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REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW LECZENIA DLA PACJENTOW

10.

MEDICOVER SP. Z O.0.

§1

Zasady refundacji

Regulamin okre$la zasady refundacji rozumianej jako zwrot poniesionych kosztéw za wykonane
Swiadczenia medyczne na rzecz Pacjentéw Medicover (Osob Uprawnionych), w innych placéwkach
medycznych na terenie Polski.

Kwota refundacji obejmuje 70% poniesionych kosztow za swiadczenia medyczne, ktore sg wykazane na
liscie sSwiadczen objetych pakietem na podstawie zawartej umowy, wykonane w danym kwartale
kalendarzowym) lecz nie wiecej niz — 700 zt kwartalnie, na kazdg Osobe Uprawniong (w rozumieniu
istnienia w bazie Pacjentéw Medicover) z zastrzezeniem ze:

1) Niewykorzystany limit refundacji w danym kwartale nie jest przenoszony na przyszte kwartaty.

2) Kwota stanowigca nadwyzke przyznanego limitu 70% poniesionych kosztéw do wysokosci limitu
700zt na dany kwartat nie podlega rozliczeniu w przysztym kwartale kalendarzowym.

3) Kwota refundacji nie zostata ustalona w odrebnym procesie

Prawo do skorzystania z Refundacji przystuguje Pacjentom Medicover, ktdrzy otrzymali oferte i przystapili
do programu Refundacji, w zwigzku z zawarciem umowy, ktéra uprawnia ich do korzystania z ustug
medycznych Medicover Sp. z 0.0. (,Umowa”).

Refundacji podlegajg wytacznie wydatki poniesione na $Swiadczenia medyczne uzyskane w okresie
posiadania uprawnien do opieki medycznej, zgodnie z Umowg w terminie wskazanym w niniejszym
regulaminie.

Refundacji podlega zakres ustug ambulatoryjnych objety Programem Opieki Medycznej (zgodnie
z zatgcznikiem do Umowy) z wykluczeniem:

1) Konsultacji i badanh z zakresu Medycyny Pracy

2) Procedur rehabilitacyjnych - poza przypadkami, kiedy Medicover nie jest w stanie dostarczy¢
ustugi rehabilitacyjnej w placéwce oddalonej od miejsca zamieszkania lub miejsca pracy o ponad
10 km; w takich przypadkach, Pacjent Medicover jest zobowigzany uzyskaé potwierdzenie
mozliwosci refundacji rehabilitacji od pracownika Centrum Obstugi Klienta; refundacja obejmuje
wtedy 100% poniesionych kosztéw, o ile realizowane zabiegi znajduje sie w zakresie opieki
posiadanej przez pacjenta w Medicover. Medicover nie bedzie refundowat kosztow zabiegow,
ktorych liczba przekroczy limit obowigzujgcy w zakresie opieki,

3) Wizyt domowych,

4) Stomatologii,

5) Woysokospecjalistycznych zabiegéw ambulatoryjnych i diagnostyki

6) Konsultacji profesorskich

Refundac;ji nie podlegaja ustugi z zakresu:

1) Hospitalizacji i chirurgii jednego dnia
2) Pogotowia i transportu

Catkowite koszty wykonanego swiadczenia ponosi Osoba Uprawniona lub opiekun prawny, bezposrednio
w wybranej placéwce medycznej (zarejestrowana jako Podmiot Wykonujgcy Dziatalnos¢ Lecznicza),
zgodnie z obowigzujgcym w tej placéwce cennikiem.

Wysokos¢ poniesionych kosztéw musi by¢ racjonalna i odpowiadaé przecietnym cenom obowigzujgcym
na lokalnym rynku.

Realizacja i wysokos$¢ refundowanych kosztéw bedzie uwzglednia¢ dodatkowe warunki jakie przewiduje
Umowa:

1) Maksymalna wartos¢ refundacji bedzie ograniczona do wysokosci udziatu wtasnego
procentowego lub kwotowego zgodnie z warunkami Umowy i nie bedzie wyzsza niz warto$¢
okreslona zgodnie z §1 pkt. 2 niniejszego regulaminu.

