Grupowe ubezpieczenie zdrowotne

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo:

Towarzystwo Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg

w Gdyni, zezwolenie z dnia 28-06-2010 r. zakres
dziatalnosci — ubezpieczenia choroby (grupa 2) w dziale
ubezpieczen osobowych i majatkowych.
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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Produkt: POLISA TELEREFUNDACYJNA

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne dotyczace niniejszego produktu ubezpieczeniowego znajdujg sie w 0golnych
Warunkach Ubezpieczenia POLISA TELEREFUNDACYJNA o kodzie OWU/01/2021 przyjetych uchwatg Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczeri ZDROWIE S.A. w dniu
09.02.2021 r. i w Katalogu Swiadczen dla sumy ubezpieczenia 70 tys. zt, 100 tys. zt, 150 tys. zt i 200 tys. zt o kodzie KS/02/2021 przyjetym uchwatg Zarzadu
Towarzystwa Ubezpieczeri ZDROWIE S.A. w dniu 09.02.2021 r. oraz w Katalogu Swiadczeri dla sumy ubezpieczenia 250 tys. zt i 300 tys. zt o kodzie KS/02/2022
przyjetym uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczert ZDROWIE S.A. w dniu 17.03.2022 r.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Grupowe ubezpieczenie zdrowotne (dziat Il grupa 2 z Zatacznika do Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej) POLISA
TELEREFUNDACYJNA umozliwia realizacje $wiadczern medycznych e-konsultacji oraz refundacje kosztéw pozostatych $wiadczen zrealizowanych w placéwkach

medycznych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

v Ubezpieczonemu przystugujg ustugi medyczne wskazane w Katalogu
Swiadczen dla wybranego wariantu ubezpieczenia.

v Ustugi sa udzielane wytgcznie ze wskazan medycznych.

v" Ubezpieczony moze:

v za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego uméwié¢ wykonanie e-
konsultacji, w takim przypadku nie ponosi zadnych kosztéw
wykonanej konsultacji.

v wybraé dowolng placéwke lub lekarza, optaci¢ koszt ustugi, a
nastepnie wystgpi¢c do TU ZDROWIE o zwrot poniesionych
kosztéw. TU ZDROWIE zwréci poniesione wydatki do kwoty GGO
(gérnej granicy odpowiedzialnosci) wskazanej w Katalogu
Swiadczen.

v Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ wybierajac dla $wiadczen
pienieznych sume ubezpieczenia — 70000 zt, 100 000 zt, 150 000 zt,
200 000 zt, 250 000 zt lub 300 000 zt.

v Zakres wybranego wariantu ubezpieczenia POLISA TELEREFUNDACYJNA
Ubezpieczajgcy moze rozszerzy¢ o program:

Mdj Onkolog,

MJj Dietetyk,

Powrdt do zdrowia po COVID-19,

Mdj Ortopeda,

Pomoc w chorobie,

Leczenie po wypadku drogowym,

Kontynuacja leczenia szpitalnego.
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Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v" Ubezpieczenie obowigzuje na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

B Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

x Ustug nie wymienionych w Katalogu Swiadczen dla wybranego wariantu
ubezpieczenia.

Kosztéw lekdw przepisanych lub zleconych przez lekarza.

Kosztéw badan genetycznych.

Badari pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej (PET).

Szczepien obowigzkowych zgodnie z kalendarzem szczepieri (aktualny na
dany rok Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepieri Ochronnych).

x Kosztow ustug medycznych wykonanych poza granicami kraju.
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ﬂ]akie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
! TU ZDROWIE nie udzieli Ubezpieczonemu ustugi medycznej lub nie
zwrdci poniesionego kosztu ustugi, jezeli:

! wprowadzono i obowigzuje stan wyjgtkowy, stan wojenny, wojny
lub dziatania wojenne,

! jest konieczna z powodu wady fizycznej lub psychicznej
ujawnionej przed 1 rokiem 2zycia spowodowanej chorobami
genetycznymi, wczesniactwem lub uszkodzeniem
okotoporodowym,

