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ELENCO PRESTAZIONI SANITARIE

AREA RICOVERO

“D ETTAGLIO

Ricovero in istituto di cura per grande intervento chirurgico.

Pre ricovero: Rimborso esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei 100 giorni precedenti I'inizio del
ricovero.

Post ricovero: Rimborso esami, accertamenti diagnostici, medicinali, visite specialistiche effettuati nei 100 giorni successivi al
ricoverc.

Intervento chirurgico: Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante
all'intervento; diritti di sala operatoria e materiale di intervento, ivi comprese le endoprotesi.

Assistenza medica, medicinali e cure: Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, medicinali, esami,
accertamenti diagnostici e trattamenti fisioterapici e riabilitativi durante il periodo di ricovero.

Rette di degenza in istituto di cura non convenzionato (sono escluse le spese voluttuarie).

Accompagnatore: Retta di vitto e pernottamento dell’accompagnatore nell’Istituto di cura o in struttura alberghiera.

Assistenza infermieristica privata individuale

Trasporto sanitario

Rimborso delle spese di trasporto dell’Iscritto in ambulanza, con unita coronarica mobile e con aereo sanitario all’Istituto di cura, di
rasferimento da un Istituto di cura ad un altro e di rientro alla propria abitazione.

Trapianti

Nel caso di trapianto di organi o di parte di essi, rimborso delle spese previste per “Ricovero in Istituto di cura per grande intervento
chirurgico” e per “Trasporto sanitario”.

Nel caso di donazione da vivente, la prestazione prevede le spese sostenute per le prestazioni effettuate durante il ricovero
relativamente al donatore a titolo di accertamenti diagnostici, assistenza medica e infermieristica, intervento chirurgico, cure,
medicinali, rette di degenza.

Pancolonscopia e esofagogastroduodenoscopia operative a seguito di
malattia e infortunio

Pagamento delle spese.

Neonati

Interventi effettuati nel primo anno di vita del neonato per la correzione di malformazioni congenite, comprese visite, accertamenti
diagnostici pre e post intervento, nonché pagamento della retta di vitto e di pernottamento dell’accompagnatore nell'istituto di
cura o in una struttura alberghiera per il periodo del ricovero.

Parto cesareo

Pagamento delle spese per le prestazioni previste in caso di “Ricovero in Istituto di cura per grande intervento chirurgico”.

Parto non cesareo e aborto terapeutico e spontaneo

Pagamento delle spese per le prestazioni previste in caso di “Ricovero in Istituto di cura per grande intervento chirurgico.
Per le prestazioni “Post -ricovero” vengano garantite due visite di controllo effettuate nel periodo successivo al parto (“Post -
ricovero” e “Trasporto sanitario” con il relativo limite in esso indicato).

Ospedalizzazione domiciliare

Copertura per servizi di ospedalizzazione domiciliare, di assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e farmacoclogia, tendente al
recupero della funzionalita fisica.

Indennita sostitutiva per grande intervento chirurgico, parto e aborto

Prevista qualora I'lscritto non richieda alcun rimborse né per il ricovero (per grande intervento chirurgico e per parto e aborto
erapeutico e spontaneo) né per altra prestazione ad esso connessa.

Limite di spesa annuo dell’area ricovero per grande intervento chirurgico [|E' |a cifra oltre la quale il Piano sanitario o una sua parte non possono essere rimborsati.




PRESTAZIONI E ACCERTAMENTI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

"DETTAGLIO

Alta diagnostica radiologica (esami stratigrafici e contrastografici) anche
digitale

Pagamento delle spese per |e prestazioni extraospedaliere

Accertamenti

Terapie

Chemioterapia, Cobaltoterapia, Dialisi, Radioterapia

Visite specialistiche

Pagamento delle spese per visite specialistiche con I'esclusione delle visite odontoiatriche e ortodontiche.

Ticket sanitari per accertamenti diagnostici e pronto soccorso

Rimborso integrale dei ticket sanitari per accertamenti diagnostici effettuati nel Servizio Sanitario Nazionale. E’ previsto inoltre il
rimborso integrale dei ticket di Pronto Soccorso.

