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TUTELA SALUTE ANCE PAVIA
di SNMS Cesare Pozzo



| temi da sviluppare

Breve presentazione
Tutela Salute Ance Pavia
Estensione al familiari aventi diritto

Assistenza, helpdesk, app, servizi attivi
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Elementi distintivi

nessun questionario anamnestico
nessun recesso unilaterale
utilizzo sia del Sistema Sanitario Nazionale sia di centri sanitari privati

Possibili estensioni delle forme di assistenza ai componenti della famiglia del socio:
coniuge o convivente, figli fino a 25 anni se a carico fiscale

Modalita di gestione: Relazione con un unico gestore

Tempo per richiesta sussidio: 365 giorni dalla data ticket/fattura

Iscrizione all’Albo dell’Anagrafe Fondi sanitari
Certificazioni per la Qualita UNI EN ISO 9001:2015
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Tutela Salute ANCE PAVIA: aree sussidi e rimborsi

Il piano sanitario Tutela Salute Ance Pavia prevede rimborsi e sussidi divisi in
varie aree:

AREA RICOVERO: prevede diarie e rimborsi spese in caso di ricoveri
ospedalieri con intervento chirurgico (compresi nell’allegato A) e sussidi in
caso di ricovero di neonato per malformazioni congenite.

AREA SPECIALISTICA: prevede una serie di rimborsi per esami di alta
diagnostica e alta specializzazione, visite specialistiche, accesso al pronto
soccorso, esami diagnostici strumentali e/o di laboratorio.

AREA TERAPIE: rimborsi per cicli di terapie a seguito d’infortunio o malattia

AREA ASSISTENZA SANITARIA: comprende rimborsi per prestazioni per

interventi sanitari a domicilio
[CESAREP_OZZO



Tutela Salute ANCE PAVIA

AREA RICOVERO

Max: € 8.000 per tutti gli interventi;
€ 50.000 per trapianti;

€ 20.000 per interventi in strutture
convenzionate con la Societa

Interventi chirurgici sussidiabili (compresi nell’allegato A)

Sussidio di assistenza ricovero ospedaliero (per interventi compresi € 40 al giorno per ricoveri in Italia max 10 gg
nell’allegato A) € 60 al giorno per ricoveri all’estero max 10 gg
Ricovero n_eopato (per_ interventi sostenuti nel primo anno di eta per Max. € 10.000
malformazioni congenite
AREA SPECIALISTICA

Massimale annuo area specialistica € 7.000
Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione in regime pubblico 100% del ticket
Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione in regime privato o 50% della spesa con massimo di:
intramurale €40
Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione presso strutture 100% della spesa
convenzionate in forma diretta con franchigia di € 30 per esame

Ai fini del sussidio si considerano accertamenti di alta diagnostica strumentale gli esami dell’elenco allegato B

Visite, esami diagnostici, esami di laboratorio per prevenzione e controllo
Visite, esami diagnostici, esami di laboratorio e accesso al pronto 100% del ticket
soccorso in regime pubblico

100% della spesa
con un costo di € 30 per visita a carico del
socio

Visite specialistiche
presso strutture convenzionate in forma diretta

CESAREPOZZO E
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Tutela Salute ANCA PAVIA

AREA ASSISTENZA SANITARIA

Assistenza domiciliare sanitaria 50% max € 1.000 per anno solare

AREA TERAPIE

Cicli di terapie a seguito infortunio o malattia Max € 500 nell’anno solare
100% per ticket;

Terapie riabilitative pubbliche e private 100% della spesa con un min. non indennizzabile di
€ 50 a ciclo

CESAREPOZZO
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Tutela Salute ANCE PAVIA
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Contributo associalive annul: 150 eure

Estensiona per i familiari:

= coniuge o convivente legato di vincolo affettivo - 284 evro a carico del socio;

