Znak postepowania: WKD10b-27-15/2021 Zatacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE DLA PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW ZARZADU
WARSZAWSKIEJ KOLEI DOJAZDOWEJ SP. Z 0.0. | CZLONKOW ICH RODZIN

Po zawarciu Umowy z wybranym w postepowaniu Wykonawcg niniejszy Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ) bedzie stanowit Zatacznik nr 1
do Umowy.

. Przedmiot zamoéwienia:

1.

2.

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikéw oraz Czlonkéw Zarzadu
spotki Warszawska Kolei Dojazdowa sp. z 0.0. wraz z mozliwo$cig wykupienia $wiadczen dla czionkow ich rodzin.

Pod pojeciem pracownika nalezy rozumie¢ kazda osobe zatrudniong przez Zamawiajacego, bez wzgledu na podstawe prawna tego
zatrudnienia.

Il. Zakres ubezpieczenia:

1.

6.

Wykonawca zapewni $wiadczenie ustug medycznych w zakresie nizej wymienionych pakietow:
1) Pakiet Pracowniczy,

2)  Pakiet Partnerski,

3)  Pakiet Rodzinny.

Z ustug medycznych Pakietu Pracowniczego korzystaé beda pracownicy Zamawiajacego, ktérzy zadeklarujg przystapienie do
ubezpieczenia zdrowotnego i bedg wskazani w wykazie osdb uprawnionych. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wraz
Z umowa wykaz os6b uprawnionych do korzystania z ustug medycznych z zakresu Pakietu Pracowniczego. Wykaz oséb objetych
przedmiotowa ustuga Zamawiajacy bedzie aktualizowat i przekazywat Wykonawcy w terminie do 20 dnia miesiaca poprzedzajacego.

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zaoferowat pracownikom Zamawiajacego mozliwo$¢ indywidualnego rozszerzenia ustug
medycznych w ramach Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego, tozsamych z zakresem Pakietu Pracowniczego. Wykonawca bedzie
Swiadczyt ustugi medyczne w ramach Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego zgodnie z zasadami okre$lonymi w pkt. V lit. B, o ile
pracownicy Zamawiajacego zadeklarujg przystapienie do korzystania z ustug. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wraz z umowg
wykaz osob uprawnionych do korzystania z ustug medycznych w zakresie Pakietu Partnerskiego lub Pakietu Rodzinnego. Wykaz
0s6b objetych przedmiotowa ustugg Zamawiajacy bedzie na biezaco aktualizowat i przekazywat Wykonawcy.

Pakiet Pracowniczy jest finansowany przez Zamawiajacego, natomiast Pakiet Partnerski lub Rodzinny bedzie finansowany przez
pracownikéw Zamawiajacego za posrednictwem Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wiecej niz 70,00% pracownikdéw przystapi do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zastrzega sobie
prawo do niekorzystania z Pakietu Partnerskiego i Pakietu Rodzinnego, w przypadku, gdy pracownicy Zamawiajacego nie bedq
zainteresowani $wiadczeniem ustug z tych Pakietow, badz tez rezygnacji z korzystania z Pakietu z koricem miesigca
kalendarzowego.

Strukture zatrudnienia pracownikow Zamawiajacego zawiera Zatacznik nr 7 do SWZ.

lll. Warunki szczegdlne:

1.

Zamawiajacy zastrzega, ze maksymalne stawki miesiecznych sktadek ubezpieczenia w pakiecie nie moga by¢ wyzsze niz:
1) Pakiet Pracowniczy — 87,00 zt

2)  Pakiet Partnerski (sktadka stanowigca doptate do Pakietu Pracowniczego) — 87,00 zt

3)  Pakiet Rodzinny (sktadka stanowigca doptate do Pakietu Pracowniczego) — 209,00 zt

IV. Ogolne wymogi dotyczace wszystkich pakietow:

W ramach ogélnych wymogdw dotyczacych wszystkich pakietéw Zamawiajacy wymaga:

1.

