Zakres świadczenia medycznego

	ŚWIADCZENIA
	STANDARD
	KOMFORT
	KOMFORT PLUS
	OPTIMUM

	całodobowa infolinia
801 405 905
	
	
	
	

	serwis sms-owy
	
	
	
	

	Dostęp do lekarzy podstawowej opieki
	---
	
	
	

	dostęp do lekarzy specjalistów
	16 specjalizacji

bezpłatnie 

(alergolog, chirurg ogólny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog, kardiolog, nefrolog, neurolog, okulista, ortopeda, otolaryngolog, pulmonolog, reumatolog, urolog)
	22 specjalizacji

bezpłatnie 

(alergolog, anestezjolog, audiolog, chirurg ogólny, chirurg, onkolog, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog, hematolog, hepatolog, kardiolog, nefrolog, neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, pulmonolog, reumatolog, urolog)
	26 specjalizacji

bezpłatnie 

(alergolog, anestezjolog, audiolog, chirurg ogólny, chirurg onkolog, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog, hematolog, hepatolog,  kardiolog, lekarz chorób zakaźnych, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, pulmonolog, radiolog, reumatolog, urolog, wenerolog)
	 30 specjalizacji

bezpłatnie


(alergolog, anestezjolog, audiolog, chirurg naczyniowy,
chirurg ogólny, chirurg onkolog, dermatolog, diabetolog,
endokrynolog, gastrolog, ginekolog, hematolog, hepatolog,
kardiolog, lekarz chorób zakaźnych,  nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista, onkolog,
ortopeda, otolaryngolog, proktolog,  pulmonolog, radiolog, reumatolog, specjalista
rehabilitacji, traumatolog, urolog, wenerolog)

	prowadzenie ciąży
	
	
	
	

	Opieka specjalistyczna psychiatry i psychologa
	---
	---
	4 wizyty
	4 wizyty

	przegląd stomatologiczny
	
	
	
	

	stomatologia zachowawcza
	20% zniżki
	20% zniżki
	20% zniżki
	20% zniżki

	wizyty domowe 

(w godz. i dn. wolnych od pracy)
	 ---
	2 wizyty/rok
	4 wizyty/rok
	4 wizyty/rok

	szczepienia ochronne
	 ---
	
	
	

	rehabilitacja ambulatoryjna
	 ---
	---
	 ---
	30 zabiegów/rok

	zabiegi ambulatoryjne (alergologiczne, chirurgiczne, ginekologiczne, ogólnolekarskie, okulistyczne, otolaryngologiczne, pielęgniarskie)
	
	
	
	

	badania diagnostyczne

(bakteriologiczne, biochemiczne, biopsja cienkoigłowa
tarczycy, cytologiczne wymazu z szyjki macicy,
czynnościowe, endoskopia, hormonalne, immunologiczne,
moczu, radiologia, serologiczne i immunologiczne, skórne
testy alergiczne, tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny, USG, wirusologiczne)
	49 badań i zabiegów bezpłatnych 

 63 badania i zabiegi ze zniżką 15%

	162 badania i zabiegi bezpłatne

124 badania i zabiegi ze zniżką 15% 


	315 badań i zabiegów bezpłatnych                       
	403 badania i zabiegi bezpłatne 




Refundacja










POLICYJNY PROGRAM UBEZPIECZENIA EMERYTÓW

Oferta dla byłych Funkcjonariuszy i Pracowników oraz ich Współmałżonków, Partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci
	Odpowiedzialność do ukończenia 70 roku życia
	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA w zł

	RODZAJE ŚWIADCZEŃ
	Wariant I
	Wariant II
	Wariant III

	Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym (łącznie)
	72 000
	108 000
	156 000