W przypadku ustug medycznych wymagajgcych pisemnego skierowania z Placowki Medicover (okreslone
w warunkach Umowy), warunkiem refundacji jest zatgczenie do dokumentacji kopii skierowania z
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Placéwki Medicover. W przypadku refundacji honorowane bedg skierowania ze wszystkich placowek
medycznych, réwniez z placéwek poza Medicover. Skierowania nie bedg wymagane w przypadku
nastepujgcych badan wykonywanych podczas konsultacji ginekologicznej:
e Cytologia szyjki macicy
Posiew wymazu z pochwy
Stopien czystosci pochwy
GBS
Usg sutka (piersi)
Usg transvaginalne miednicy mniejszej
Usg cigzy

§2
Procedura wypftaty srodkéw

1. Osoba Uprawniona lub opiekun prawny ubiegajgca sie o zwrot kosztow zobowigzana jest do ztozenia
wniosku o refundacje kosztéw, ktérego wzér stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu wraz z
kompletem wymaganych dokumentow w terminie 30 dni kalendarzowych od daty wykonania ustugi.

2. Prawidlowo skompletowany wniosek o refundacje kosztéw leczenia, powinien zawieraé wypetnione
wszystkie pola wskazane jako obowigzkowe do uzupetnienia we wniosku.

3. Wymaganymi dokumentami jako zatgczniki do wniosku refundac;ji sg:

1) Wystawiona przez placowke medyczng (inna niz placbwka medyczna Medicover) faktura na
Osobe Uprawniong lub w przypadku swiadczen zdrowotnych zrealizowanych na rzecz dziecka
lub osobe ubezwlasnowolniong na opiekuna prawnego wraz ze specyfikacja wykonanych w
danym terminie ustug. Z dokumentu powinno wynika¢ jednoznacznie jakie, kiedy i komu
zostato wykonane $Swiadczenie. Paragon z kasy fiskalnej nie uznaje sie za wystarczajacy
dokument uprawniajacy do wnioskowania o refundacje.

2) Kopia skierowania - jesli $wiadczenie lub uprawnienia w ramach Umowy takiego wymagaja.
(jako zatgcznik).

4. Whniosek o refundacje wraz z dokumentami nalezy dostarczy¢ jednym z nizej opisanych sposobéw:

1) W formie elektronicznej - poprzez: formularz elektroniczny dostepny w Medicover OnLine
(sekcja M@j Profil — Whnioski).

2) W formie elektronicznej (e-mail) - adres e-mail do przesytania dokumentow refundacyjnych w
formie elektronicznej: refundacje.medicover@rhenus-data.pl (forma preferowana) — w
jednym e-mail nalezy przesta¢ komplet dokumentéw.

3) W formie papierowej — jezeli nie ma mozliwosci przestania dokumentoéw drogg elektroniczna.
Adres do przesytania kompletu dokumentéw refundacyjnych w formie papierowe;j:

Refundacje Medicover
Rhenus Data Office Polska Sp z 0.0.
Al. Katowicka 66
05-830 Nadarzyn

4) Medicover Sp. z 0.0. moze wskazac¢ inne formy przekazywania refundacji — dodatkowe do
powyzszych — wskazanie dodatkowej formy dostarczania wniosku o refundacje nie wymaga
zmiany regulaminu.

5. Zespdt Rozliczen zatwierdza i zleca wyptate srodkéw:

1) Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dokumentow.

2) Po weryfikacji danych formalnych podmiotu leczniczego, ktéry udzielit Swiadczen zdrowotnych w
bazach w tym miedzy innymi zgodnie z Centralnej Ewidencjg i Informacjg o Dziatalnosci
Gospodarczej.

