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/";:ANO SANITARIO FORUM DEI PENSIONATI

La protezione mutualistica prevede il rimborso per le seguenti spese sanitarie:

- ricovero per malattia o per intervento chirurgico (inclusi i Grandi Interventi Chirurgici)
- ricovero all’estero

- diaria giornaliera

- esami di laboratorio e diagnostica strumentale

- visite mediche

- ticket

- trasporto autoambulanza

- tessera Insieme Salute

1. RICOVERO
1.1. Ricovero con e senza Intervento chirurgico in Istituto di Cura

*  Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di chiunque partecipa
all’intervento

* Diritti di sala operatoria, materiale di intervento, apparecchi protesici, endoprotesici,
terapeutici applicati durante 1’intervento, necessari a recuperare 1’autonomia dell” Assistito

*  Spese per materiale protesico e presidi terapeutici

* Retta di degenza, escluse quelle concernenti il confort o bisogni non essenziali del degente
(ad esempio 1 costi per uso di telefono e televisore).

* Retta di degenza & riconosciuta fino a massimo € 181,00.

* Assistenza medica e infermieristica, cure, medicinali, esami di laboratorio.

1.2. Rimborso della spesa relativa alla differenza di trattamento alberghiero in strutture
pubbliche

Camera a due letti o camera singola per il periodo del ricovero per un massimo di 90 giorni
all’anno.

1.3. Ricovero all’estero con o senza Intervento chirurgico in Istituto di Cura
Spese con gli stessi limiti e alle stesse condizioni previste al punto 1.1

Viene inoltre erogato un contributo giornaliero di € 77,00 per ogni giorno di ricovero (il primo
giorno di degenza e ["ultimo vengono considerati un giorno) per un massimo di dieci giorni
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1.4. Rimborso delle spese sostenute per il ricovero:

Rimborso del 100% del Tariffario di Insieme Salute per le spese in regime di ricovero indicate

nel punto 1.1.

La tariffa prevista nel tariffario ¢ comprensiva delle prestazioni dell’operatore, degli assistenti,
dell’anestesista e dell’assistenza prestata dall’equipe chirurgica durante il ricovero.

Per gli interventi chirurgici eseguiti per via artroscopica, laparoscopica o a mezzo laser si intendono
applicate le medesime tariffe previste per gli interventi eseguiti tradizionalmente, salvo il rimborso
per ’uso dell’artroscopio o del laparoscopio secondo la tariffa prevista.

In caso di interventi chirurgici concomitanti e in contemporanea, viene applicata, nei limiti della
spesa sostenuta, la tariffa massima riferita all’intervento principale o comunque economicamente
pit oneroso, mentre per I’altro o per gli altri interventi la tariffa massima si intende ridotta del 50%.

In tutti i casi il tipo di intervento deve risultare inequivocabilmente dalla fattura relativa o dalla
cartella clinica o da una opportuna certificazione rilasciata dal sanitario che ha praticato 1’intervento
medesimo.

Sono tassativamente esclusi dal rimborso tutti gli interventi chirurgici eseguiti a scopo estetico o
comunque non conseguenti ad uno stato morboso.

* Sala operatoria

Uso sala operatoria in regime di ricovero per interventi chirurgici ed atti invasivi eseguiti in
anestesia generale, periferica spinale (subdurale o peridurale) o plessica, tronculare, per
infiltrazione, compreso 1’uso di qualsiasi apparecchiatura non specificatamente descritta: ove
prevista la sala operatoria e salvo 1’indicazione “omnicomprensiva”, la tariffa ¢ pari al 30% delle
tariffe dell’intervento chirurgico, sino ad un massimo di € 1033,00 (compreso materiale).

*  Degenze e prestazioni complementari

La retta giornaliera di € 181,00 ¢ rimborsabile per un massimo di 90 giorni nell’arco dell’anno
solare (con l’esclusione di forme a lunga degenza), & applicabile, nei limiti della spesa
effettivamente sostenuta, anche per il rimborso di eventuali differenze di classe per i ricoveri presso
istituti pubblici o Istituti di cura regionalmente convenzionate, laddove sia consentito tale
trattamento.

Nessun rimborso € possibile se dalla documentazione inviata non risulta chiaramente che I’Istituto
in questione € regolarmente autorizzato come casa di cura.

Il rimborso per day hospital/day surgery di € 77,00 ¢ riconosciuto esclusivamente nei casi di
intervento chirurgico, di prestazioni chemioterapiche e terapia del dolore.
E' quindi tassativamente escluso nei casi di ricovero per accertamenti diagnostici e per altri motivi.