= per ogni figlic/a - 288 eure a cdrico del socio

Par |2 adesioni alla forme di assistenza Conivge, Figliofa, in caso di pr

canviventa legato da vincola affetti
tutti i familiari aventi diritte.

a/o figli nel nucleo famili

& di coniugs o
 abbligatoria fars adsrira

AREA RICOVERO AREA ASSISTENZA SANITARIA

INTERVENTI CHIRURGICI S USSIDIABILI
(per interventi compresi ne i‘allegato A)

*100% rimborsa per interventi in strutture
canvenzionate con rimbarso

= 80% rimbarse per interventi in cui si
utilizzano i punti a), &), ), d), &)

*100% rimborsa per intarventi in cui si
utilizzano salo i purti 13, g, h,

Il sussidic spetta per gliinterventi elencati nel
tariffaric A fino allo somma massima prevista
8.000 evra di massimale

50.000 eure di massimale per trapianti
20.000 evre per interventiin strutture
corverzionate con la Secista.

E prevista la tutala del neonato per gli
interventi sostenuti nel prima anno di vita per
la correzione di malicrmazioni congenite per
un massimale di 10.000 eure per intervento.

Sussidiospese sclmmrle sacondo

tariffario relat 3

a) cnorari dei professiconisti;

b) diritti di sala operateria;

<) Matariali di intervento ad eventuali

apparecchi protesici;

d) retta degenza:

&) assistanza medica, infarmieristica,

accertarmenti diagnostici, trattamenti

fisiotarapici e rieducativi effettuati durante

il periode di ricovero ralative all'intervento

subito;

) assistenza madica & infermieristica,

accertamenti diagnostici, esami di

loboratorio, visite specialistiche eseguiti nei
9g. prima dellintervento per un massime

di 1.000 eureo;

Q) esami diagnostici, esami di laborataria,

wisite specialistichs, fisicterapis, acquisic &

noleggic protesi, nei 120 gg. successivi per un

massima di 1.000 eure;

h) prelievo di organi o parti di essc: ricoveri

relativi al denoters e agli accertamenti

diagnastici, assisterza madica s

infarmieristica, interventa chirurgice espiante,

cure, medicinali e rette di degenza;
i) per spasa frasporto con mezzo sanitaric
(in lalia & all’estera) o par spsse rimpatrio
salma per decesso dovuto o grande
interventa chirurgico all'esters, per un
massimo di 3.000 eure.
Mel case in cui si vtilizzano sclo i punti 11,
al. "\] |) Smﬂdlo di assistenza di ricovers
ospedaliera:
« 40 lwu al g.per ricoveriin Italia e
massime 10 gg.
=60 euroal g. per ricoveri all'estero e
massimo 10 gg.

ASSISTENZA DOMICILIARE SAMITARIA

Sussidic del 50% del documentc fiscals,
cemungue fino a un massime di 1.000

eure par anno solare, par tarapie madicha,
assistenza specialistica, medicazioni,
riabilitazioni, prelievi(interventi sanitari a
domicilic) effettuate da medico o infarmiara
o fisioterapista abilitata.

AREA SPECIALISTICA

VISITE SPECIALISTICHE

100% presso le strutture convenzionate in
forma diretta con un costo di 30 eure per
visita a carico delsecio.

VISITE SPECIALISTICHE, ESAMI DIAGNOSTICI,
ESAMI DI LABORATORIO,ACCESSO PRONTO
SOCCORS0

100% spesa per ticket

PREVENZIONE / CONTROLLI

100% ficket per visite specialistichs, esami
diagnastici e/o di labaratario ssequiti ancha a
s0ld scope di prevenzicns.

ALTA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E ALTA
SPECIALIZZAZIONE
(per esam| compresi nell‘alegafto 8)

Anche per prevenzicne (con prescrizions
medica)

100% della spesa sostenuta presso le
strutture convenzicne in forma diretta con un
costo di 30 eure per esame o carico del socio;
50% della spesasostenuta in regime privato o
intramurale, con un massime rimecrsabile di
40 eure per esama.

