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Program Opieki Medycznej POLIC]A 2022

Zapraszamy Panstwa do skorzystania z oferty abonamentu medycznego firmy POLMED S.A..

Oferta POLMED S.A. jest jedng z najbardziej elastycznych na polskim rynku medycznym. Jedng z najwiekszych
zalet POLMED S.A. jest dostepnos$¢ ustug na terenie catej Polski. Wszystkie Centra Medyczne POLMED S.A.
wyposazone sg w certyfikowany i nowoczesny sprzet medyczny najwyzszej jakosci.

KORZYSCI

e Wizyta u specjalisty bez skierowania

e  Krotki czas oczekiwania na konsultacje lekarskie

e Rejestracja telefoniczna

e Mozliwos¢ przystgpienia do ubezpieczenia cztonkéw rodzin na preferencyjnych warunkach

STANDARDY DOSTEPNOSCI

o Dostep do internisty/lekarza rodzinnego/pediatry — max. do 24 godzin roboczych

e Dostep do specjalisty — do 5 dni roboczych

e Dostep do diagnostyki (USG, RTG, EKG) — do 5 dni roboczych

e Dostep do pozostatej diagnostyki (typu rezonans, tomografia) — do 10 dni roboczych

SPOSOBY REJESTRACII

Rejestracja do wiasnych Centréow Medycznych Polmed i Partnerow Medycznych Polmed:
© .~ - rejestracja poprzez TCOP 801 033 200 -z telefondw stacjonarnych

% : 58 775 95 99 — z telefondw komoérkowych

r

W przypadku umawiania $wiadczen realizowanych u Partnerédw Medycznych Pacjent otrzymuje sms
od Konsultanta TCOP (lub od Pracownika Recepcji CM Polmed, jesli Swiadczenie jest umawiane po wizycie w
CM) — KOD SWIADCZENIA MEDYCZNEGO, ktory podaje u Partnera Medycznego przy realizacji wizyty celem
potwierdzenia Partnerowi uméwionego zakresu.

CENY PAKIETOW
Pracownika
Standard Plus 37,00 71,00 (37 zt + 34 zt) 122,00 zk (37 zt + 85 1)
Classic 68,00 133,00 (68 2t + 652t) 224,00 zt (68 zt + 156 zt)
Super 89,00 175,00 (89 zt + 86 ) 293,00 z (89 zt + 204 z})

* Pakiet Partnerski obejmuje wspétmatzonka/partnera zyciowego Pracownika do 65 r.z. (bez wzgledu na
sformalizowanie zwigzku i ptec) lub 1 dziecko Pracownika do 26 r.z.( max. dwie osoby)

**Ppakiet Rodzinny obejmuje wspoétmatzonka/partnera zyciowego Pracownika do 65 r.z. (bez wzgledu na

sformalizowanie zwigzku i ptec) oraz ich wszystkie dzieci do ukonczenia 26 r.z.
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Zakres pakietu

Standard Plus

Platforma Medycyny Pracy, Platforma Importu Danych

Catodobowa Linia Medyczna 24 / 7

POLMED online — portal pacjenta: m.in.: e-rezerwacja i
e-sekretarka

Prowadzenie cigzy

Podstawowa opieka lekarska** — internista, lekarz medycyny
rodzinnej, laryngolog, ginekolog,

Podstawowe badania laboratoryjne i diagnostyczne, m.in. OB, morfologia
krwi, glukoza, EKG, RTG klatki piersiowej, cytologia

Profilaktyka bez skierowania
Szczepienia przeciw grypie i tezcowi 75%

Podstawowa opieka specjalistow** konsultacje w dziedzinie:
dermatologii, kardiologii, neurologii, okulistyki, urologii, wenerologii.

