Zatgcznik nr 1 do aneksu zatacznik nr 5 do umowy

Zasady refundacji dla Polskiej Izby Brokeréw

l. Definicje
Wymienionym nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:
Refundacja — zwrot poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw swiadczeh zdrowotnych
udzielonych Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa przez Placéwke
medyczng, nie bedgcag Placowka Wtasng lub Placowkg Wspotpracujacg, w zakresie
Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych Ubezpieczonemu w ramach wybranego zakresu
ubezpieczenia;
Placéwka medyczna — jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
uprawniona do udzielania swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych, dziatajgca na terenie i
zgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej;
Placéwki Wlasne — ogdinodostepne ambulatoryjne placowki medyczne Partnera
medycznego dziatajgce pod markg LUX MED i Medycyna Rodzinna, wskazane na
http://www.luxmed.pl;
Placéwki Wspétpracujace — podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg wspétpracujgce z
Luxmed, ktérych aktualna lista jest dostepna na Portalu Pacjenta oraz na stronie
internetowej LUXMED: www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie oraz
http://www.luxmed.pl;
Whiosek — formularz zgtoszenia Refundac;ji (wniosku o Refundacje) wg. wzoru ustalonego
przez Towarzystwo;
Cennik Partnera medycznego — cennik obowigzujgcy w najblizej zlokalizowanej Placoéwce
Wiasnej Partnera. Aktualny cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl;
Limit Refundacji — maksymalna kwota zwrotu kosztéw wykonanych $wiadczen zdrowotnych
dla Ubezpieczonego; w przypadku, gdy koszt Swiadczen zdrowotnych zgtoszonych do
Refundacji w Okresie Refundacji przewyzsza Limit Refundacji, Ubezpieczonemu przystuguje
zwrot kosztéw do wysokosci Limitu Refundaciji z uwzglednieniem pozostatych zapiséw Zasad
refundacji;
Okres Refundacji — kwartat kalendarzowy (tj. styczen-marzec, kwiecien-czerwiec, lipiec-
wrzesien, pazdziernik-grudzien).
Il. Korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w placéwkach medycznych poza
placowkami Partnera medycznego (refundacja)
1. W przypadku korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach medycznych nie
bedgcych Placéwkg Wtasng lub Placowkg Wspodtpracujgcg, Ubezpieczony
zobowigzany jest pokry¢ koszty udzielonych swiadczen bezposrednio w Placéwce

medycznej, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w danej placowce.



Zatgcznik nr 1 do aneksu zatacznik nr 5 do umowy

2. Kazdemu Ubezpieczonemu, na rzecz ktérego zostata zawarta umowa
ubezpieczenia, przystuguje zwrot poniesionych kosztéw z zachowaniem Limitu
refundacji.

3. Limitu Refundacji, wynosi 500 zi, z zastrzezeniem, ze refundowanych jest 90%
poniesionych kosztow swiadczen zdrowotnych, maksymalnie do wysokosci Limitu
Refundacji.

4. Odszkodowanie wypfacone przez Towarzystwo z tytutu ubezpieczenia nie moze byc¢
wyzsze od kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.

5. Prawo do Refundaciji przystuguje w zakresie swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych Ubezpieczonemu w ramach wybranego zakresu ubezpieczenia, z
uwzglednieniem warunkoéw wykonania ustug (w tym limitéw), a takze wylgczen
wynikajgcych z owu.

6. W celu otrzymania zwrotu kosztéw nalezy przesta¢ do Partnera Medycznego na
adres:

LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Hzecka 24 F
02-135 Warszawa
Z dopiskiem: Refundacja
nastepujgce dane:

1) Oryginat lub skan oryginatu rachunku zawierajgcego nastepujgce dane: imie i
nazwisko lub nazwe udzielajgcego Swiadczenia medyczne, dane
Ubezpieczonego (imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania), rodza;j
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, postawiong diagnoze, zgodnie z
miedzynarodowg statystyczng klasyfikacjg chordb i probleméw zdrowotnych (kod
ICD 10), date udzielenia swiadczenia, koszt udzielenia $wiadczenia.

2) Kopie skierowania na badania diagnostyczne ,a w przypadku rehabilitaciji
dodatkowo dotgczenia do Wniosku zlecenia rehabilitacji oraz skierowania z
Placéwki Wtasnej lub Placowki Wspotpracujace;.

3) Kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o refundacje

7. Okresy Limitow Refundacji naliczane sg kalendarzowo i wystepujg w ciggu roku w 4
kwartatach, tj. styczen-marzec, kwiecieh-czerwiec, lipiec-wrzesien, pazdziernik-
grudzien — Okresach Refundacji.

8. Swiadczenie zdrowotne, ktére zostato wykonane zaliczane jest do Limitu Refundacji

w danym Okresie Refundacji na podstawie daty jego wykonania.
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10.

11.

12.

13.

14.

Jezeli wartos¢ faktury dotgczonych do Wniosku przekracza wysokos¢ dostepnego w
danym Okresie Refundacji Limitu Refundaciji, zwrot dokonywany jest maksymalnie
do wysokosci pozostatego w tym Okresie Refundacji Limitu Refundagiji.

Limit Refundaciji nie wykorzystany w danym Okresie Refundacji nie przechodzi na
nastepny Okres Refundaciji.

W przypadku swiadczen zdrowotnych z procentowym udziatem wiasnym
Ubezpieczonego , warto$¢ wykonanego $wiadczenia zdrowotnego podlegajgcego
Refundacji zostanie pomniejszona o kwote wynikajgcg z udziatu wtasnego
Ubezpieczonego.

Jezeli koszt swiadczenia zdrowotnego wykonanego na rzecz Ubezpieczonego
razgco przewyzsza cene $wiadczenia okreslong w Cenniku Luxmed, Towarzystwo
ma prawo obnizy¢ kwote Refundacji do najwyzszej wysokoéci ceny tego $wiadczenia
w cenniku Luxmed, chyba Zze Ubezpieczony dostarczy dokumentacje medycznag
uzasadniajgcg wysoko$¢ poniesionych kosztow.

Wyptata swiadczenia z tytuty Refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego
przez Ubezpieczonego Whniosku o Refundacje wraz z zatgczonymi oryginatami faktur
albo rachunkow, a takze kopii skierowan) przestanych w terminie do 3 miesiecy od
daty wykonania swiadczenia zdrowotnego.

Partner medyczny na zlecenie Towarzystwa dokona zwrotu kosztéw (Refundacji) na
wskazany we Wniosku numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty

doreczenia kompletnego Wniosku.



