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WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych,
maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat

kalendarzowy kalendarzowy

70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych,
maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat

90% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, maksy-
malnie do wysokosci 650 zt na kwartat kalendarzowy

Podstawowe pojecia

Refundacja ,Swoboda leczenia” (dalej refundacja) to zwrot czesci po-
niesionych przez Ubezpieczonego kosztéw ustug zdrowotnych, zaku-
pionych jako pojedyncze $wiadczenie, zgodnie z zasadami opisanymi
ponizej.

Przez placéwke leczniczq rozumiemy jednostke organizacyjng przedsie-
biorstwa leczniczego, ktéra jest uprawniona do $wiadczenia ustug zdro-
wotnych i dziata na terenie i zgodnie z prawem obowiqzujgcym w Rze-
czypospolitej Polskiej.

Prawo do refundacji
Ubezpieczony moze skorzystac z refundagiji:

- wytgcznie za ustugi zdrowotne wskazane w Wykazie Ustug Medycz-
nych pkt I- VIl dla posiadanego wariantu ubezpieczenia, wykonane
w placéwce leczniczej w warunkach ambulatoryjnych,

- tylko w okresie posiadania dostepu do ustug zdrowotnych (okres ten
wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia),

— maksymalnie do wysokosci kwotowego limitu refundacji w danym
kwartale kalendarzowym oraz procentu kosztéw podlegajgcych re-
fundacji dla posiadanego wariantu ubezpieczenia,

- po ztozeniu wniosku o refundacje oraz udokumentowaniu poniesio-
nych kosztow,

- z uwzglednieniem ograniczen odpowiedzialnosci wynikajgcych
z umowy ubezpieczenia.

Dokumentowanie poniesionych kosztow:

1. Ubezpieczony pokrywa koszty ustugi zdrowotnej bezposrednio
w placéwece leczniczej, w ktérej jg wykonat, zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym w tej placéwce oraz pobiera potwierdzenie wyko-
nania ustugi.

2. Potwierdzenie wykonania ustugi powinno zawieraé:

— dane Ubezpieczonego, na rzecz ktérego zostaty wykonane ustu-
gi zdrowotne (co najmniej imie, nazwisko, adres). W przypadku
ustug wykonywanych na rzecz matoletniego dziecka Ubezpie-
czonego potwierdzenie wykonania ustugi powinno zosta¢ wy-
stawione na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawo-
wego, ze wskazaniem imienia i nazwiska dziecka,

— wykaz wykonanych ustug zdrowotnych lub szczegétowa spe-
cyfikacja wystawione przez placéwke leczniczg wykonujgcq te
Swiadczenia,

- liczbe zrealizowanych ustug zdrowotnych danego rodzaju,

— date wykonania ustugi zdrowotnej,

— cene jednostkowq zrealizowanej ustugi zdrowotne;j.

3. Jesli skierowanie na ustugi medyczne nie byto wystawione w pla-
cowce LUX MED, Ubezpieczony powinien dotgczy¢ jego kopie do
whiosku o refundacje. W przypadku braku kopii skierowania po-
twierdzeniem moze by¢ réwniez kopia dokumentacji medycznej, ktéd-
ra zawiera odpowiednig adnotacje o wystawieniu tego skierowania.

4. Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane
dokumenty nie bedqg pozwalaty na ustalenie zrealizowanych ustug
zdrowotnych oraz osoby, na rzecz ktérej zostato Swiadczenie wyko-
nane, lub gdy zostang przestane do LUX MED pézniej niz 3 miesigce
od daty wykonania ustugi.

Rozliczenie refundacji

1. Okresy, w ktérych przystuguje refundacja liczone sq kalendarzowo
i wystepujg w ciggu roku w 4 kwartatach, tj. styczen-marzec, kwie-
cien-czerwiec, lipiec-wrzesien, pazdziernik-grudzien.

2. Ustugi zdrowotne, ktore zostaty zrefundowane, zaliczane sg do kwo-
ty limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym na podsta-
wie daty ich wykonania.

3. Limit kwotowy refundacji, ktéry nie zostat wykorzystany w danym
kwartale, nie przechodzi na kwartat nastepny.

4. W przypadku, gdy potwierdzenie wykonania ustugi zdrowotnej nie
daje podstawy do ustalenia wysokosci poniesionych kosztéw ustu-
gi zdrowotnej lub osoby, na rzecz ktérej wykonano ustuge, LUX MED
ma prawo uzalezni¢ dokonanie refundacji od dostarczenia przez
Ubezpieczonego dodatkowych dokumentéw dotyczgcych ustu-
gi objetej wnioskiem o refundacje, ktére pozwolg ustali¢ te podsta-
we. W tym celu Ubezpieczony moze upowazni¢ LUX MED do wystg-
pienia do placéwki leczniczej, ktéra zrealizowata ustuge zdrowotng,
o udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie ustugi objetej
whioskiem o refundacje lub — w przypadku braku upowaznienia -
dostarcza sam kopie tej dokumentagiji.

5. W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do dokumenta-
cji medycznej dotyczqgcej wykonanej ustugi zdrowotnej lub braku
przedtozenia tej dokumentacji samodzielnie przez Ubezpieczonego,
jak réwniez w przypadku stwierdzenia braku podstaw do dokona-
nia refundacji, LUX MED ma prawo odmowy dokonania refundacji
odpowiednio w catosci albo w czesci, o czym poinformuje pisemnie
Ubezpieczonego wnioskujgcego o refundacje.

6. Jezeli koszt ustugi zdrowotnej razgco (tj. o ponad 50%) przewyzsza
cene $wiadczenia okreslong w cenniku LUX MED, LUX MED ma pra-
wo obnizy¢ kwote refundacji do najwyzszej wysokosci ceny tego
Swiadczenia w Cenniku LUX MED, chyba ze Ubezpieczony dostar-
czy dokumentacje medyczng uzasadniajgcg wysokos$¢ poniesionych
kosztow. Jako cennik LUX MED rozumiemy cennik obowiqzujgcy
w najblizej zlokalizowanej przychodni LUX MED w stosunku do pla-
cowki leczniczej $wiadczqcej ustuge zdrowotng w dniu wykonania
ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie $wiadczen ustugi zdrowotne
zrealizowane na rzecz Ubezpieczonego. Aktualny cennik dostepny
na stronie www.luxmed.pl.

Wyptata z tytutu refundacji

Whiosek o refundacje wraz z kompletem dokumentéw nalezy przestaé
na adres: LUX MED Sp. z 0.0., ul. ltzecka 24 F, 02-135 Warszawa, z do-
piskiem: Refundacja

W przypadku otrzymania tego wniosku lub dokumentacji niekomplet-
nej lub niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobe, ktéra
ztozyta wniosek o refundacje, o koniecznosci uzupetnienia danych nie-
zbednych do podjecia decyzji i wskaze braki w tym wniosku.

LUX MED dokona refundacji na wskazany we wniosku o refundacje nu-
mer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia

kompletnego wniosku.

Whiosek o refundacje znajdziesz na www.allianz.pl
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