MASSIHALE PER AWMO SOLARE PER L'AREA SPECIALISTICA
00 euro.

W RIFERIMENTO ALUAREA SPECIALISTICA NOM SOND
COMPRESE LE PRESTAZION! INERENTI L'ODONTOWTRIA,
U'Ontoponzi, Lo PsicHWTRIA, LA PSiCoLoGIA, LA
MEDICING LEGALE, L4 MEDICINA DELLO SPORT, LA MEDICINA
DEL LAVORG, LA MEDICINA ESTETICA  IL RILVECIC DI PATENTI,
BREVETTI E ABiTAZIONI, UOmMEoRsTia, Lo Meoicina
OUISTICA, LA CHIRGPRATICA, L& IRIDIOLOGIA .
SOND INGLTRE ESTLUSE E QUINDI NOM RICOMGSCIUTE LE
VISITE SPECIALISTICHE EFFETTUATE DA SOGGETTI NOW IN
POSSESSO DI LAUREA 1N MEDICING E CHIRURGIA .

AREA TERAPIE CARENZE

CICLI DI TERAPIE A SEGUITO DI INFORTUNID
O MALATTIA
* finc @awn massima di 500 evre nell'anne solars
» fino a un massime di 2 cicli per anno
100% della spesa per ficket;
100% della spasa con un minima nan
indennizzabile di 50 eure per cicle di terapia.

A

TEN

* Per inferventi chirurgic sussidiabili
120 gg di carenza

« Fer I altra prastazioni
30 g di cararza

IN CASO DI EMERGENZA |, 800-332571

IN COLLABORAZIONE CON IMA ITALIA ASSISTAMCE Per attivara i servizi di quest'orea &

nacassaria

chiamare prevertivaments la Centrale Operativaal numerc 800 332 577 « Dall'ssterc 0039- 0224128375

ASSISTENZA MEDICA * Assistenzo o familiar cssicurati
* Consulenza medico belefonica * Assistenzo i minari i anni 14

- Inwvia di un medico/pediatrain Halia = Viaggio di un familiars

*Invia di autcambulonza in balio * Recapit messaggi urgenti
+Rienira alla rasiderza o s=quita * Rienira ardicipato

dimissione ospedaliers
*Irwvia medicinali oll'esiers

« Rimpairic zaniaric dall=stera

* Manitzraggia del ricavero aspedaliers.
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ASSISTENZA A DOMICILIO IN ITALIA
+ hssaterzainfermieriicn past-ricavera
- hsssienza faiolerapica past-ricavers
+ Cansegna formac presso l'abibazions

SERVIZI DI ASSISTENZA TELEFONICA
+ Infermozionisanibarie = farmaceubiche
« Infarmaziori di medicina tropicale

* Seqnolaziane Centri diognostici privari
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SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d’integrazione sanitaria

Regolamento applicativo dello Statuto

Edizione 2016
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Contributo associative annul: 150 euro
Estensione per | familiari

+ coniuga o canvivants lagate di vincola affettiva - 288 euro o carica dal socio;

«per ogni figlio/a - 288 eure a cdrica delsocio

Far le adesioni alle forme di ossislerza Canivge. Figlia/a.
=/ figli nel nuclec famil

comvivents Isgate davincolo affet
tutti | familiari avanti di

AREA RICOVERO

INTERVENTI

cosa di preserzB di coniuge o
€ obbligatoric fare aderire

AREA ASSISTENZA SANITARIA

{per intervent! compresi neﬂ'uﬂuqafum
+100% rimborsc per Interventi in strutture
canvenzionate con rimborso diretto
« 80% rimborso per interventi in cuisi
utilizzana i punti ). b). ). d). &)
+100% rimborso per intervent] in cui si
utilizzana sels | punti 1. ). h. i)

lisussidio spetta per gli intarventi elencati nel
tariffario A fino alla somma massima previs
8.000 eura di massimals

50.000 euro di massimale per fropianti
20,000 euro per inferventi in g
conwenzionate can la Societd.

