Assidal

PIANO SANITARIC SOSTITUTIVO PER GLI ISCRITTI IN FORMA INDI'IDUALE

ASSIDIPOST FEDEFMANAGER

| picni sankar sostitu=vi per gli iscritti in
assictiti dal Fazi o da a™re forme di assiste
Le p-=stazieni “iconoscdite sono ripartate
degh scoperti, franchig e e messima'/ spec

forma individuale tra i quali rientra anche il presente PIANO SANNTARIO ASSIDIPOST “EDERMANAGER, sono destinati agli iscritti non

nza sanitaria analega, di cui all’art. z del Regolamentc Assidai.
di seguito e il rimberse riguardera l'intero importo del a spesa sosterwta con I'applicazior = a seconda della diversa tipologia di prestazione

ificamente indicati.

Per *utto c5 che attiewse alle condizioni di rimborso e alle regc'e operative si rinvia a quanto espressamente stakiiito dallo Statu=> e dal Regolarento del Fondo, che, insieme al

presente Pionic Sanitarso, sona gh unici do

rumenti a far fede.

A - RICOVERI CON O 3ENZA INTERVENTO CHIRURGICO

Scopzrto del 20%, cor il min mo di € 800

ed il massimo di € 2.00. In caso di day — hospital, il predetto minimo é ridotto a € 258. Ze il ricovero ha luogo all’estero, il rimborso sara

effeuato 3d ntegramone del contributo erogato dal Serv zic Sanitario Nazonale. In caso le prestazioni siano effettuate utilizzando la Rete di Zase di Cura ed equipe mediche
convenziorate, ed a ccndiziare cne le convenzioni risultino 2ffettivamente e completamente applicate, in caso di ricovero, salvo ¢ Janto indicato al punto AS5), verra applicato uno

scoperto fissodi €516=2incesod day—-h
Si precisa che, sia per i ricoweri effettuat
indiczto, ew2n:uali spese dow.te al super;g

ospital di € 258.
in forma diretta sa per quelli effettuati in forma indiretta, potrebsero rimanere a car zo dell’iscritto, oltre a quanto precedentemente

ymento del limite c2llz retta di dege 1za, del limite per 'accompagnzatore ed ogni altra prestazione per la juale il Piano Sanitario stabilisca

una quota massima di rimborso o limite massimo di gierni di=rcgazione.

Mascimale di = 500.0CJ anna/nucleo. Pe

r il parto cesareo il “imrborso massimo sara di € 8.000.

1) I caso di ricovero per intervento chirurgico (compresi parzc cesareo e aborto terapeutico) effettuato in Isituto di cura, le spes= per:
e o-orari del chirurgo, dell aiuto, dell’assistente, dell anestesista e di ogni altro sogg=tto partecipante all'intervento ct -urgico; diritti di sala operatoria e materiale di
irtelrvento (compresi gli azparetchi protesici o terep2utici applicati durante l'intervento); assistenza mecica ed infermier stica, cu-e, accertamenti diagnostici, trattamenti

fisioverapici = riabil Tativi, medic

inali ed esami post ‘nt=rvento, effett.iati durante il periodo di ricovero;

e  incasodiparto ceszrec: anorari medici, accertamenti diagnostici, cu-e, medicinali, ese mi riguardantiil per odo diricovere anche per il neonato;
e rette di degeza (con esclusicnd di quelli concerneit i bisogni non essenziali del degete, ad es. telefono. televisione, ecc), con il limite giornaliero di € 186 (comprensivo
di IVA); nesstn limize par i giornj di ricovero in repz-ti 3i terapia intensiva in caso di intervento chirurgico per malattie oneologiche. del cuore, del cervello (anche infortuni)

e tranianto d orgari;

e  ricovero del -onatc-e per accerfamenti diagnostici assistenza medica ed infermieristica, intervento chiru-gico di espiantc, cure, medicina i e rette di degenza;
e Vvitoe pernc:tamento n Istituto di cura, o struttura z berghiera ove non sussista disponibilita ospecaliera, per un accorr pagnatore dell’assicurato con il limite giornaliero

di € 52 e conun mzssimo di gio

ni 30 per anno/nuzleo;

e trasportode ‘assicurats edi unjeventuale accompzgratore all’estero e ritorno, in trero o in aereo di linea, con il massimmo di € 2.000 per anno/nucleo;
» trasporto del’assicurato ‘'n ambulanza all’Istituto di cura e viceversa, con il massimo di € 1.000 per anno/nucleo (per i doppio percorso) ancorché all’arrivo all’lstituto

stegco non siriscondri la n=cessita del ricovero;
» pres-azioni f siotere piche =ffettyiate nei 90 giorni s scoessivi al ricovero, purché pertinenti alla malatta/intcrtunio che ha 1zso necessario il ricovero con intervento;

e azce-tamenti diagrostizi, compresi gli onorari medici effettuati ne 90 giorni precedenti e successvi a ricovero, purchke pertinenti alle malattia/infortunio che ha reso
necessario il “icoveroc con intervento.