W przypadku niezgodnosci, braku kompletu dokumentéw lub watpliwosci, Medicover Sp. z o.0.
poinformuje bezposrednio osobe sktadajgcg wniosek poprzez wiadomos¢ e-mail lub gdy ten nie jest
dostepny to telefonicznie. Pacjent zobowigzany jest do niezwlocznego uzupetnienia brakéw lub
przekazania wyjasnien, nie pozniej jednak niz do 14 dni kalendarzowych od momentu powiadomienia
osoby uprawnionej. Termin rozpatrzenia wniosku refundacji wskazany w paragrafie 2 punkt 8 ulega
wydtuzeniu o czas otrzymania niezbednych dokumentéw/wyjasnien od Osoby Uprawnionej. Brak
uzupetnienia brakéw lub przekazania wyjasnien w terminie wskazanym w tym punkcie moze skutkowac
odrzuceniem wniosku.

Regulamin refundacji_Lasy Panstwowe
28.02.2022



A~

Y
MEDICOVER

6.

Medicover Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci danych podanych przez Osoby
Uprawnione (Wnioskodawce), poprzez kontakt z placowka leczniczg i poréwnanie cen ustug podanych
we wniosku i wskazanych przez dang placowke. W przypadku rozbieznosci, Medicover Sp. z 0. o
zastrzega sobie prawo do odmowy refundacji, chyba ze Osoba Uprawniona dostarczy dodatkowe
dokumenty potwierdzajgce uiszczenie stosownej optaty.

Refundacja kosztéw leczenia nastgpi w terminie do 30 dni kalendarzowych od otrzymania kompletu
poprawnych dokumentéw, na wskazany we wniosku numer konta bankowego. Termin tez ulega
przerwaniu w przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub watpliwosci — w takim przypadku termin zostaje
wydtuzony o czas uzyskania stosowych dokumentow lub wyjasnien pozwalajgcych na wyptate srodkow.

§3

Postanowienia koncowe

1. Kazda Osoba uprawniona ubiegajgca sie o refundacje kosztéw leczenia jest zobowigzana
zapoznac sie z trescig niniejszego Regulaminu i go przestrzegac.

2. Kazda Osoba uprawniona ubiegajgca sie o refundacje kosztéw leczenia jest obowigzana do
przestania poprawnie wypetnionego wniosku o refundacje, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszego
Regulaminu wraz z wymagang dokumentacja.

3. W kwestiach nieujetych w Regulaminie decyzje ostateczng podejmuje Dziat Obstugi Klienta w
ramach procedury reklamacyjnej:

1)

2)

3)

4)

5)

Kazda reklamacja Klienta jest wstepnie kwalifikowana przez pracownika Dziatu ds.
Obstugi Klientéw Indywidualnych jako medyczna albo serwisowa.

Po otrzymaniu reklamaciji, najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych, pracownik Dziatu ds.
Obstugi Klientéw Indywidualnych lub osoba upowazniona do zajecia sie zgtoszeniem,
kontaktujg sie z Klientem w celu wyjasnienia reklamacji lub zebrania dodatkowych
informaciji.

Kazda reklamacja jest rozpatrywana niezwlocznie, w pierwszej kolejnosci sprawy
wymagajgce natychmiastowej interwencji z uwagi na ich zawarto§¢ merytoryczna.
Reklamacje powinny zosta¢ rozwigzane najp6zniej w ciggu 10 dni roboczych od dnia
otrzymania zgtoszenia, chyba ze konieczne sg dodatkowe dokumenty do jej rozwigzania,
wowczas termin ten jest wydluzony o kolejne 10 dni roboczych od momentu ich
otrzymania.

W przypadku kiedy w czasie rozpatrywania reklamacji trwa np. leczenie Klienta,
rozwigzanie jej moze sie przedtuzy¢ do momentu zakonczenia leczenia, wowczas jednak
w stalym kontakcie z Klientem pozostaje osoba odpowiedzialna za rozpatrzenie
reklamacii.

W przypadku powstania prawdopodobienstwa przediuzenia terminu rozpatrzenia
reklamacji o wiecej niz 10 dni wtasciwy pracownik informuje o tym Klienta, jego Opiekuna
i/lub przedstawiciela Klienta, wskazujgc konkretne przyczyny przediuzenia terminu.
Przyczyny te sa dokumentowane w bazie danych Dzialu ds. Obstugi Klientow
Indywidualnych.