	Śmierć ubezpieczonego spowodowana NW (łącznie)
	36 000
	54 000
	78 000

	Śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym
	36 000
	54 000
	78 000

	Śmierć ubezpieczonego
	18 000
	27 000
	39 000

	Śmierć małżonka
	6 000
	9 000
	13 000

	Śmierć małżonka spowodowana NW (łącznie)
	15 000 
	22 500
	32 500

	Śmierć rodziców lub rodziców współmałżonka
	1 200
	1 800
	2 600

	Śmierć dziecka
	1 800
	2 700
	3 900

	Urodzenie dziecka
	600
	900
	1 300

	Urodzenie martwego dziecka
	1 200
	1 800
	2 600

	Osierocenie dziecka
	2 400
	3 600
	5 200

	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, za 1% trwałego uszczerbku
	240
	360
	520

	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, za 1%
	240
	360
	520

	Wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego *
	3 000          
	4 500          
	6 500         

	Leczenie szpitalne -  świadczenie płatne za każdy dzień pobytu w szpitalu: od 1 – 14 dnia pobytu w szpitalu /  po 14 dniu pobytu w szpitalu; 
pobyt w szpitalu trwający min.3 dni; 
maksymalnie świadczenie płatne za 90 dni pobytu w szpitalu w każdym roku polisowym

	Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
	120 / 30
	180  / 45
	260  / 65

	Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem przy pracy
	60 / 30
	90 / 45
	130 / 65

	Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym 
	120 / 30 
	180 / 45
	260 / 65

	Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu  spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	60 / 30
	90 / 45
	130  / 65

	Świadczenie za dzień pobytu w szpitalu  spowodowanego chorobą
	30 / 30
	45 / 45
	65 / 65

	Jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na OIT
	300
	450
	650

	Świadczenie za dzień rekonwalescencji – za dzień zwolnienia lekarskiego po pobycie w szpitalu min. 10 dniowym – maksymalnie za 30 dni zwolnienia 
	15
	22,50
	32,50

	Rozszerzenie odpowiedzialności z tytułu  leczenia szpitalnego poza terytorium Polski **
	TAK
	TAK
	TAK

	Operacje chirurgiczne (kilkaset zabiegów)                                                                                                                                                                                                                                                                 klasa I                                                                                                                                        klasa II                                                                                                                                            klasa III
	3 000

1 800

600
	4 500

2 700

900
	6 500

3 900

1 300

	Karta apteczna
	200
	200
	200

	Świadczenie medyczne
	STANDARD
	STANDARD
	STANDARD

	Indywidulana kontynuacja
	Tak
	Tak
	Tak

	Łączna składka za powyższy pakiet:
	61 zł
	85 zł
	116 zł


* *  odpowiedzialność PZU Zycie S.A. obejmuje pobyt w szpitalu oraz na OIT na terytorium kraju należącego do UE oraz na terytorium: Australii, Islandii, Kanady, Norwegii, Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii oraz Watykanu
* Ciężkie choroby ubezpieczonego: anemia plastyczna, bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby wieńcowej by-pass, choroba Creutzwelda-Jakoba, masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa, tężec, udar, wścieklizna, wirusem HIV będące następstwem bezpośredniego wykonania obowiązków zawodowych, zakażenie wirusem HIV będące powikłaniem transfuzji krwi, zawał serca, zgorzel gazowa.
Dopłata za dodatkowe pakiety świadczenia medycznego dla programu EMERYT:
	Zakres usług:
	Pakiety:
	Dopłata składki miesięcznej:

	STANDARD
	Partnerski
	12,75 zł

	
	Rodzinny 
	25,50 zł

	KOMFORT
	Indywidualny
	23,40 zł

	
	Partnerski
	59,55 zł

	
	Rodzinny
	95,70 zł

	KOMFORT PLUS
	Indywidualny
	45,70 zł

	
	Partnerski
	104,15 zł

	
	Rodzinny
	162,60 zł

	OPTIMUM
	Indywidualny
	76,60 zł

	
	Partnerski
	165,95 zł

	
	Rodzinny
	255,30 zł


