_____ SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d'integrazione sanitaria

FORMA DI ASSISTENZA BASE
TUTELA SANITARIA ASSOCRAL

Contributo associativo annuo - Euro 160,00 (centosessanta/00)

Il Piano & valido per il socio e gli aventi diritto. Eta di adesione da 18 a 75 anni di eta. E’ consentita la permanenza anche
dopo i 75 anni.

Sono aventi diritto del socio i seguenti componenti del nucleo familiare:
a) Il coniuge/convivente/unito civilmente
b) 1figli fino a 25 anni a carico fiscale

L’iscrizione alla forma di assistenza base Tutela Sanitaria Assocral pud essere richiesta da tutti coloro che, in
possesso dei requisiti previsti dallo Statuto sociale e dal Regolamento applicativo, nonché dal Verbale di
accordo mutualistico sottoscritto tra I'Ente e la CesarePozzo all’atto della domanda di ammissione alla Societa,
abbiano compiuto il diciottesimo anno di eta e non abbiano superato settantacinquesimo anno di eta.

AREA OSPEDALIERA - INTERVENTI CHIRURGICI

Max € 10.000 per ogni intervento

Interventi Chirurgici sussidiabili (allegato A) Max € 50.000 per ogni trapianto

Sussidio spese sanitarie secondo tariffario relative a:

a) onorari dei professionisti;

b) diritti di sala operatoria;

c¢) materiali di intervento ed eventuali apparecchi protesici;

d) retta di degenza;

e) assistenza medica, infermieristica, accertamenti diagnostici,
trattamenti fisioterapici e rieducativi effettuati durante il periodo di
ricovero relativo all'intervento subito;

f) accertamenti diagnostici, esami di laboratorio, visite specialistiche
eseguiti nei 120 gg. prima dell'intervento per un massimo di 1.000
euro;

g) esami diagnostici, esami di laboratorio, visite specialistiche,
fisioterapie, acquisto e noleggio protesi, nei 120 gg. successivi per un
massimo di 1.000 euro;

h) prelievo di organi o parte di essi, ricoveri relativi al donatore vivente,
accertamenti diagnostici, assistenza medica e infermieristica,
intervento chirurgico di espianto da donatore vivente, cure, medicinali
e rette di degenza per il donatore vivente;

i) spese di trasporto con mezzo sanitario (in Italia e all’estero) o spese
di rimpatrio della salma per decesso dovuto a grande intervento
chirurgico all’estero, per un massimo di 3.000 euro.

Sussidio di assistenza di ricovero ospedaliero (nel caso in cui si In Italia € 20 al giorno max 10 giorni
utilizzano solo i punti f, g, h, i All'estero € 40 al giorno max 10 giorni

100% rimborso per interventi in strutture
convenzionate con rimborso diretto

80% rimborso per interventi in cui si utilizzano i
punti a), b), c), d), e)

100% rimborso per interventi in cui si utilizzano
solo i punti ), g), h), i)

AREA OSPEDALIERA

Ricovero ospedaliero
Dopo 2 notti continuative di ricovero € 13 al giorno per ricovero
Fino ad un massimo di 100 giorni annui

Ricovero diurno con intervento chirurgico € 60 per ogni singolo intervento

Ricovero per cure riabilitative
Dopo 2 notti continuative di ricovero

Fino a un massimo di 15 giorni annui. € 13 al giorno per ricovero
Fino a un massimo di 180 giorni annui per i figli di eta inferiore ai 18
anni

AREA PREVENZIONE E CURE

A carico del socio:
€ 40 per Alta diagnostica
€ 25 per Alta specializzazione

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione presso
strutture convenzionate in forma diretta
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Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione in regime 50% max € 100 per Alta diagnostica
privato o intramurale 50% max € 40 per Alta specializzazione

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione in regime

0 .
pubblico (TICKET) 100% della spesa per Ticket

Il sussidio relativo all’alta diagnostica strumentale e alta specializzazione € rimborsabile fino ad un massimo di euro
3.500 nell'arco dell’anno solare per nucleo familiare.