Infolinii medycznej — catodobowa mozliwo$¢ umawiania wizyt do placéwek medycznych wskazanych przez Wykonawce. Za
posrednictwem infolinii bedzie mozliwa koordynacja dziatan np. wezwanie lekarza na wizyte domowa, wskazanie najblizszej placowki
udostepnionej przez Wykonawce lub placéwki z najkrétszym terminem oczekiwania na wizyte/badanie. Za posrednictwem infolinii
bedzie udzielana informacja o danych adresowych i telefonicznych dostepnych placéwek udostepnionych przez Wykonawce,
zakresie ustug medycznych $wiadczonych w danej placéwce udostepnionej przez Wykonawce oraz o godzinach pracy dane;
placdwki udostepnionej przez Wykonawce.

Rezerwaciji termindw ustug medycznych kazdej osobie uprawnionej do korzystania z pakietéw na konkretny dziefi i o konkretne;
godzinie w nastepujacy sposdb komunikacii:

1) przezinfolinig, o ktorej mowa w ust. 1 powyzej;
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10.

1.

12.

14.

V. Szcz

1.

2)  poprzez internetowy system rezerwacji wizyt;
3)  opcjonalnie przez aplikacje mobilng;
4)  opcjonalnie bezposrednio w placéwce medycznej udostepnionej przez Wykonawce;

Czas oczekiwania na realizacje wyszczegolnionych ponizej ustug medycznych, zgtoszonych poprzez kanaty komunikacji okreslone
w ust. 2 pkt 1) - 3), nie moze by¢ duzszy niz:

1) czas oczekiwania na wizyte u lekarza podstawowej opieki medycznej (internista oraz pediatra i lekarz rodzinny
w Pakiecie Partnerskim i Rodzinnym) — maksimum 1 dzief roboczy od czasu rejestracji zgtoszenia;

2) czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty — maksimum 7 dni roboczych od czasu rejestracji zgtoszenia;
3) czas oczekiwania na wykonanie badan — maksimum 30 dni kalendarzowych od czasu rejestracji zgtoszenia;

Jako dni robocze nalezy rozumie¢ dni tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Zamawiajacy wymaga potwierdzenia terminu $wiadczen za posrednictwem SMS.

Wykonawca zapewni ustugi medyczne, o ktérych mowa w ust. 3 we wskazanej przez osobe uprawniong miejscowosci, o ile jest
wymieniona w Zatgczniku nr 3 do Umowy. W przypadku braku specjalisty w miejscowo$ci wskazanej przez osobe uprawniong,
Wykonawca skieruje te osobe do najblizszej miejscowosci w celu realizacji ustugi.

W wyjatkowych wypadkach, gdy realizacja ustugi nie jest mozliwa w uzgodnionym terminie we wskazanej placowce z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy, Wykonawca powiadamia o tym osobe uprawniong bez zbednej zwtoki, oferujac realizacje ustugi
w najblizszej dostepnej placéwce/w najblizszym dostepnym terminie, z zastrzezeniem ust. 6.

Jezeli Wykonawca nie moze wywigzac sie z termindw oczekiwania na realizacje ustug medycznych wskazanych w ust. 3 pkt 1) - 3),
a osoba uprawniona we wiasnym zakresie ma mozliwo$¢ organizacji wybranej ustugi w terminie okre$lonym w ust. 3 pkt 1) - 3)
i wskazanej przy zleceniu miejscowosci - w takim przypadku osobie uprawnionej przystuguje mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia
pienieznego w petnej wysokosci poniesionych kosztow za realizacje ustugi.

Wykonawca zobowigzuije sie takze do $wiadczenia ustug w godzinach otwarcia placowek medycznych w soboty i w dni ustawowo
wolne od pracy w przypadku, gdy dana placéwka medyczna jest dostepna w te dni dla osob trzecich.

Wykonawca dotozy staran, by w przypadkach wymagajacych pilnego kontaktu z lekarzem, osoba uprawniona zostata przyjeta
bezzwlocznie w tym samym dniu przez lekarza dyzurnego w placéwce medycznej Wykonawcy lub podwykonawcy.