PACCHETTO MATERNITA'

nD ETTAGLIO

Pagamento delle spese per:

= 4 visite di controllo ostetrico ginecologico (elevate a 6 in caso di gravidanza a rischio);

= Ecografie;

» Analisi chimico cliniche;

« Amniocentesi e e villocentesi: per le donne dai 35 anni di eta tali prestazioni sono erogabili senza prescrizione, mentre per le

donne minori di 35 anni di eta sono riconosciute solo nel caso di malformazione famigliare in parenti di 1 grado o nel caso di
atologie sospette.

PRESTAZIONI DI IMPIANTOLOGIA

"DETI‘AGLIO

Pagamento delle prestazioni per impianti ocsteointegrati e |e relative corone.

Avulsione fino ad un massimo di 4 denti (solo se resa necessaria da una
prestazione di implantologia)

Pagamento delle prestazioni di avulsione (estrazione) fino ad un massimo di 4 denti 'anno.

Cure dentarie da infortunio

Il Fondo liquida all’lscritto le spese sostenute per prestazioni odontoiatriche e ortodontiche a seguito di infortunio.

Interventi chirurgici odontoiatrici extraricovero

Copertura delle spese sostenute per gli interventi chirurgici conseguenti a patologie (sdamantinoma, ascesso dentario da
strumento endoodontico endocanalare, cisti follicolari, cisti radicolari, codontoma, osteiti che coinvolgano almeno un terzo dell’osso
mascellare o mandibolare), compresi gli interventi di implantologia dentale anche se successivi ad interventi chirurgici avvenuti
fuori dalla copertura.

Prestazioni odontoiatriche particolari

Pagamento di prestazioni odontoiatriche particolari.

PACCHETTO SALUTE

DETTAGLIO

Pagamento delle seguenti prestazioni da effettuare una veolta 'anno in strutture sanitarie convenzionate (le prestazioni previste
devono essere effettuate in un’unica soluzione):

= Alanina aminotransferasi ALT

= Aspartato Aminotransferasi AST

= colesterolo HDL

= colesterolo totale

= creatinina

= esame emocromaocitometrico e marfologico completo

= gamma GT

= glicemia

e trigliceridi

= tempo di tromboplastina parziale (PTT)

= tempo di protrombina (PT)

e urea

o VES

« PSA (Specifico antigene prostatico) + PSA free

 Urine; esame chimico, fisico & microscopico

¢ Feci: Ricerca del sangue occulto

* Pap test

» \iisita specialistica cardiologica con elettrocardiogramma di base (ECG)




TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI

"DEI'I'AGLIO

Pagamento delle spese per i trattamenti fisioterapici, a seguito di malattiz o infortunio, esclusivamente a fini riabilitativi, sempreché
siano prescritti da medico “di base” o da specialista.

SINDROME METABOLICA

“D ETTAGLIO

Solo nel caso in cui I'lscritto si trovi in uno stato di Sindrome Metabolica “non conclamata”, pagamento delle prestazioni sotto
indicate, da effettuarsi con cadenza semestrale, in strutture sanitarie convenzionate:

» colesterolo HDL

» colesterolo totale

» glicemia

= trigliceridi

DIAGNOSI COMPARATIVA

"DETTAGL]O

Possibilita per I'lscritto di avere un secondo e qualificato parere sulla precedente diagnosi fatta dal propric medico, con le
indicazioni terapeutiche pil utili per trattare la patologia in atto.
Il servizio & fornito esclusivamente per le seguenti patologie:
AIDS

Morbo di Alzheimer

Perdita della vista

Cancro

Coma

Malattie cardiovascolari

Perdita dell’udito

Insufficienza renale

Perdita dellz parola

Trapianto di organo

Patologia neuro motoria

Sclerosi multipla

Paralisi

Morbo di Parkinson

Infarto

Ictus

Ustioni Gravi

STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA CONSOLIDATA/PERMANENTE

DETTAGLIO

Erogazione, presso strutture convenzionate, di prestazioni sanitarie /o socio assistenziali g, in caso di permanenza in RSA, il
rimborso delle spese sostenute.

Limiti di eta: || Piano sanitario pud essere stipulato o rinnovato fino al raggiungimento del 74° anno di eta dell’Iscritto, cessando automaticamente alla prima scadenza annuale del Piano stesso, al compimento
del 75° anno d’eta da parte dell’lscritto.




ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

NEUROCHIRURGIA

|=Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale

|-lnter\renti di cranioplastica

*Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale

= Asportazione tumori dell’orbita

e Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/ o extramidollari)

eInterventi per ernia del disco e/o per mielopatie di altra natura a livello cervicale per via anteriore o posteriore

| eInterventi sul plesso brachiale

QOCULISTICA

|eInterventi per neoplasie del globo oculare

eIntervento di enucleazione del globo oculare

|OTORINOLARINGOIATRIA

e Asportazione di tumori maligni del cavo orale

|*Asportazione di tumori parafaringei, dell’'ugola (intervento di ugulotomia) e delle corde vocali (intervento di cordectomia)

|-Interventi demolitivi del laringe (intervento di laringectomia totale o parziale)

eAsportazione di tumori maligni del senc etmoidale, frontale, sfenoidale e mascellare

sRicostruzione della catena ossiculare

sIntervento per neurinoma dell’ottavo nervo cranico

*Asportazione di tumori glomici timpanogiugulari

CHIRURGIA GENERALE

eIntervento per ernia femorale

CHIRURGIA DEL COLLO

sTiroidectomia totale con svuotamento laterocervicale mono o bilaterale

=Intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia

|CHIRURGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO

|=Interventi per tumori tracheali, bronchiali, polmonari o pleurici

|-Interventi per fistele bronchiali

|*Interventi per echinococcosi polmonare

*Pneumectomia totale o parziale

=|nterventi per cisti o tumori del mediastino

I!CHlRURGIA CARDIOVASCOLARE

| . :
[eInterventi sul cuore per via toracotomica

\*Interventi sui grandi vasi toracici per via toracotomica

|
|eInterventi sull’aorta addominale per via laparotomica

|eEndarterectomia della arteria carotide e della arteria vertebrale

eDecompressione della arteria vertebrale nel forarne trasversario

e|nterventi per aneurismi; resezione e trapianto con protesi

|eAsportazione di tumore glomico carotideo

= Bypass vascolare extracranicointracranico (ECIC)

CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

e|nterventi di resezione (totale o parziale) dell'esofago

= Interventi con esofagoplastica

'eIntervento per megaesofago

|*Resezione gastrica totale
Il

‘eResezione gastrodigiunale

| i = P . i 5 , i 3 -
\#Colectomie totali, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via anteriore (con o senza colostomia)

!-Interventi di amputazione del rettoano

|eInterventi per megacolon per via anteriore o0 addominoperineale
|

=Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale

Drenaggio di ascesso epatico

|=Interventi per echinococcosi epatica

*Resezioni epatiche

=Reinterventi per ricostruzione delle vie biliari

eInterventi chirurgici per ipertensione portale

=Interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparotomica

eInterventi per cisti, pseudocisti o fistole pancreatiche per via laparotomica

sInterventi per neoplasie pancreatiche

*Appendicectomia con peritonite diffusa

Splenectomia totale

UROLOGIA

sNefroureterectomia radicale

sSurrenalectomia N &

/




e Interventi di cistectomia totale

eInterventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia

|« Cistoprostatovescicolectomia

eInterventi di prostatectomia radicale per via perineale, retropubica o transsacrale

‘-Interventi di orchiectomia con linfoadenectomia per neoplasia testicolare

‘*Terapia della calcolosi urinaria

/GINECOLOGIA

_*Isterectomia radicale per via addominale o vagina le con linfoadenectomia

'*Vulvectomia radicale allargata con linfoadenectomia inguinale /o pelvica

|eIntervento radicale per tumori vaginali con linfoadenectomia

iDRTOPEDlA E TRAUMATOLOGIA

‘eInterventi per costola cervicale

e Interventi di stabilizzazione vertebrale

=|nterventi di resezione di corpi vertebrali

|eTrattamento delle dismetrie /o delle deviazioni degli arti inferiori con impianti esterni

|*Interventi demolitivi per asportazione di tumori ossei

e Interventi di protesizzazione di spalla, gomito, anca o ginocchio

=Interventi per sindrome del tunnel carpale

¢|ntervento per dito a scatto

sRiduzione cruenta di lussazione dell’anca

CHIRURGIA PEDIATRICA (gli interventi sotto elencati sono in copertura solo in caso di neonati iscritti dal momento della nascita)

*Polmone cistico e policistico (lobectomia, pneumonectomia)

=Correzione chirurgica di atresie e/o fistole congenite

«Correzione chirurgica di megauretere congenito

*Correzione chirurgica di megacolon congenito

TRAPIANTI DI ORGANO

sTutti