! jej udzielenie jest konieczne z powodu spozycia przez
Ubezpieczonego  alkoholu,  $rodkéw  odurzajgcych  lub
uzalezniajgcych;

! jej udzielenie jest konieczne w celu leczenia i diagnozowania
nieptodnosci,

! jest spowodowana stanem zdrowia, ktérego objawy wystapity,
lub byty leczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia i nie
zostaty zgtoszone, lub zostaty zgtoszone niezgodnie z prawdg do
TU ZDROWIE przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia, a
TU ZDROWIE wyraznie o to pytato,

! jezeli ustuga zostata wykonana w trakcie trwania karencji
(opisanej w Katalogu Swiadczeri — jest to okres oczekiwania
liczony od poczatku ochrony ubezpieczeniowej, karencje
obowigzujg na stomatologie zachowawczg i ustugi szpitalne).

| Z zakresu ochrony wytaczone sg takze:

! Badania diagnostyczne nie zalecone przez lekarza, tzn. na ktére
nie zostato wystawione skierowanie lekarskie,

! Badania diagnostyczne wymienione w Katalogu Swiadczen,
zabiegi rehabilitacyjne i ustugi szpitalne wymagajace zgody
Konsultanta Medycznego, na ktére taka zgoda nie zostata
udzielona.

| Jezeli Ubezpieczajgcy — Pracodawca nie opfaci petnej raty sktadek za
wszystkich Ubezpieczonych, TU ZDROWIE moze ograniczy¢ ochrone
jedynie do zwrotu kosztéw za wykonane ustugi medyczne. Nie bedzie
mozna umowic¢ ustug za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego.

| Jezeli w Katalogu $wiadczen s3 opisane limity na dane ustugi to nie
przystuguja one Ubezpieczonemu po wykorzystaniu limitu, to jest
wskazanej w Katalogu Swiadczen liczby ustug.



Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?
— Ubezpieczony powinien udzieli¢ wyczerpujgcej i zgodnej z prawda odpowiedzi na pytania zadawane przez TU ZDROWIE:
—  przed przystgpieniem do ubezpieczenia zdrowotnego lub;
—  wtrakcie jej trwania np. w przypadku zgtoszenia wniosku o wyptate swiadczenia.
— Ubezpieczony powinien punktualnie zgtasza¢ sie na umoéwione ustugi medyczne lub odpowiednio wczesnie powiadomi¢ TU ZDROWIE o braku mozliwosci
realizacji ustugi w danym dniu.
— Celem sprawnej organizacji ustug medycznych za posrednictwem Panelu Ubezpieczonego Ubezpieczony powinien przekaza¢ TU ZDROWIE zgode na
przetwarzanie danych o zdrowiu (najprosciej na stronie: https://www.tuzdrowie.pl/zgody/).

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?
— Sktadke za ubezpieczonego optaca Ubezpieczajacy, zwykle Pracodawca.
— Terminy optacania, wysokosc¢ sktadki oraz numer rachunku bankowego TU ZDROWIE podane s3 na polisie.

Kiedy rozpoczyna sie i koniczy ochrona ubezpieczeniowa?
— Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od 1-szego dnia miesigca nastepujgcego po ztozeniu deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.
— Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie:
—  z koricem umowy ubezpieczenia, lub
—  ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony zgtosit Ubezpieczajgcemu — Pracodawcy decyzje o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej, lub
—  wraz z zakonczeniem pracy u danego Pracodawcy, lub
—  wraz ze $miercig Ubezpieczonego.

mjak rozwigza¢ umowe?

— Umowe moze rozwigza¢ Ubezpieczajgcy — zwykle Pracodawca.

— Rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej i jest mozliwe w kazdym czasie jej obowigzywania z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
— W przypadku odstgpienia od umowy — w terminie 30 dni (osoba fizyczna) lub 7 dni (przedsiebiorca) od dnia jej zawarcia.