4. Medicover Sp. z 0.0. zastrzega sobie mozliwo$¢ zakohczenia programu Refundacji lub dokonania
zmian w/w regulaminie, o czym poinformuje Osoby Uprawnione, z 60-dniowym wyprzedzeniem,
wszelkimi dostepnymi kanatami informacyjnymi (sms, e-mail, na stronie www.medicover.pl, itd.),
przy czym wnioski o refundacje ztozone w ostatnim dniu roboczym obowigzywania regulaminu,
rozpatrywane bedg wedtug zasad w nim okreslonych.

5.  Zmiany poszczegoélnych punktéw Regulaminu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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WNIOSEK O REFUNDACJE
1. DANE OSOBY UBIEGAJACE.J SIE O REFUNDACJE KOSZTOW LECZENIA
Q Uprawniony Gtéwny* Q Czilonek rodziny Uprawnionego Gtéwnego *
11 Nazwisko 1.2 Imie (imiona) 13 PESEL (gdy nadany)

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢

1.4 | Gmina/Poczta (zakre$l pozycje, ktérej dotyczy) Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail
Nazwa Klienta ( Firmy) 1.6 | Nr Karty Pacjenta (MRN)

15

2. FORMA WYPLATY / PRZELEW BANKOWY
(W przypadku przyznania zwrotu, kwota ta bedzie obnizona o koszty wynikajgce z warunkéw Umowy i Regulaminu
Refundaciji)

21 Bank/Oddziat

2.2. | Nrrachunku

3. OKOLICZNOSCI UDZIELENIA SWIADCZEN

3.1 O Nagte zachorowanie** | O Planowane leczenie** O Brak dostepu do swiadczen w Centrum Medicover **
Kwota
_(cena reﬁﬁgztaacji
4, Nazwa ustugi*** PEER jedno§tkowa Nr faktury | (wypetnia
wykonania | usfugi wskazana NEREavET
na specyfikacji Sp. 2 0.0)

lub fakturze)

5. Do wniosku zalaczam dokumenty finansowe W licZbie ...........ciciiiiiiiiiiiiiiiniciiiieiii e e

VN datkilrazem I —

7. Dane placowki, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych

Rodzaj placowki:**

7.1 . N .
0O prywatna 0 dziatajgca w ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej

Adres placéwki:

7.2

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem refundacji kosztow leczenia Medicover Sp. z 0.0. i akceptuje jego
postanowienia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Uwagal!

Do wniosku nalezy dotgczy¢ wszystkie rachunki wraz z dowodami zaptaty. W razie braku
jakiegokolwiek z wymaganych dokumentow, nalezy liczy¢ sie z odmowg zwrotu poniesionych kosztéw
za dane $wiadczenie. Informacje o dokumentach, ktére nalezy dotgczy¢ do wniosku znajdujg sie w
Regulaminie Refundacji.

Whiosek wraz z dokumentami nalezy dostarczy¢ jednym z nizej opisanych sposobéw:

1) W formie elektronicznej - poprzez: formularz elektroniczny dostepny w Medicover OnLine (sekcja
Maj Profil — Whnioski).

2) W formie elektronicznej (e-mail) - adres e-mail do przesytania dokumentéw refundacyjnych w
formie elektronicznej: refundacje.medicover@rhenus-data.pl (forma preferowana) — w jednym
e-mail nalezy przestaé komplet dokumentow.

3) W formie papierowej — adres do przesytania dokumentéw refundacyjnych w formie
papierowej:

Refundacje Medicover
Rhenus Data Office Polska Sp z o.0.
Al. Katowicka 66
05-830 Nadarzyn

Opis do odsytaczy we wniosku:

* Prosze o wskazanie jednaj opciji. Prosimy o zaznaczenie ,X”, gdy osoba ubiegajgca sie o refundacje poniesionych kosztéw
leczenia zgtoszona jest do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny gtéwnego ubezpieczonego, a nastepnie podaé
dane osobowe.

** Prosba o wskazanie tylko jednej opc;ji

** Nazwa ustugi zgodne z obowigzujacym w tym dniu benefit planem. ( stanowi zatgcznik do Umowy).
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