Insieme Salute S.M.S. - ETS Lungotevere Ripa 3/A, 00153 Roma
2



e Medicinali - Materiali sanitari

Sono rimborsabili, nella misura prevista, esclusivamente i medicinali utilizzati durante il ricovero in
casa di cura e regolarmente esposti nella fattura rilasciata dalla casa di cura medesima. Sono
compresi nei medicinali il sangue, il plasma, le fleboclisi, tutto il materiale di medicazione. I prezzi
fatturati non possono comunque superare quelli pubblicati annualmente dall’informatore

farmaceutico.

La spesa per sala operatoria, se regolarmente fatturata, ¢ rimborsata a parte in base alle apposite
tariffe in relazione alla tariffa prevista per I’intervento subito, sempre ovviamente entro i limiti della
spesa sostenuta; il rimborso viene quindi a sommarsi a quello riconosciuto dalla tariffa

dell’intervento stesso.
La tariffa per la sala operatoria comprende 1’uso di qualsiasi attrezzatura e dei materiali utilizzati

durante I’intervento.

*  Visite specialistiche in regime di ricovero

Il rimborso delle visite specialistiche ¢ di € 52,00
Per i consulti di medici diversi dai chirurghi “operatori” il rimborso massimo ¢ di € 103,00.

Per visite durante i ricoveri senza intervento chirurgico Insieme Salute rimborsa un massimo
di € 15,00. ‘

Le visite specialistiche sono rimborsabili se dalla documentazione risulta inequivocabile il titolo di
specializzazione del medico che ha effettuato la visita, titolo che deve essere attinente al tipo di
patologia risultante.

Per assistenza specialistica oncologica deve intendersi quella prestata dallo specialista durante le
sedute di chemioterapia infusionale, ambulatoriali, domiciliari, in day-hospital. Dalla
documentazione deve risultare chiaramente il tipo di terapia praticata.

* Analisi e accertamenti diagnostici in regime di ricovero
Rimborso del 75% del tariffario di Insieme Salute.
Adi sensi del D.P.R. 29/1/1979 n. 24 le prestazioni sanitarie sono esenti da IVA, salvo quelle erogate

da case di cura private o altri casi particolari; in questi casi I'IVA, purché regolarmente
documentata, ¢ liquidata in percentuale sull’importo rimborsato.

* Diaria giornaliera

Se la spesa del ricovero ¢ a totale carico del SSN ¢ previsto un contributo giornaliero di € 100,00
per un massimo di 90 giorni all’anno (il primo e Iultimo di degenza ¢ considerato un giorno unico).

Regimi di erogazione

«  Assistenza diretta (presa in carico di Insieme Salute negli Istituti di cura convenzionati con
Insieme Salute)

* Regime rimborsuale

« Utilizzo del Servizio Sanitario Nazionale: spese per ticket sanitari.
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e A ESAMI DI LABORATORIO E DIAGNOSTICA STRUMENTALE
(Tutte le prestazioni ambulatoriali previste nel Tariffario di Insieme Salute)

Per gli esami di laboratorio e per la diagnostica strumentale ¢ previsto il rimborso dell’80% del
Tariffario di Insieme Salute.

Per accedere ai previsti rimborsi & necessario trasmettere, unitamente alle relative fatture, il
dettaglio delle prestazioni eseguite nonché la prescrizione da parte del medico curante con
I’indicazione del tipo di patologia che ha reso indispensabile gli accertamenti stessi.

Premesso che sono esclusi i rimborsi relativi a prestazioni di medicina preventiva, Insieme Salute si
tiserva di valutare di volta in volta 1’attinenza delle analisi effettuate con la patologia in atto.

Per gli esami radiologici e per gli accertamenti diagnostici di medicina nucleare le relative tariffe si
riferiscono ad esami completi delle proiezioni e del numero di radiogrammi necessari per un esame
esaustivo.

Comprendono altresi Ionorario del radiologo o del medico nucleare e di altri specialisti, ove
intervengano, i mezzi di contrasto, i medicinali, gli indicatori ed 1 materiali in uso.

L’eventuale assistenza anestesiologica per gli esami diagnostici e/o invasivi, laddove necessaria ¢
ricompresa nella tariffa prevista per il singolo esame.

3. VISITE MEDICHE
11 rimborso delle visite & di € 52,00.

Le visite specialistiche sono rimborsabili se dalla documentazione risulta inequivocabile il titolo di
specializzazione del medico che ha effettuato la visita, titolo che deve essere attinente al tipo di

patologia risultante.
Le visite del medico pediatra, non convenzionato con il Sistema Sanitario Nazionale, sono

rimborsabili soltanto se effettuate ai minori di anni 14.

Nessuno rimborso ¢ previsto per le prestazioni di medicina generica che comprendono tra
Paltro, oltre le visite, le iniezioni, le fleboclisi, le vaccinazioni, ecc..

Per assistenza specialistica oncologica deve intendersi quella prestata dallo specialista durante le

sedute di chemioterapia infusionale, ambulatoriali, domiciliari, in day-hospital.
Dalla documentazione deve risultare chiaramente il tipo di terapia praticata.