Rozszerzone badania laboratoryjne i diagnostyczne, m.in. trojglicerydy,
lipidogram, cholesterol

Zabiegi ambulatoryjne zgodne z konsultacjami lekarskimi m.in. zatozenie
szwow, badanie dna oka, dermatoskopia

Ustugi pielegniarskie w placowce np. iniekcja

Rozszerzona opieka specjalistow** -konsultacje w dziedzinie:

alergologii, audiologii, chirurgii ogdinej, chirurg onkologicznej,

dermatologii, diabetologii, endokrynologii, endokrynolog ginekologicznej 40%
foniatrii, gastroenterologii, hematologii, nefrologii, onkologii, ortopedii,

proktologii, pulmonologii, reumatologii, rehabilitacji,

Kompleksowe badania laboratoryjne m.in. panel alergologiczny pokarmowy
i wziewny, testy skorne, odczulanie z lekiem pacjenta

Rozszerzone badania diagnostyczne min. mammografia, badania
endoskopowe, holtery, biopsje

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia

Przeglad stomatologiczny

www.polmed.pl

NIP: 592-19-63-724, REGON: 192110780, KRS: 0000271013
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, Wydziat VII Gospodarczy KRS
Kapitat zaktadowy: 14 159 866 PLN wpfacony w catosci
Cztonkowie Zarzadu: Radostaw Szubert - Prezes Zarzadu, Romuald Magdon - Wiceprezes Zarzadu
CERTYFIKOWANY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOéCI/-\ ISO 9001:2015



POLMED S.A., Os. Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski ®
tel. 58 775 09 19, fax 58 560 18 14 P OLMED
infolinia: 801 033 200, 58 775 95 99

mail: biuro@polmed.pl

Kompleksowa opieka specjalistow ** — konsultacje w dziedzinie:
angiologii, anestezjologii, chirurgii naczyniowej, chirurgii plastycznej,
flebologii, geriatrii, ginekologii onkologicznej, hepatologii, hipertensjologii,
immunologii, kardiochirurgii, choréb zakaznych, neurochirurgii,
patomorfologii, psychiatrii, radiologii, neonatologii, seksuologii, chirurgii
szczekowo-twarzowej, medycyny sportowej, genetyki medycznej

40% 50%

Kompleksowe badania diagnostyczne: m.in. tomografie komputerowe,
rezonans magnetyczny,

15% 50%
Rehabilitacja

Konsultacje profesorskie

Przeglad stomatologiczny

Profilaktyka stomatologiczna 50%

Refundacja

*szczegOtowy opis poszczegolnych pakietow stanowig zatgczniki do oferty.
** W przypadku gdy posiadaczem karty jest dziecko pediatra i specjalisci dzieciecy wg. pakietu

REFUNDACIA

Umozliwia pracownikowi uzyskanie zwrotu kosztéw leczenia wykonanych w dowolnej placoéwce medycznej
nie nalezacej do sieci Placowek POLMED.

Realizacja ustugi nie wymaga autoryzacji na infolinii POLMED.

W celu uzyskania refundacji poniesionych kosztow $wiadczen zdrowotnych Pacjent jest zobowigzany przestac
wniosek o refundacje wraz z zatgcznikami jako skan dokumentéw na adres e-mail refundacja@polmed.pl
lub pocztg na adres: POLMED S.A., Os. Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski

Pacjent ma prawo ubiegac sie o refundacje kosztéw $wiadczen zdrowotnych w terminie do 14 dni roboczych,
liczac od daty wskazanej na dokumencie potwierdzajgcym dokonanie ptatnosci przez Pacjenta. Dla zachowania
tego terminu wystarczy nadanie przed jego uptywem zeskanowanego Wniosku o refundacje z zatgcznikami
poczta elektroniczng na wyzej wskazany adres e-mail lub nadanie Wniosku o refundacje z zatgcznikami w formie
papierowej listem poleconym w placéwce operatora publicznego.