W miare moZliwosci, na Zzyczenie osoby uprawnionej, Wykonawca zapewni kontynuacje leczenia u danego lekarza zgodnie
z terminami wizyt okre$lonymi przez tego lekarza. W takim przypadku nie majg zastosowania odpowiednie terminy okre$lone w ust.
3 pkt 1) lub pkt 2).

Zamawiajacy wymaga honorowania skierowan na badania/ustugi medyczne od kazdego lekarza w Polsce, w tym od indywidualnych
praktyk lekarskich oraz z systemu NFZ.

Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ mozliwo$C korzystania z ustug medycznych objetych danym Pakietem we wszystkich
placéwkach medycznych udostepnionych przez Wykonawce na terenie catego kraju, o ile ustuga medyczna z zakresu danego
Pakietu jest dostepna w danej placowce medycznej w ramach kontraktu Wykonawcy z placdwka medyczna, ze szczegdlnym
uwzglednieniem miejscowosci wskazanych w pkt VII.2.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ nielimitowang liczbe konsultaciji lekarskich i badah w ramach pakietu oraz brak ograniczen
w korzystaniu z ustug medycznych w stosunku do oséb chorych na choroby przewlekte i choroby, ktére rozpoczely sie przed
zawarciem umowy w zakresie konsultacji lekarskich oraz badan diagnostycznych i laboratoryjnych.

. Wykonawca zobowigzany jest do objecia ochrong ubezpieczenia zdrowotnego oséb uprawnionych od pierwszego dnia danego

miesigca kalendarzowego, pod warunkiem zgioszenia go do ubezpieczenia przez Zamawiajacego w terminie okreslonym w pkt Il
ust. 2, bez jakichkolwiek karencji dla osoby uprawnionej i cztonkéw jej rodziny.

Ustugi objete Pakietem Pracowniczym/Partnerskim/Rodzinnym we wskazanych przez Wykonawce placéwkach medycznych bedg
dostepne bezgotéwkowo, a wizyty u lekarza specjalisty bede organizowane bez konieczno$ci posiadania skierowania.

egotowy zakres ustug medycznych:
A. PAKIET PRACOWNICZY - minimalne wymagania

Nielimitowana opieka lekarza podstawowej opieki medycznej (internista, pediatra, lekarz rodzinny) w placéwkach medycznych
udostepnionych przez Wykonawce na terenie catego kraju.

Nielimitowana opieka lekarzy specjalistow wymienionych ponizej, w tym specjalizacji dzieciecych, o ile wystepuja, (bez
skierowania) w placowkach udostepnionych przez Wykonawce na terenie catego kraju, ze szczegdlnym uwzglednieniem
miejscowosci wskazanych w Zataczniku nr 5 do SWZ. Konsultacje specjalistyczne nie obejmuja konsultacji profesorskich (lekarzy
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posiadajacych tytut naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).

VVVVVVVVVYVVVVVVVYVVVVVVVYVVVVVVVVVYVYVYYYY

Anestezjolog — w tym znieczulenia przy zabiegach;
Alergolog — w ramach wizyty wykonywanie skornych testéw uczuleniowych
Audiolog

Chirurg ogdiny

Chirurg dzieciecy (w pakietach rodzinnych)
Chirurg onkolog

Chirurg naczyniowy

Dermatolog

Diabetolog

Endokrynolog

Gastrolog

Ginekolog

Ginekolog engokrynolog

Hematolog

Hepatolog

Immunolog

Kardiolog

Laryngolog

Lekarz choréb zakaznych

Nefrolog

Neurochirurg

Neurolog

Okulista

Onkolog

Ortopeda

Otolayngolog

Proktolog

Psychiatra - limit do 4 wizyt w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia
Psycholog - limit do 4 wizyt w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia
Pulmonolog

Radiolog

Lekarz rehabilitacji medyczne;

Reumatolog

Urolog

Wenerolog

Szczepienia ochronne przeciw grypie i tezcowi (wraz z badaniem, iniekcjg i preparatem) — 1 raz w roku.

Prowadzenie ciazy obejmuje opieke lekarza ginekologa, konsultacje i badania diagnostyczne zgodnie z zakresem Pakietu
ubezpieczenia (bez limitu badan) oraz czynne poradnictwo w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu.