E prevista la futsla del neanato per gli
interventi sostenuti nel primo anno di vita per
la carrezione di malformazioni congenits per
un massimale di 10.000 euro par intervanio.

DOMICILIARE SANITARIA
Sussidic del 50% del documents fiscale,

riabilitazioni, prelisvilintervanti sanitari o
domicilic) effetiuate do medica o infarmiere.
a fisiaterapista abilitota.

AREA SPECIALISTICA

VISITE SPECIALISTICHE

100% prassa e strutturs convanzionata in
forma dirstta con un costo di 30 aure per

visita a carico dal socia.

VISITE SPECIALISTICHE, ESAMI DIAGN OSTIC],
ESAMI DI LABORATORIO, ACCESSO PRONTO

{aritfario relative a:
orari dei professionisti
B o diealt operatoria;
€] Materiali di inferventa =d eventuali
gpparecchi protesici
d) ganza;

100% spesa per tickst
PREVENZIONE / CONTROLLI

100% fickst per visite specialistichs. esami
quiti anche

=) e
accartamenti diagnestici, trattament!
fisiotarapici & risducativi effettuati Suranta
il periada di ricovers ralativo allintervento

subita;
1) assistenza madica s infermieristico,
accartamenti diagnestici, esami di
laboratorio, visita spacialistiche ssaguiti nai

. prima dellintervento per un massimo
11.000 e
) esa Iula;nmﬂ:\ ssami di iaboratorio,
visite spacialisticha, fisictarapia, acquisto &
uccessivi per un

e e caron msso ricover|
relativi o donators e agli occerla
Giagnosiicl, assistenza medica
infermierisfica, infervanto =mrwg|=u espiante,
edicinail e rette di do
Semiein
O atta @ sifestaral o Pper spess rimpairic

inierrenta chirurgica allsiero, per un

massim:

Hel G It iz solo | punti 1,
diassistenza di ricovero

o
al g ricoveriin ltalia
massime 1 g

. ..mg par ricoveri allestero e
massime 10 g

saloscope bt Erw-m\nna‘

ALTA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E ALTA
SPECIALIZZAZION
(per esami compresi nefl‘afiegato &

Anche per prevenzions (con prescrizions
edica)

100% della spesa sostenuta presse e

strutture comvenziene in forma direfta con un

costo di 30 ewre per 2same a carica del socio:

50% della spesa sostancia inregime privato o
<on un massim;

IMASSINALE PER ANNG SOLARE PER UARCA SPECILISTICA
7.000 o,

I RIFERIMENTO ALUAREA SPECIALISTICA NOM SONO
COMPRESE LE PREETAZIONI WERENTI U'COOMTOWTR,

BAEVETT £ ABLITAZION, UOMEORTM, L MEDICIA
15TICh, LA CHRGFRATICA, Lt 17101010

SOMG INGLTAE ESGLUSE £ QUINDI NON AICONOSCITE LE

VISITE SPECILISTIGHE EFFETTUATE BA SOGGETTI NON I
€550 01 LAUREA 10 HEDIGINA E CHIRURGIA.

CESAREPOZZO
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Richiesta sussidi

Gli assistiti di CesarePozzo hanno la possibilita di fare le richieste di
sussidio online, tramite I'area riservata CesarePozzoXte, oppure
recandosi presso la sede regionale e/o gli sportelli territoriali.

Modalita di presentazione sussidi

La modalita web e sicuramente preferibile in quanto piu veloce e attiva
24h su 24. Il socio puo caricare in qualunque momento della giornata la
richiesta allegando i documenti scansionati. La procedura € molto
semplice e, in caso di problematiche, e possibile scaricare la miniguida
pubblicata sul sito o rivolgersi al servizio Infocenter per assistenza.

cesarerozzo K



Forma indiretta

Il socio puo accedere alle strutture convenzionate in forma
indiretta usufruendo di tariffari scontati. In tal caso, I'assistito
paghera direttamente |la prestazione sanitaria e potra
richiedere il rimborso a CesarePozzo se la prestazione
effettuata e prevista dalla forma di assistenza a cui aderisce.