Pacjent jest zobowigzany dotgczy¢ do Wniosku o refundacje nastepujgce dokumenty:

a. Oryginat imiennego rachunku (faktura) wystawiony przez podmiot leczniczy udzielajacy
swiadczenia, ze wskazaniem rodzaju swiadczenia zdrowotnego — oryginat rachunku w
przypadku wysylania wniosku poczta, skan w przypadku wysytania wniosku mailem.
Rachunek/faktura powinien zawiera¢: date wystawienia, piecze¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
osoby upowaznionej do jego wystawienia, imie i nazwisko Pacjenta, ktéremu udzielono $wiadczen
medycznych, adres, date urodzenia, date oraz okreslenie wykonanych na rzecz Pacjenta $wiadczen
zdrowotnych wraz z ich cenami jednostkowymi.

W celu usuniecia watpliwosci: paragon fiskalny nie spetnia powyzszych wymagan.
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b. kopia wystawionego przez podmiot leczniczy skierowania na badania diagnostyczne,
zabiegi rehabilitacyjne badz konsultacje lekarska objete refundacja (swoboda leczenia).
Skierowanie (zlecenie medyczne) musi zawieraé naniesione czytelnie dane, okreSlone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069), a w szczegdlnosci:

o Dane identyfikujgce podmiot leczniczy, ktory wydat skierowanie.

Dane identyfikujgce Pacjenta: imie, nazwisko, PESEL (ew. data urodzenia).

Dane identyfikujgce lekarza, ktdry wydat skierowanie.

Date wydania skierowania.

Istotne dane dotyczace zdrowia / choroby / procesu diagnostyczno — leczniczego,

wyijasniajgce cel badania (nie dotyczy badan laboratoryjnych).

Skierowania niezgodne z opisanymi zasadami beda traktowane jako wydane niezgodnie z
warunkami niniejszego Regulaminu i nie bedg stanowity podstawy do przyznania kwoty refundacji
do chwili usuniecia ich brakéw.

c. wskazanie danych rachunku bankowego, na ktéry POLMED S.A. ma przekaza¢ kwote

refundacji.

Pacjent uzyska kwote refundacji po weryfikacji przez POLMED S.A., czy warunki, od ktérych prawo do
uzyskania refundacji, zostaty spetnione. W takim wypadku kwota refundacji zostanie przekazana na wskazany
przez Pacjenta rachunek bankowy w terminie 14 (czternastu) dni roboczych od daty wptywu do POLMED S.A.
kompletu wymaganych dokumentdéw, okre$lonych w postanowieniach niniejszego Regulaminu.

PROCEDURA REKLAMACYJNA

W przypadku reklamacji Pacjent proszony jest o wystanie maila: reklamacja@polmed.pl.

W tytule maila nalezy poda¢: Reklamacja — nazwa firmy — imie i nazwisko pacjenta i pesel

W tresci maila: opis zdarzenia z datg

Mail odbierany jest przez osobe pracujgcg w dziale: Reklamacji i Kontroli Jakosci POLMED S.A.

Osoba przyjmujaca reklamacje prowadzi i nadzoruje Rejestr zgtoszonych reklamadji.

O zajetym stanowisku klient jest informowany drogg elektroniczng z podaniem uzasadnienia decyzji w ciggu 7
dni.

KTO MOZE PRZYSTAPIC:

e do pakietu Indywidualnego - osoby doroste w wieku 18-64 r.z.
e do Pakietu Rodzinnego osoby doroste 18-64 r.z. oraz matoletnie dzieci do 26 r.z. wraz z osobg dorosta

SZCZEGOLOWE INFORMACJE O OPIECE MEDYCZNE)

W przypadku pytan w sprawie Opieki Medycznej prosimy o kontakt telefoniczny
Barbara Lachowicz Tel. +48 739 009 954

Agnieszka Malec Tel. +48 739 009 914

Lub osobisty )

KDB POMOC Sp. z 0.0. ul. Sw. Sebastiana 16/102, 31-049 Krakéw
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