBEZPIECZENIEM? 

 

Dzięki ubezpieczeniu Pracownicy: 

• mają gwarancję dostępu do lekarzy pierwszego 

kontaktu  oraz  specjalistów bez limitów i bez 

skierowań, za pośrednictwem całodobowej infolinii, w 

krótkim terminie oczekiwania na wizytę: 

❖ maksymalnie 2 dni robocze – internista, pediatra  

i lekarz rodzinny 

❖ maksymalnie 5 dni roboczych – pozostali 

specjaliści 

 

• mają gwarancję szybkiego wykonania szeregu 

badań diagnostycznych zgodnie ze skierowaniem 

wystawionym przez  lekarza, 

• mają możliwość refundacji kosztów świadczeń 

medycznych realizowanych poza siecią PZU – 

zgodnie z cennikiem, 

• mogą dołączyć do ubezpieczenia członków rodziny 

• zapewniają  sobie i swojej rodzinie wyższy komfort 

życia, 

• mogą korzystać z ubezpieczenia w całej Polsce  

(np. podczas podróży służbowej lub urlopu), 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JAKI WARIANT UBEZPIECZENIA? 
 

Ubezpieczenie obejmuje cztery zakresy: 

• Start, Komfort, Komfort Plus, Optimum, 

• Zakresy różnią się rodzajem świadczeń, 

• Każdy pracownik może wybrać jeden zakres dla 

siebie i jednakowy dla członków rodziny, 

• Zmiany zakresu na wyższy oraz rozszerzenia 

pakietu na członków rodziny można dokonać w 

dowolnym momencie z odpowiedzialnością od 

kolejnego miesiąca, natomiast zmiany zakresu 

na niższy lub wykreślenia członka rodziny można 

dokonać tylko raz w roku w rocznicę zawarcia 

umowy. 

  

 JAK PRZYSTĄPIĆ DO UBEZPIECZENIA? 
 

• Przystąpienie będzie odbywało się przez aplikacje 

MojePZU, 

• Należy podpisać zgodę na potrącanie wybranej składki 

i dostarczyć osobom wyznaczonym przez Pracodawcę. 

 

JAK UMÓWIĆ SIĘ NA WIZYTĘ? 

 

• przy pomocy serwisu mojePZU: na stronie moje.pzu.pl 

lub w aplikacji mobilnej mojePZU (należy pobrać ją z 

App Store lub Google Play) 

• przy pomocy całodobowej infolinii PZU Zdrowie pod 

numerem 801 405 905 lub 799 698 698 

  

JAK SKORZYSTAĆ Z KONSULTACJI TELEMEDYCZNEJ? 

 

• wizytę należy umówić na jeden z powyższych 

sposobów 

• konsultacje z zakresu chorób wewnętrznych  

i pediatrii dostępne są przez 24/7, natomiast 

pozostałe konsultacje w dni robocze  

w godzinach: 7:00-22:00 

• konsultacje przeprowadzane są w formie 

telefonicznej, czatu lub video czatu, a w trakcie ich 

trwania lekarz może omówić wyniki badań, wystawić 

e-receptę, a także zwolnienie lekarskie 

 

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 

• zakresy świadczeń, 

• wykaz partnerów medycznych PZU Zdrowie, 

• cennik refundacji, 

• instrukcja refundacji. 

Ponad 2500 

placówek 

medycznych w  

600 miastach  

w Polsce 



 
 

 

 

WARIANTY UBEZPIECZEINA MEDYCZNEGO  

 

ŚWIADCZENIA START KOMFORT KOMFORT PLUS OPTIMUM 

dostęp do lekarzy specjalistów 

W ramach opieki 
podstawowej: Brak 

 
 

W ramach Opieki 
Specjalistycznej: 

17 rodzajów konsultacji 

W ramach opieki 
podstawowej: 3 rodzaje 

konsultacji 
 

W ramach Opieki 
Specjalistycznej: 

23 rodzaje konsultacji 

W ramach opieki 
podstawowej: 3 rodzaje 

konsultacji 
 

W ramach Opieki 
Specjalistycznej: 

26 rodzajów konsultacji 

W ramach opieki 
podstawowej: 3 rodzaje 

konsultacji 
 

W ramach Opieki 
Specjalistycznej: 

30 rodzajów konsultacji 

prowadzenie ciąży 
- Tak Tak Tak 

przegląd stomatologiczny 
Bezpłatnie / raz w roku Bezpłatnie / raz w roku Bezpłatnie / raz w roku Bezpłatnie / raz w roku 

stomatologia zachowawcza 
Ze zniżką 20%  

/ bez limitu 
Ze zniżką 20%  

/ bez limitu 
Ze zniżką 20%  

/ bez limitu 
Ze zniżką 20%  

/ bez limitu 

wizyty domowe  
(w godz. i dn. wolnych od pracy) 

- 2 wizyty / rok 4 wizyty / rok 4 wizyty / rok 

szczepienia ochronne 

- Grypa Grypa, tężec, 
kleszczowe zapalenie 

mózgu 

Grypa, tężec, 
kleszczowe zapalenie 

mózgu,  
WZW typu A,  
WZW typu B,  

WZW typu A i B 

rehabilitacja ambulatoryjna 
- - - 23 dostępne zabiegi z 

limitem 30 / rok 

zabiegi ambulatoryjne  
41 badań lub zabiegów 42 badania lub zabiegi 42 badania lub zabiegi 45 badań lub zabiegów 

badania diagnostyczne 
(diagnostyka laboratoryjna, 

diagnostyka obrazowa, 

diagnostyka specjalistyczna) 

23 badania z zakresu 
diagnostyki 

bezpłatnie / bez limitu 
 

134 badania z zakresu 
diagnostyki 

ze zniżką 15%  
/ bez limitu 

220 badań z zakresu 
diagnostyki 

bezpłatnie / bez limitu 
 

131 badań z zakresu 
diagnostyki 

ze zniżką 15%  
/ bez limitu 

372 badania z zakresu 
diagnostyki 

bezpłatnie / bez limitu 
 

441 badań z zakresu 
diagnostyki 

bezpłatnie / bez limitu 
 

 
 

WYSOKOŚĆ SKŁADKI  

 

ZAKRES 
 
PAKIET 

WARIANT 
 START 

WARIANT 
 KOMFORT 

WARIANT 
 KOMFORT PLUS 

WARIANT  
OPTIMUM 

INDYWIDUALNY  

(pracownik) 
54,43 zł 116,09 zł 181,42 zł 276,28 zł 

PARTNERSKI  

(pracownik+ 1 osoba:  

małżonek/partner życiowy albo 

dziecko) 

108,61 zł 231,93 zł 362,59 zł 552,31 zł 

RODZINNY  

(pracownik + małżonek/partner 

życiowy +dzieci) 

162,79 zł 347,77 zł 543,76 zł 828,34 zł 

 

 

 
 

 

Niniejsza ulotka nie stanowi podstawy do określania  zobowiązań  z tytułu umowy ubezpieczenia. 

Zadaniem ulotki jest przedstawienie warunków ubezpieczenia w przystępny i skrótowy sposób w związku z czym niezbędne jest stosowanie 

uogólnień i podawanie tylko najbardziej istotnych informacji.   