CESAREPOZZ0



Forma diretta (PINC)

L'assistito deve far pervenire, tramite fax o e-mail (fax 02.66726243 -
infocenter@mutuacesarepozzo.it), a Infocenter con almeno 2 giorni
lavorativi di anticipo rispetto alla data dell'lappuntamento:

e data e ora delllappuntamento;
* indicazione struttura sanitaria scelta;

e copia prescrizione medica, contenente quesito diagnostico (ove
richiesta)

U'operatore di Infocenter provvedera all’invio del documento di presa in
carico al centro sanitario scelto.

Il socio si rechera, quindi, all'lappuntamento pagando soltanto la franchigia
a suo carico mentre la parte restante verra saldata direttamente da
CesarePozzo al centro sanitario.

CESAREPOZZ0
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Che documenti devo allegare per richiedere il rimborso dei ticket?

* Ricevuta di pagamento

* Prescrizione medica indicante la patologia presunta o accertata ove
richiesta (per esami di alta diagnostica e per visite specialistiche)

In caso di ticket per analisi di laboratorio o esami di diagnostica per
prevenzione / controllo la prescrizione non & obbligatoria. Va allegata
solo nel caso in cui sul ticket non venga specificata la prestazione
effettuata (si consiglia, pertanto, di fotocopiare la prescrizione). In caso
non si abbia tale documento e possibile allegare un referto medico

CESAREPOZZ0



Visite specialistiche private

Posso effettuare una visita specialistica privata?
E’ possibile effettuare una visita privata in forma diretta

- Forma diretta: presso i centri convenzionati con CesarePozzo dietro
attivazione della presa in carico

Es. Visita oculistica di € 120,00

- Forma diretta: € 30,00 a carico dell’assistito e € 90,00 a carico di CesarePozzo

CESAREPOZ20



Alta diagnostica e alta specializzazione

In caso si effettui un’ecografia si avra la possibilita di scegliere tra tre differenti
modalita:

SSN: pagamento del ticket e in seguito rimborso al 100%;

Forma privata diretta: franchigia di € 30,00 la parte restante verra addebitata a
CesarePozzo;

Forma privata indiretta: pagamento dell’intera prestazione e successivo rimborso
del 50% con un massimo di € 40,00.

Esempio: Ecografia del costo di € 70,00

TICKET: € 36,15 - € 0,00 a carico dell’assistito; € 36,15 rimborsato da CesarePozzo
Forma privata diretta: € 30,00 a carico dell’assistito; € 40,00 a carico di
CesarePozzo

Forma privata indiretta: € 35,00 a carico dell’assistito; € 35,00 rimborsato da
CesarePozzo

CESAREPOZ20



Fattura con piu prestazioni

Sullo stato della mia pratica e indicata la seguente dicitura
“RIPRESENTARE FATTURA CON SPECIFICA” cosa significa?

In caso una fattura riporti un importo unico per piu prestazioni e
necessario presentare una specifica dei singoli importi. Ai fini del
sussidio, infatti, e indispensabile che gli importi risultino scorporati, in
guanto per prestazioni diverse potrebbero essere previste percentuali
di rimborso diverse.

Per la rivalutazione della pratica e necessario inoltrare una nuova
richiesta tramite |'area riservata Cesarepozzoxte allegando tutta Ia
documentazione necessaria.