4. TICKET

Rimborso del 100% dei ticket delle strutture pubbliche e/o convenzionate con il Sistema Sanitario
Nazionale per le prestazioni sanitarie previste dal Tariffario di Insieme Salute.

-, 7 TRASPORTO SANITARIO

Trasporto sanitario dell’ Assistito in un Istituto di cura (andata e ritorno) presso il quale debba
recarsi per essere ricoverato con mezzi sanitariamente attrezzati.
Contributo all’anno previsto per il trasporto sanitario € 1.500,00
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6. RIABILITAZIONE E FISIOTERAPIA

Cure riabilitative o trattamenti fisioterapici e rieducativi effettuati durante il ricovero o nei 100
giorni successivi alla data di dimissione dall’istituto di cura.

Tali prestazioni sono riconosciute solo in seguito ad un ricovero con intervento chirurgico.
Rimborso del 100% previsto dal tariffario di Insieme Salute.

y - MALATTIE ONCOLOGICHE

Rimborso delle visite specialistiche, accertamenti, cicli di radioterapia o similari (cobaltoterapia,
Roentgen Terapia) o di chemioterapia, intendendosi per tali non la singola applicazione ma
’insieme delle applicazioni stabilite dai sanitari e effettuate ambulatorialmente.

Rimborso del 100% previsto dal tariffario di Insieme Salute.

8. TESSERA INSIEME SALUTE

La tessera INSIEME SALUTE da diritto a prestazioni sanitarie convenzionate su tutto il territorio
nazionale a tariffe agevolate:

- Istituti di cura

- Laboratori di analisi

- Centri diagnostici

- Centri polispecialistici
- Studi odontoiatrici

- Centri di riabilitazione
- Istituti termali

9. MODALITA’ PER OTTENERE I RIMBORSI

I documenti relativi al rimborso delle prestazioni devono pervenire a Insieme Salute entro 1 mese
dalla data di dimissioni.

Ricoveri

Preavviso di ricovero

L’assistito € tenuto ad avvertire preventivamente Insieme Salute del ricovero inviando copia della
richiesta di ricovero redatta dal medico curante o specialista con la diagnosi accertata o presunta per

cui si richiede il ricovero.
Ricoveri urgenti

Il ricovero d’urgente pud essere effettuato senza preavviso a Insieme Salute.

Si considera ricovero d’urgenza il ricovero giustificato dalla comparsa di un quadro clinico acuto
che, per la sua entitd o possibile insorgere di gravi e imminenti complicazioni, renda inadeguata
’assistenza a domicilio. Il ricovero d’urgenza deve comunque essere notificato a Insieme Salute

entro 3 giorni.
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Ricoveri per terapie riabilitative

Sono ammessi nei seguenti casi e nel limite sotto riportato:

1. Situazioni successive a interventi chirurgici sull’apparato locomotore in cui sia impedita la
deambulazione o situazioni cliniche che interessano la mobilita e in cui sia determinante la necessita
di controlli clinici

2. Situazioni successive ad altri interventi chirurgici solo quando I’intervento riabilitativo richieda
una stretta sorveglianza medica o strumentale.

Ricoveri per cure mediche

Insieme Salute interviene nei casi di ricovero per cure mediche (senza intervento chirurgico)
quando 1’ Assistito sia affetto da forme patologiche che per entita del quadro clinico, incertezza
diagnostica o problemi terapeutici, comportino controlli e assistenza medica continuativa.

I presupposti sono:

- gravita del quadro clinico

- rischio di complicazioni

- incertezza diagnostica che renda indispensabili adeguati accertamenti clinici eseguibili solo in
Istituto di cura

- trattamenti terapeutici che richiedano controlli clinici continui

I ricoveri richiesti solo per I’esecuzione di accertamenti diagnostici non sono giustificati.

Fanno eccezione le seguenti eventualita:

- presenza di situazione clinica di difficile inquadramento

- impiego di tecniche di esecuzione o strumentazioni particolari
- rischio nell’espletamento dell’esame clinico

Regimi di erogazione

e Assistenza diretta (presa in carico di Insieme Salute negli Istituti di cura convenzionati con
Insieme Salute)
L’assistito deve inviare a Insieme Salute la prescrizione del medico con la descrizione
dell’intervento e il preventivo dell’istituto di cura scelto dall’ Assistito per I’intervento.
Insieme Salute prendera in esame la richiesta di presa in carico del costo.

e Regime rimborsuale: 1’ Assistito saldera all’Istituto di cura le fatture e/o le notule dei medici
e inviera a Insieme Salute la documentazione sottoindicata.

e Utilizzo del Servizio Sanitario Nazionale: invio a Insieme Salute spese per ticket sanitari.

