INSTRUKCJA REFUNDACJI KOSZTOW LECZENIA POZA SIECIA SIGNAL IDUNA

1. Ubezpieczony ma prawo skorzystaé z ustugi medycznej (ambulatoryjnej) poza siecig
SIGNAL IDUNA zgodnie posiadanym pakietem i Katalogiem Swiadczert Gwarantowanych.

2. Zwrot kosztéw odbywa sie do kwoty wskazanej w cenniku refundacji ,,Open Network” w
oparciu o przekazany wniosek refundacyjny wraz z faktura/fakturami lub
rachunkiem/rachunkami.

3. Ubezpieczony powinien poprosi¢ lekarza lub placéwke z poza sieci Signal Iduna o
wypisanie imiennej faktury/rachunku za wykonang ustuge

a) z wylistowaniem ustug jakie zostaty wykonane,

b) z datami wykonanej ustugi,

c) ziloscig ustug,

d) zcenami poszczegdlnych ustug/zabiegow.

Informacje wymienione w podpunktach a-d mogg zamiast na fakturze/rachunku zosta¢
umieszczone na zatgczniku wystawionym do dokumentu ksiegowego.

4. Faktura rachunek powinny by¢ wystawione:

» dla oséb dorostych, objetych ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA faktura/rachunek
powinien by¢ wziety imiennie na osobe korzystajgcg ze swiadczenia wraz z
wylistowaniem nazw ustug jakie byty wykonane.

e dla dzieci objetych ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA rachunek powinien by¢ wziety
na rodzica dziecka (bedacego gtéwnym posiadaczem ubezpieczenia). Na
rachunku w opisie wykonanej ustugi poza nazwg/nazwami wykonanego
/wykonanych $wiadczen powinna znalezé sie informacja ze ustuga zostata
wykonana dla dziecka (imie i nazwisko, nr karty ubezpieczenia). Wniosek
refundacyjny wypetniany jest na nazwisko gtéwnego ubezpieczonego (rodzica).
We wniosku w uwagach powinna znalez¢ sie informacja o wykonaniu ustugi dla
dziecka.

5. Do faktury/rachunku Ubezpieczony powinien dotgczy¢ wypetniony dokument (zgtoszenie
refundacji (zwrotu) kosztéw leczenia, ktéry mozna pobrac ze strony www.zdrowotne.pl /
zaktadka Pobierz pliki

6. Lekarz powinien dokonac¢ wpisania na druku zgtoszenia refundacji kazdej wykonanej
procedury wraz z datg ustugi, kodem rozpoznania ICD10, nr faktury/rachunku i ceng
danej procedury. Pod tabelg w ktérej dokonuje wpisania danych lekarz powinien ztozy¢
podpis wraz z imienng pieczatkg lekarska.

7. Oryginat faktury/rachunku z wypetnionym oryginalnym dokumentem zgtoszenia
refundacji nalezy przesta¢ na adres:

MEDIQA Sp. z 0.0.

ul. Jasna 14/16a

00-041 Warszawa

z dopiskiem ,,refundacja”

8. W ciggu 30 dni od dnia wptyniecia faktury/rachunku do MEDIQA Sp. z 0.0. Ubezpieczony
otrzyma refundacje kosztéw do wysokosci ustalonej przez SIGNAL IDUNA w cenniku
refundacyjnym, na rachunek bankowy wskazany w druku refundacji.

9. W przypadku niepetnych danych na rachunku/fakturze lub we wniosku refundacyjnym,
zostaje wystane pismo do Ubezpieczonego z prosba o uzupetnienie dokumentéw lub
przestanie dodatkowych wyjasnien. Proces wyptaty refundacji ulega w takiej sytuacji
zawieszeniu do momentu dostarczenia powyzszych informacji.