2) in casodiricovero n lIstituto di curac

e non comporti irtervento chirurgizo, le spese per:

» rette di degz=nza (con esc usione di quelle concerenti i bisogni non essenziali del Jegente, ad eremgio telefono, tel=sisione, ecc.), con il limite giornaliero di € 186

(comprensiva di IVA);

e accertamen> diagncstizi, 3ssisténza medica, cure, medicinali riguardanti il periodo di ricovero;
e  trasporto de |'assicurato in ambulanza all’Istituto di cura e viceversa, con il massime di € 1.000 per arno/nucleo (per il doppio percorso) ancorché all’arrivo all’lstituto

si23¢0 non s riscor—ri la n=cessi

» aczcertamenti diagrostici, comp
recessario il “icove 0.

3) Incaso di parto non cesa“eo, conunr

ta del ricovero;
resi gli onorari medic’ effettuati ne 90 giorni precedenti e successivi a ricovero, purcke pertinanti alle malattia/infortunio che ha reso

imborso massimo ci £4.000, le spese per:

e retfe di deg=nza, con i limite massimo di € 78 giorraieri (comprensivo di IVA), con esclusione di g.elli concernenti i bE>gni non essenziali del degente, ad es. telefono,

televisione, ecc.;

e  cnolari mecici, accartamenti diagnostici, cure, mecicinali, esami rigLardanti il periodc di ricovero anzhe per il neonato.

4) 'ncaso dildegenza nlstituto Zi zurain

5) 'ncaso dilticoverc der intzrvenci a scc
e spese d cui al punto ). In caso la
s iddetto interven:o.

6) n caso di ricoverc, anclke in dzy — |
samungue rimaste a carico psr | ricov

4i 60 giorni per anro/nudeo far-iliare|

regime di day-hospital, le spese previste nei precedenti punti 1) e 2.
Do ricostruttivo a s2gaito di mastectomia o quadrantectomia e relat vo imtervento di adezuamento contro — laterale, saranno riconosciute
nrestazione sia effettuata in converzione diretta cor Assidai, il rimoors> verra calcolat« applicando una ulteriore franchigia di € 500 sul

ospital, in struttura cel Servizio Sanitario Nazionale o con esso ccnvenzionata, in ass=1za di richiestz di rimborso di eventuali spese
ero stesso, una dia-ia sostitutiva giarnaliera di € 50 e-ogata per ogni notze di ricovero ov.ero per ogni gicrno di day-hespital, con un limite

e morbose croniche, verra erogato. a titolo di rimbcrso da Assidai, una retta pari a € ZZ giornalieri per un massimo di € 775 mensili; lo

7) er i pericdi di riccvero dovute a forr
;78550 importo sara ricomosciuto in ca

so di ricovero ospedaliero che si protragga oltre il periodo di 90 giorri, guest’ultimo calcc ato ancte a cavallo di due annualita successive. Il

;addet=o importo £ comprensiva di ogni spesa sostenuta.

B - EXTRADSPEDALERE
| rimborsc ve-ra calcadato applicando all’

importo della spes3 sastenuta uno scoperto del 25%. In caso le prestazioni siano effettus:e in regime di convenzionamento diretto presso

le s-rutture sznitarie & specizlist canvenzionati con il Netwcsk, il rimborso de le prestazioni previste ai successivi punti 1), 2) e 3) werra calcolato applicando una franchigia fissa di €

20 z prestazione.