Ustugi stomatologii:

>

>

>
>

przeglad stomatologiczny jeden raz w roku - ustuga obejmuje nieodptatng konsultacje lekarska wraz z badaniem jamy ustnej
i planem leczenia;

usuwanie kamienia nazebnego wraz z piaskowaniem, lakowanie zgbdw, lakierowanie zebdw fluorem, scaling ztogéw
nazebnych i instruktaz higieny jamy ustnej — 1 raz w roku;

pantomogram — 1 raz w roku;

dodatkowo 20 % znizki na leczenie w zakresie stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatologiczne;j,

Badania diagnostyczne, na podstawie skierowania od lekarza, w zakresie minimalnym opisanym ponizej:

>

Biochemiczne - albumina, aminotransferaza alaninowa (ALT), aminotransferaza asparaginianowa (AST), amylaza, biatko
catkowite, biatko catkowite - rozdziat elektroforetyczny, biatko C-reaktywne (CRP), bilirubina catkowita, bilirubina posrednia,
bilirubina bezpo$rednia, ceruloplazmina, chlorki, cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, czynnik
reumatoidalny (RF), dehydrogenaza mleczanowa (LDH), fosfataza alkaliczna (ALP), fosfataza kwasna catkowita (ACP),
fosfataza kwasna sterczowa (PAP), fosforany, gammaglutamylotranspeptydaza GGTP, glukoza, insulina, kinaza
fosfokreatynowa (CPK), kreatynina, kreatyniny klirens, kwas moczowy, lipaza, lipidogram, magnez, mocznik, potas,
proteinogram, sdd, test obcigzenia glukoza, transferyna, triglicerydy, USR, waph catkowity, witamina B12, kwas foliowy,
witamina D3 metabolit 25(0H), witamina D3 metabolit 1,25(0H)2, Zelazo, zelazo - catkowita zdolnos$¢ wigzania (TIBC),
ferrytyna, hemoglobina glikowana (HbA1C), transferryna;
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>

Hematologiczne - czas czesciowe] tromboplastyny po aktywacji/ czas kaolinowo - kefalinowy (APTT), czas protrombinowy
(PT), fibrynogen, morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw, morfologia krwi bez rozmazu, hematokryt, odczyn
opadania krwinek czerwonych (OB.), rozmaz krwi obwodowej, erytrocyty, leukocyty, ptytki krwi, retikulocyty;

Serologiczne i immunologiczne — Antygen HBs (HBsAg), antystreptolizyny (ASO), oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O
Rh(D) z oceng hemolizyn, odczyn Waaler-Rose’go, odczyn VDRL (USR/RPR), odczyn Coombsa BTA, przeciwciata anty-
CCP, przeciwciata przeciwjgdrowe ANA1, ANA2, ANA3, Immunoglobulina E catkowite (IgE), InmunoglobulinaA catkowite
(IgA), Immunoglobulina G catkowite (IgG), Immunoglobulina M catkowite (IgM), badanie przegladowe na obecnosé
przeciwciat, przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO), przeciwciala przeciw tyreoglobulinie (ATG),
przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis (IgA, 1gG, IgM), przeciwciala przeciw Chlamydia pneumoniae (IgM, 1gG),
przeciwciata przeciw CMV IgG, przeciwciata przeciw CMV IgM, przeciwciata przeciw Helicobacter pylori;

Hormonalne - estradiol, gonadotropina kosméwkowa (beta-HCG), hormon folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujacy (LH),
hormon tyreotropowy (TSH), kortyzol, parathormon (PTH), progesteron, prolaktyna (PRL), ploraktyna (PRL) po
metoclopramidzie, testosteron, trijodotyronina catkowita (TT3), trijodotyronina wolna (FT3), tyroksyna catkowita (TT4),
tyroksyna wolna (FT4), androstendion, DHEA, DHEAS, anty-TPO, anty-TPA, testosteron — T, Testosteron wolny (FTST),
Trojjodotyronina catkowita — T3, Tréjjodotyronina wolna — fT3, anty-TG, TRAb, Erytropoetyna — EPO;