Ai fini del sussidio si considerano accertamenti di alta diagnostica strumentale i seguenti esami: angiografia; risonanza
magnetica nucleare (Rmn); scintigrafia; tomografia ad emissione di positroni (Pet); tomografia assiale computerizzata
(Tac).

Inoltre, si considerano accertamenti di alta specializzazione i seguenti esami: ecocardio-colordoppler; ecocardiogramma,;
doppler - ecodoppler; elettromiografia; mammografia; mineralometria ossea computerizzata

Esami diagnostici strumentali e di laboratorio 40% della spesa per Ticket

e 40% della spesa per Ticket

e 50% della spesa in regime privato o in
libera professione fino ad un max di €
Visite specialistiche 30 per ogni visita (max 2 visite allanno
per persona per ogni specializzazione;

Massimale per anno solare, per nucleo familiare per le visite specialistiche, per gli esami diagnostici strumentali
e di laboratorio: 500 euro.

In riferimento all’alta diagnostica strumentale e alta specializzazione, agli esami diagnostici strumentali, di laboratorio e le
visite specialistiche non sono riconosciuti i sussidi per le prestazioni inerenti 'odontoiatria, la Medicina legale, la
Medicina dello sport, la Medicina del lavoro, la Medicina estetica, il rilascio di patenti, brevetti e abilitazioni, 'omeopatia,
la Medicina olistica, la Chiropratica, la Iridiologia.

Sono inoltre escluse le visite specialistiche effettuate da soggetti non in possesso di laurea in Medicina e Chirurgia.

Cure oncologiche e della talassemia € 13 per ogni giorno di trattamento

Cicli di terapie riabilitative a seguito di infortunio o di ricovero

ospedaliero con intervento chirurgico . . N ) S
; . ciclo di terapia riabilitativa resosi necessario in

Massimo una volta per ogni ricovero . . SO - .
seguito ad intervento chirurgico o infortunio

Massimo 3 cicli per anno solare
AREA ASSISTENZA SOCIO SANITARIA

Assistenza domiciliare sanitaria 50% max € 1.000

Max € 40 per ticket o spesa privata per ogni

Assistenza domiciliare sanitaria malati neoplastici terminali
per spese documentate per interventi sanitari e cure praticate negli Max € 1.000
ultimi 6 mesi di vita.

AREA SOCIALE

Trasporto infermi € 30 a viaggio per trasporto con mezzo
Fino a un massimo di 2 volte I'anno per nucleo familiare sanitario.

/D ASSISTENZA IN CASO DI EMERGENZA

c“"“f’:fﬂ IN COLLABORAZIONE CON IMA ITALIA ASSISTANCE Per attivare i servizi di questarea & necessario chiamare
S preventivamente la Centrale Operativa al numero 800 332 577 - dall’estero 0039-0224128375

ASSISTENZA MEDICA: + Assistenza ai familiari assicurati « Assistenza fisioterapica post-ricovero
« Consulenza medica telefonica » Assistenza ai minori dianni 14 « Consegna farmaci presso l'abitazione
+ [nvio di un medico/pediatra in Italia « Viaggio di un familiare

« Invio di autoambulanza in Italia « R it i ti

+ Rientro alla residenza a seguito dimissione ospedaliera , Rf:;;::)oa:;iecsi;:tgogl Hek — DI. AS.SISTEN.ZA TELEFONIPA
« Invio medicinali all'estero . Informaz!on! s_anltar_le_e farma_ceutlche
= Rimpatrio sanitario dall’'estero ASSISTENZA ADOMICILIO IN ITALIA: « Informazioni di medicina tropicale

« Monitoraggio del ricovero ospedaliero + Assistenza infermieristica post-ricovero « Segnalazione Centri diagnostici privati
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