1) Le seguenti prestazioni sanita-ie, pyrche prescritte da redico, esclusz la spesa per la visita di presarizion2, fino alla coazorrenza di € 6.500 per anno/nucleoc familiare:
agopuntura (purché effettuata da] medico); amniocenzesi e villocentesi: angiografia; arteriografia; bicpsia; chemios=rapia; cistografia; clisma opaco; colposcopia;
coronarografia; c2fecografia; diagnpstica radiologica; dialisi; doppler; 2cografia; ecocardiografia a riposo e da sforzo sia fisico, sia farmzcologico; ecocardiografia fetale;
scografia in translucenza nucale; elettrocardiogiaf a; elettromiografia; elettroencefalografia; epiluminescenza; fluorangiografia; holter (anche pressorio);
sterosalgingogralia; lasertzrzpia; moc; pachimetria ccrneale; polisonnografia; radioterapia; risonanza magnetica nuZieare; szintigrafia; spirometria; tac; telecuore;
topografia corneae; uraflussometria; urografia; nonchz, nel limite complessivo di € 259 par anno/nuclec farriliare, funzional®a ormonale e spermiogramma.

2) _.espese per cure trattamenti = tuLtt

le terapie relative ad affezioni onco ogiche, fino alla concorrenza di Jlterori € 5.165 ann>7nucleo familiare.

3) _e spe=e per visitz specialistiche ed analisi ed esami diagnestici di laboratorio, fino alla corcorrenza di € 800 per anno/nucleo | rimborso verra calcolato applicando all'importo

jella soeca sosteruta uro scoperto

el 30%.

Sono escluse dal rimborso ke pediztrizhe, dentarie, ortodcntizhe ed oculistiche quando effettuate per controlle visus; sono, irzltre, escluse le visite specialistiche psichiatriche
dowute a ferire di ma attie mentali e tutte le forme di nevrozi, psicoterapia e psicoanalisi.

C-AMBULATORIAU
Il rimborsc: verra calcaddato apolicando all’
le s=rutture sznitarie e specialisti canvenz
Le spese p=r intervend chirurgid (incluse

importo della spesa sastenuta uno scoperto del 25%. |n caso le prestazioni siano effettuate in regime di zonvenzionamento diretto presso

ionati con il Netwe-k, il rimborso verra calcolato applizando una frarchiga fissa di € 100 z prestazione.
le prestazioni biog=iche), nonché le spese per prestazioni endoscopiche, f no alla concor-enza di €5.165 der anno/nucleo familiare.

Qualora, per le preslazion di cu ai pu
ticket corr sgosto da I'assicstitc.

nti B e C della presente opzione, 3li iscritti si avvalgano del Servizio Sanitario Nazic sale, Assidai effettuera il rimborso dell’intero

Assidipost 2016

D - Quandol ‘iscrittc abbia figli minorenni, in caso di ricowera di un componente del nucleo familiare iscricto =c Assidai, in coaseguenza di infortunio, malattia, parto o aborto

terapeutico, spontan=0 o peost-traumatig
dursta sugariore a gicrni 7, con | limite @

0, Assidai rimbors: e spese sostenute per le prestazioni di una collaberatrice familiare. Detta prestazione & riconosciuta per ricoveri di
i 30 giorni per annc/nucleo e di € 26 giornalieri. Tale rimborso, pertanto, & escluso in caso di Day Hospital ed intervento ambulatoriale.

E — Nel caso in cui, a =eguite di infartunio, derivi all’assistitc un’invalidita di grado non inferioee al 66%, Assidai cerrisponde, entrs il mass male d’ € 56.000, un’indennita periodica

per il pagamento delle rate relative a corn
delFinfortunio.

tratti di mutuo, per Pzcquisto di una casa, e garantiti Ja ipoteca sullimmcbile, venute a :cadenza a partire dal dodicesimo mese dalla data

F — PRESTAZ ONI AGGIUNTIVE
Qua ora nzn| sia stata presentaza, da pa
ver-znno rmborsate, 1ei limiti ci € 150 p

te dell'intero nucke> familiare, alcuna richiesta di rimborso per prestazioni medico saitarie n2i due anni precedenti a quello in corso
er ciascuna prestazicre e per anno/nucleo familiare, ke spese che sizno ef ettivamente rimaste a carico d2Il'iscritto per visite di diagnostica

preventive di natura g necol>gicz o urologica, nei limiti di due \isite com pless ve.