Wirusologiczne - antygen HBe, przeciwciata przeciw HBe, przeciwciata przeciw HCV, przeciwciata przeciw HIV,
przeciwciata przeciw rubella (rézyczka) (IgG, IgM), przeciwciata przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM), przeciwciata
przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV (IgM), przeciwciata przeciw Borrelia IgG, przeciwciata przeciw Borrelia IgM,
przeciwciata przeciw Borrelia IgG metoda Western blot, przeciwciata przeciw Borrelia IgM metoda Western Blot; przeciwciata
przeciw cytomegalii (IgG, IgM);

Nowotworowe - antygen CA 125 (CA 125), antygen CA 15-3 (15-3), antygen CA19-9 (CA19-9), antygen
karcynoembrionalny (CEA), antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity), alfa - fotoproteina (AFP), test ROMA;
Mikrobiologia - posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) - moczu, katu, katu w kierunku Salmonella - Shigella,
krwi, plwociny, ropy; wymaz (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram) - z cewki moczowej, z gardia,
z kanatu szyjki macicy, z nosa, z oka, z pochwy, z rany, z ucha, ze zmian skérnych posiew z ptytki paznokcia

Badania moczu - amylaza, badanie ogoine moczu (profil), fosforany w moczu — wydalanie dobowe, kreatynina, liczna
Addisa, kwas moczowy - wydalanie dobowe, metoksykatecholaminy — wydalanie dobowe, magnez, BUN (azot
mocznikowy), potas, s6d, wapn catkowity, biatko

Badania katu - badanie ogoine katu, pasozyty/jaja pasozytéw, krew utajona, lamblie, Clostridium difficile toksyna A i B;
Inne — cytologia wymazu z szyjki macicy (z wytaczeniem cytologii ptynnej), skorne testy alergiczne — panel pokarmowy,
skorne testy alergiczne — panel wziewny, skorne testy alergiczne — panel mieszany;

Radiologiczne - RTG (zdjecia czaszki i okolicy czotowej, zuchwy, szczeki, zatok nosa, nosa, oczodotu, okolicy
nadoczodotowej, spojenia zuchwy, okolicy jarzmowo-szczekowej, krtani, przewodu nosowo-tzowego, nosogardzieli,
gruczotow S$linowych, okolicy tarczycy, jezyczka, tkanek miekkich klatki piersiowej, kregostupa (catego, szyjnego,
piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego), barku, topatki, mostka, zeber, stawdw, ramienia, tokcia, przedramienia, nadgarstka,
dfoni, palca, kofczyny gdrnej, koriczyny dolnej, miednicy, biodra, uda, kolana, podudzia, kostki, stopy, przegladowe jamy
brzusznej, mammografia, urografia (zdjecie nerek, moczowoddw i pecherza), wlew doodbytniczy

Ultrasonograficzne - USG (nie obejmuje badan USG 4-D i USG genetycznego): gruczotu krokowego przez powtoki
brzuszne, gruczotu krokowego transrektalne, ginekologiczne przez powfoki brzuszne, ginekologiczne przezpochwowe
(transwaginalne), scriningowe ginekologiczne, miednicy matej, piersi, przegladowe jamy brzusznej i przewodu
pokarmowego, (trzustki, watroby, drég zétciowych, Zzotadka, dwunastnicy), uktadu moczowego (nerek, moczowoddw,
pecherza moczowego), tarczycy, migsni, stawéw biodrowych, stawdw kolanowych, stawéw fokciowych, stawdw skokowych,
stawdw barkowych, drobnych stawéw i wiezadet, $ciegna, weztdéw chtonnych, $linianek, krtani, nadgarstka, palca, tkanek
migkkich, cigzy, jader, USG Doppler (naczyn jamy brzusznej, szyi, kofczyn, tetnic nerkowych, tetnic
wewnatrzczaszkowych);

Obrazowe TK i NMR - z wylgczeniem angiorezonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii stozkowej,
kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HR-CT, tomografii 32-rzedowej i wyzszej, enterografii-MRI, HRT, OCT, SL-OCT.
Obejmuije koszt kontrastu.