CESAREPOZZO



Tessera associativa

La tessera associativa viene inviata ai soci @
di CesarePozzo e riporta un numero di

. portd . CESAREPOZZO
matricola per ogni assistito che rimane SANITA INTEGRATIVA DAL 1877
Invariato. & o .

www.mutuacesarepozzo.org 02.667261 infocenter@mutuacesarepozzo.it

La tessera ha una doppia funzione: effettuare la registrazione all’area
riservata CesarePozzoxte grazie alla matricola indicata e utilizzare i
centri sanitari convenzionati usufruendo di un tariffario agevolato
anche per le prestazioni non previste dal proprio piano sanitario o
accedere a prestazioni sanitarie in forma diretta.

La tessera e sempre disponibile nell’area riservata CesarePozzoxte.

CESAREPOZ20



CesarePozzoxte

Ogni assistito ha a disposizione una propria pagina
personale nell’area riservata CesarePozzoxte dove &
possibile visualizzare e modificare i propri dati
anagrafici, inserire le richieste di rimborso on line,
controllare lo stato delle proprie pratiche di rimborso,
scaricare la dichiarazione dei sussidi ricevuti,
consultare I'elenco delle strutture convenzionate,
scaricare la tessera associativa e altre funzioni.

Registrarsi all’area riservata e molto semplice e veloce. E’ necessario inserire lo
USERNAME che e costituito dal numero matricola socio composto da 12 cifre e
la PASSWORD che e composta dalle ultime 5 cifre del numero matricola seguite
dagli ultimi 5 elementi alfanumerici del proprio codice fiscale (in MAIUSCOLO).

Successivamente sara possibile modificare la password inserendone una di
propria scelta, mentre lo USERNAME restera invariato.

CESAREPOZ20



Estensione al familiari aventi diritto

Tutela Salute ANCE PAVIA Coniuge / convivente € 288,00
Tutela Salute ANCE PAVIA Figli (per ogni figlio) € 288,00

In caso di presenza di coniuge o convivente legato da vincolo affettivo e/o
figli nel nucleo familiare € obbligatorio fare aderire tutti i familiari aventi
diritto.

Per estendere la copertura ai familiari avente diritto bastera compilare un
modulo di adesione con i dati dei familiari.

MUTUA SANITARIA CESARE P0zz0 — SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

PER LA COOP SOCIALE CESARE Pozzo

servizi d’'integrazione sanitaria
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SERVIZI e ASSISTENZA

Presenza sul territorio: sedi con personale interno in tutte le regioni

Rete convenzionata: rete di CesarePozzo e del partner Consorzio MU.SA,,
liberta di scelta, implementabile

Assistenza Beneficiari
* Infocenter 02/667261 per assistenza telefonica;
* infocenter@mutuacesarepozzo.it per info mail;
* App CesarePozzoxte

 Area Web CesarePozzoxte info center
e Possibilita di incontri formativi
1 02.667261

— infocenter@mutuacesarepozzo.it

CHIAMA, SCRIVI, PARTECIPA.

CESAREPOZZO



Assistenza, helpdesk, app, servizi attivi

Servizi sempre attivi

* Assistenza telefonica, mail, helpdesk con centrale operativa interna

* Richieste sussidi on line e con App Area riservata e App Cesarepozzoxte

* Kit socio con tessera associativa per vantaggi riservati nei centri sanitari
convenzionati in ltalia

* Prestazioni con “presa in carico” di spese sanitarie direttamente da
CesarePozzo

info center
1 02.667261

—/ infocenter@mutuacesarepozzo.it

CHIAMA, SCRIVI, PARTECIPA.

CESAREPOZ20
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SAMNITA INTEGRATIVA DAL 1877

SEDE NAZIONALE: Via S. Gregorio, 48
20124 Milano « Tel. 02.66726.1
Fax 02.66726313C.F. 80074030158
Albo societa cooperative sez. societa
di mutuo soccorso n° C100040
infocenter@mutuacesarepozzo.it

SEGUICI SU: infocmm
@ & ; 02.667261

_ Infocenter@mutuacesarepozzo, it
o o CHIAMA, SCRIVI, PARTECIPA.
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