Documentazione per i ricoveri

[’ Assistito deve inviare a Insieme Salute entro 1 mese dalla data di dimissione dalla struttura
sanitaria la seguente documentazione:

- Copia della cartella clinica completa e del diario clinico

- Copia di ogni fattura di spesa e delle notule mediche rimaste effettivamente a carico dell’ Assistito

Per i ricoveri a carico del Servizio Sanitario Nazionale € necessaria la Cartella clinica.
Insieme Salute potra richiedere ogni altra documentazione relativa al ricovero e alla patologia che lo

ha determinato.
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Esami di laboratorio, diagnostica strumentale e visite
Regimi di erogazione

e Assistenza diretta (presa in carico di Insieme Salute nei Laboratori e Istituti diagnostici
convenzionati con Insieme Salute)
L’assistito deve inviare a Insieme Salute la prescrizione del medico con la diagnosi accertata
o presunta per la quale deve effettuare la prestazione sanitaria. Insieme Salute prendera in
esame la richiesta di presa in carico del costo della prestazione.

e Regime rimborsuale: 1’ Assistito saldera al Laboratorio e/o Istituto diagnostico le fatture
e/o le notule dei medici e inviera a Insieme Salute la documentazione sopra indicata.

e Nel caso in cui I’ Assistito utilizzera il Servizio Sanitario Nazionale o struttura sanitaria
convenzionata con il SSN, inviera a Insieme Salute spese per ticket sanitari e la relativa
impegnativa.

Documentazione per esami di laboratorio, diagnostica strumentale e visite

L’Assistito deve inviare a Insieme Salute entro 1 mese dalla data della fattura della struttura
sanitaria la seguente documentazione:

- Copia della prescrizione del medico di base o dello specialista con 1’indicazione della diagnosi
accertata o presunta o la sintomatologia per cui vengono richiesti gli esami o gli accertamenti
diagnostici;

- Per la visita specialistica & necessaria la prescrizione del medico di base con I’indicazione del
quesito diagnostico per il quale si richiede la visita; :

- Copia della fattura in cui siano indicati in dettaglio gli esami e gli accertamenti diagnostici o il tipo
di visita specialistica e per ciascuna prestazione il relativo importo;

- Ricevuta comprovante il pagamento dei ticket al SSN o della struttura sanitaria convenzionata con
il SSN e la relativa impegnativa.

10. ASSISTIBILITA’

L’ Assistito & assistibile per un massimo di 90 giorni. L’Assistito affetto da forme morbose ad
andamento cronico & assistibile, nell’arco dell’intera vita associativa, per un massimo accumulato di
90 giorni per la stessa patologia. Fermo restando il periodo massimo assistibile di 90 giorni per
anno, 1’Assistito che abbia usufruito in continuazione, anche in due anni successivi, del periodo
massimo predetto, non ha diritto a nuova assistenza se non siano trascorsi 60 giorni dalla data in cui
¢ stato raggiunto il periodo massimo assistibile.

Qualora I’iscrizione non decorra dal mese di gennaio, 1’Assistito avra diritto a fruire di tanti
dodicesimi di 90 giorni per quanti sono i mesi di effettiva iscrizione.

11. DECORRENZA

La decorrenza & il periodo che intercorre tra la data di iscrizione e la data in cui sia ha diritto a
richiedere il rimborso delle spese sostenute.

Decorrenza per i ricoveri: per infortunio dopo un giorno (con referto di pronto soccorso); per
malattia o per intervento chirurgico dopo 30 giorni; per parto e prestazioni specialistiche relative al
parto dopo 300 giorni; per esami di laboratorio e diagnostica, visite specialistiche e ticket: 90 giorni
dalla data di iscrizione.
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12. ESCLUSIONI

L’ Assistito non pud ottenere le prestazioni per malattie (nonché le sequele e le manifestazioni
morbose a queste etiopatogenicamente rapportabili) preesistenti alla data della loro iscrizione o a
quella di variazione della loro posizione assistenziale.

Sono inoltre escluse:
le malattie nervose e / o mentali;

- le malattie congenite;

- le malattie e/ o infortuni provocati da fatti colposi di terzi;

- le conseguenze derivanti da abuso di alcolici o di psicofarmaci o da uso non terapeutico di
stupefacenti ed allucinogeni.

Sono escluse anche le prestazioni:

- cure odontoiatriche

- per cure estetiche;

- cure termali;

- per malattie e/o infortuni causati da competizioni sportive agonistiche;
tutte le prestazioni, sia sanitarie che economiche, eseguite a scopo preventivo (con particolare
riguardo ai check-up).

13. K obbligatoria Piscrizione a Insieme Salute dell’intero nucleo familiare presente
nello Stato di famiglia.

Forum Nazionale Pensionati per I’Italia Insieme Salute s.m.s,
Federico Sepe Marta Nicolini
Foeaien 4. o
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