Tomografia komputerowa gtowy (przysadki, zatok, oczodotdéw, kosci skroniowych, szyi, krtani, uszu, zuchwy), tkanek
miekkich szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, kosci, stawdw, kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego),
koriczyny gornej i dolnej (reki, ramienia, przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy);

Rezonans magnetyczny gtowy (przysadki, zatok, oczodotéw, koSci skroniowych, szyi, krtani, uszu, zuchwy), tkanek
migkkich szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, kosci, stawdw, kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego),
konczyny gornej i dolnej (reki, ramienia, przedramienia, nadgarstka, uda, podudzia, stopy);

Badania endoskopowe (z pobraniem materiatu i oceng histopatologiczng w uzasadnionych medycznie przypadkach).
Obejmuje koszt znieczulenia ogdlnego. Gastroskopia/ gastrofiberoskopia diagnostyczna (z mozliwo$cig wykonania testu
ureazowego), kolonoskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia, kolposkopia; biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG,
biopsja guzka piersi,

Badania czynnos$ciowe - EKG spoczynkowe, 24h rejestracja EKG (badanie Holtera), 24h rejestracja cisnienia tetniczego
(Holter cisnieniowy), EKG prdba wysitkowa, ECHO serca, EEG encefalografia w trybie czuwania (z wytaczeniem EEG we
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$nie, EEG biofeedback, video EEG), EMG - elektromiografia, spirometria, densytometria kregostupa, densytometria kosci
udowej, densytometria kosci obu rak, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna (tympanogram);

7. Rehabilitacja ambulatoryjna - realizowana ze wskazan medycznych na podstawie skierowania od lekarza. Ustuga limitowana do
20 zabiegéw w rocznym okresie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej dla kazdego uprawnionego dorostego lub dziecka.
> Zabiegi fizykoteriapii:
—  elektrostymulacja
—  jonoforeza
—  galwanizacja
—  laseroterapia punktowa
—  magnetoterapia
—  Krioterapia CO2
—  Prady DD - diadynamiczne
—  prady interferencyjne
—  prady TENS
—  ultradzwieki miejscowe
—  prady Traberta
—  sollux
»  Kinezyterapia
—  Cwiczenia bierne i wspomagane
—  Cwiczenia czynne w odcigzeniu
—  Cwiczenia czynne wolne
—  ¢wiczenia czynne z oporem
—  Cwiczenia ogoinousprawniajace
—  (wiczenia izometryczne
—  mobilizacje i manipulacje
—  neuromobilizacje
—  gimnastyka korekcyjna
—  masaze lecznicze

8. Zabiegi ambulatoryjne (zabiegi wykonywane w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza lub pielegniarke podczas lub po
konsultacji lekarskiej, w tym bezptatne materiaty stuzace do danego zabiegu ambulatoryjnego):

>  Pielegniarskie — pomiar ci$nienia, pomiar wzrostu i wagi ciata, iniekcje: domiesniowe, dozylne, podskérne, podigczenie
wlewu kroplowego, pobranie krwi, zatozenie lub zmiana opatrunku;

»  OgoInolekarskie — zaktadanie cewnikéw (bez kosztu cewnika), pobieranie materiatbw do badar mikrobiologicznych,
usuniecie kleszcza, opatrzenie drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichnigcia, nieskomplikowane ztamania — bez kosztu
stabilizatoréw);

»  Alergologiczne - odczulanie (bez kosztow podawanych lekdw);