Scheda riepilogativa del Piano Sanitario sostitutivc — Assidipost Federmanager

NOTA MTE La p-esente scheda riepilogative dostituisce esclusivamente un breve riassunto delle princidali prestaziani offerte e, pertanto, ha carattere

pJramente

nformativo e non esaust vo. Tutte|le prestazioni e le condizioni di rimborsoe sono ripo-tat2 nel Piano =anitario che & I'unico documento,

ulitamente allo Statuto = al Regolamerito Assidai, a far fede.

drestazioni

Massimali anno/nucleo

Limiti /Scoperto / Franchigia

€ 500.C00
Sottolimite di € 8.000 in caso di parto cesareo
Sottolimite di € 4.000 in caso di parto naturzle

Fuori - Rete: Sccperto 20% con un minimo di € 800
ed un mrzssimo ci € 2.000; in caso di day hospital lo
scoperte minimo é pari a € 258

In_Rete fconvenzione Diretta Assidai): applicazione
dello scaperto fisso di € 516 per il ricovero e di € 258
per il da, hospita

Rette di ®=genza: € 186 al giorno

Rette di degenza in caso di parto naturale: € 78 al
giorno

Nessun lmmite alla rette di degenza per giorni di
ricovero nrepart diteraoia intensiva

Fuori - F=te: Scoperto 20% con un minimo di € 800
ed un ma=simo di € 2.000.

Ricpvero conintervente a scop> ricos-ruttivo a seguito di mastectonia
—
ad comia e relativo inte disa m - : : jae s .
E ;?Ea;ante = HYD ctveo & adRsLupmenta contrn In_Rete (convenzione Diretta Assidai): ulteriore
Y | franchigia di € 500 oltre a quanto previsto alla voce
g ' “Ricoveracon o senza intarvento chirurgico” - In Rete
g | |
o |
v Tra#purtn del'assicurato in amEulanza all'lstituto di Cura = 1.000 per il dopdio percorso -
q |
Tragporto del "assicurato e di un eventuale accompagnatore in treno o _ . 5=
: P e \ : b8 €2.000 In caso d ricovero con int2rvento chirurgico
in aereo di linea, all'astero e ritcrno
o _ In caso d ricovero con int2rvento chirurgico Massimo
Vitto € pernottamento/accompagnatore €52 algicrno o
| 30 giorni anno/nucleo
Spese per accartamenti diagnos-ici pre — ricovero 90 giorni prima cel ricovero :
Spese oer accertamenti diagnostici post —ricovero 90 giorni dopo 1 ricovero -
Spese der prestazioni ficioterap -he 90 giorni dopo i ricovero In caso diricovero con intervento chirurgico
In caso di figli minorenni per ricoveri di piu di 7 giorni
Collaboratrice familiare € 26 al giarno di un component= del nucleo. Massimo 30 giorni
| anno/nuckeo
| Massimo &0 giornifanno rucleo e riconosciuta solo in
Diaﬂfa surrogatoria (anche per Cay Hospital) € 50 per ogni notte di ricovero caso nor sia presentata alcuna spesa inerente o
| legata al r covero
F. C(WERO FORME MOR3OSE CFONICHE € 25 giornzlier; Importo massimo mersile erogabile € 775
, g : Fuori - Re=: Scoperto del 25%
| € 6.500 (38 tipologie di esami con p =t b G :
=iy . . : B . g In Rete (convenziole Direzta Assidai): applicazione di
=xtraospedaliere sottomassimale di € 25¢ per funzionalita . . :
| ik riale: /S pans pors ) una franck gia fissa di € 20 a prestazione
| Rimborso & 100% in caso di tickets del SSN
| Fuori - Rez2: Scoperto del 25%
o : ; In Rete (c2avenzione Diretta Assidai): applicazione di
Lare per patolagie orcobogiche €5.165 { S . .} il
—, | una franckigia fissa di € 20 a prestazione
o Rimborso a 100% in caso di tickets del SSN
S Fuori - Rete: Scoperto del 25%
g In Rete (ccvenzione Diretta Assidai): applicazione di
Q nterveti ambulatoriali €5.165 T : A
o~ | una franchizia fissa di € 100 a prestazione
- | Rimborso 3 100% i1 caso ci tickets del SSN
- . Fuori - Re#=: Scoperto d=| 0%
> | In Rete (cenvenzione Diretta Assidai): applicazione di
~ Visite specialistiche € 800 [ = T : . i) P
E | una franchizia fissa di € 20 a prestazione
E | Rimborso = 100% in caso ci tickets del SSN

Visite specialistiche preventive g 1ecolcgiche 2/0 ur
|

ologiche

2 visite annue per un massimo di € 150 per
clascuna visita

Solo se nen sia stzta presentata alcuna richiesta dj
rimborso rei due anni precadenti

Indennita mutue

€56.000

In caso d infortunio da cui derivi un’invalidita di
grado non inferiore al 66%, corresponsione di
un‘indenn =3 periodica per le rate di mutuo