»  Chirurgiczne i ortopedyczne — unieruchomienie koriczyn i stawow, wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej — pacjent
ponosi koszty lekdw, biopsja, zatoZenie i zdjecie opatrunku gipsowego tradycyjnego lub syntetycznego, nacinanie i drenaz
czyraka, leczenie owrzodzen skérnych, leczenie wrosnietego paznokcia, usuniecie ciata obcego, kleszcza, opatrzenie
drobnych urazéw (skrecenia, zwichnigcia), szycie rany, nacinanie ropnia, krwiaka, zdejmowanie szwéw, pobieranie
wycinkdw i materiatéw do badania histopatologicznego, wyciecie/wytyzeczkowanie zmian skérnych z medycznymi
wskazaniami do usuniecia powyzej 1,5 ¢cm; chirurgia laserowa — usuwanie zmian skornych (wtékniaki, brodawki i inne zmiany
skdrne wg wskazan medycznych); kriochirurgia — wymrazanie brodawek, wtokniakéw i innych zmian skérnych wg wskazan
medycznych; elektrokoagulacja — usuwanie zmian dermatologicznych takich jak wtokniaki, brodawki, torbiele itp. — wg
wskazan medycznych;

>  Ginekologiczne — pobieranie materiatéw do badan cytologicznych i mikrobiologicznych;

> Otolaryngologiczne — piukanie uszu, plukanie zatok, przedmuchiwanie trabki stuchowej, usuwanie ciata obcego
z przewodu stuchowego, nosa, gardia, opatrunek uszny z lekiem, postepowanie zachowawcze przy krwawieniu
z nosa, naciecie krwiakdw matzowiny usznej, naciecie krwiakéw przegrody nosa, ptukanie drég tzowych;

»  Okulistyczne — pomiar cisnienia srédgatkowego, komputerowe badanie wzroku — refraktometria, badanie ostro$ci widzenia,
badanie pola widzenia, ptukanie i udraznianie drég tzowych, dobor szkiet korekcyjnych, badanie dna oka, usunigcie ciata
obcego z oka;

> Urologiczne — zaktadanie cewnikow do pecherza moczowego, wymiana cewnika (bez kosztu cewnika);
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5.

Wizyty domowe — minimum 4 wizyty na rok dla kazdej osoby uprawnionej. Porady lekarskie internisty lub lekarza rodzinnego albo
pediatry udzielane catodobowo w domu ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwiajacy mu
przybycie do placéwki medycznej. Wizyty domowe obejmuijq tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia, z wytaczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Ustuga realizowana jest w zakresie terytorialnym okre$lonym
przez Wykonawce.

B. PAKIET PARTNERSKI | PAKIET RODZINNY

. Osoba uprawniona dokonuje wyboru pomiedzy Pakietem Rodzinnym a Pakietem Partnerskim.

Pakiet Rodzinny musi obejmowa¢ wszystkich cztonkdéw rodziny przy zachowaniu statej sktadki bez wzgledu na ilo$¢ cztonkdw
rodziny.

Pakiet Rodzinny kierowany jest do najblizszych cztonkdw rodziny osoby uprawnionej:
> Partnera zyciowego osoby uprawnionej: wspdtmatzonka/konkubenta/konkubiny, bez wzgledu na pte¢;

>  Dzieci: wtasnych, przysposobionych lub przyjetych na wychowanie do ukoriczenia 25 roku zycia bez wzgledu na to, czy sie
ucza, czy nie;

Pakiet Partnerski obejmuje jedng osobe sposrod najblizszych cztonkow rodziny:
»  Partnera zyciowego osoby uprawnionej: wspdtmatzonka/konkubenta/konkubine, bez wzgledu na pte¢;

>  Dziecko: wiasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie do ukonczenia 25 roku zycia bez wzgledu na to, czy sie uczy,
czy nie;

Zamawiajacy wymaga, aby zakres Pakietu Partnerskiego i Pakietu Rodzinnego byt identyczny jak zakres Pakietu Pracowniczego.

VI.  Refundacja cennikowa ustug medycznych:

1.

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca udostepnit mozliwos¢ korzystania przez osobe uprawniong, w dowolnej placdéwce
medycznej na terenie Polski, z petnego zakresu ustug medycznych w zakresie zgodnym z zakresem pakietu przystugujacego osobie
uprawnione;.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca zwrdci koszt ustugi medycznej poniesiony przez osobe uprawniong zgodnie
z cennikiem $wiadczen zdrowotnych, ktdry bedzie stanowit integralny zatacznik do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Wykonawcy,
jezeli dana ustuga znajduje sie w zakresie posiadanego Pakietu, z uwzglednieniem limitu okreslonego w cenniku.

Kwoty limitow zwrotéw kosztéw za Swiadczenia z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie ze standardowym cennikiem
Wykonawcy stanowigcym integralng czes¢ OWU.

Skorzystanie z refundacji nie bedzie wymagato akceptacji ze strony Wykonawcy i nie bedzie podlegato limitom ilosciowym.

Refundacja kosztow ustug medycznych bedzie dokonywana na podstawie przekazanego przez osobe uprawniong formularza
zgtoszeniowego udostepnionego przez Wykonawce, kopii skierowania lekarskiego zalecajacego wykonanie danego badania oraz
oryginatu faktury zawierajacej co najmniej imie i nazwisko, nazwe wykonanego Swiadczenia zdrowotnego, liczbe wykonanych
Swiadczen zdrowotnych danego typu, cene kazdego $wiadczenia zdrowotnego oraz date realizacji ustugi medycznej.

Wyptata $wiadczenia z tytutu refundaciji ustug medycznych zostanie zrealizowana w ciaggu 30 dni od daty wplywu do Wykonawcy
dokument6w okreslonych w ust. 5.

VII.  Placowki medyczne, w ktérych beda realizowane ustugi z zakresu grupowego ubezpieczenia zdrowotnego:

1.

Po zawarciu umowy ubezpieczenia Wykonawca udostepni Zamawiajacemu wykaz placdwek medycznych na terenie catego kraju,
w ktorych $wiadczone bedq ustugi medyczne objete niniejszym OPZ. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ przez caty okres
obowigzywania umowy dostepnos¢ placowek medycznych wykonujacych ustugi objete niniejszym zaméwieniem na terenie cate;
Polski.

2. W szczegdlno$ci Wykonawca zobowigzany jest do zagwarantowania przez caty okres realizacji zaméwienia dostepnosci placowek
medycznych spetniajacych wymagania okreslone ponizej:
1) minimalna ilo$¢ placéwek medycznych:
= Warszawa - 40 placdwek,
= Grodzisk Mazowiecki — 5 placowek,
= Pruszkéw - 2 placowki,
= towicz - 1 placdwka,
= Skierniewice — 2 placowki,
= Zyrardow — 2 placowki,
= Kutno - 2 placowki;
2) placowki medyczne, o ktdrych mowa w pkt 1) muszg spetniaé nastepujace wymagania:
a) sqwpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
WKD War Kolej Doj sp.z0.0. 2@0@“ zo wsze

Strona6z7



Znak postepowania: WKD10b-27-15/2021 Zatacznik nr 2 do SWZ

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.);
b) co najmniej jedna placowka w kazdym mieScie, o ktérym mowa w pkt 1) posiada punkt pobran diagnostyki,
c) co najmniej jedna placéwka w kazdym miescie, o ktorym mowa w pkt 1) dysponuje lekarzami minimum 5 (pieciu)
specjalizacji.
3. Podmioty obstugujace placowki medyczne, o ktérych mowa w ust. 1, winny by¢ wpisane do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711
z pbzn. zm.);

Umowa ubezpieczenia:
1. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy. Umowa bedzie potwierdzona polisa wystawiong przez Wykonawce.
2. W przypadku rozbieznosci pomiedzy postanowieniami umowy ubezpieczenia a ogolnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy,
pierwszenstwo maja postanowienia umowy ubezpieczenia, z okreslonymi w niej zastrzezeniami.
3. Zamawiajacy przewiduje wznowienie przedmiotu zamdwienia na podstawie § 2 ust. 1 pkt 22) Regulaminu udzielania zamoéwien
sektorowych przez Warszawska Kolej Dojazdowa sp. z 0.0.

Postanowienia koncowe:
Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia zgodnie z obowigzujacymi wiasciwymi
przepisami prawa, w tym w szczegoinosci:
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.) oraz aktami wykonawczymi do tej
ustawy;
2) ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 895 z pdzn. zm.).
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