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Per accedere alle prestazioni previste
dal Piano Sanitario diverse da ricovero
vai su www.sanimoda.it
ed entra nell’Area riservata.

In alternativa, per tutte le pre
e obbligatoriamente per I'are
contatta preventivame

Numero Verde 800-009646

dall’estero: prefisso per I'ltalia +39 051-6389046
orari: 08.30 - 19.30 dal lunedi al venerdi

| SERVIZI UNISALUTE
SEMPRE CON TE!

SCARICA GRATIS L'APP

GETITON
P> Google Play
# Download on the
¢ App Store

Il Decreto Legislativo 209/2005 art.185 Informativa al contraente ci richiede di informarla che:

® al| contratto si applica la legislazione italiana;

® cventuali reclami che riguardano il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono
essere inviati per iscritto a:

UniSalute S.p.A. - Funzione Reclami Via Larga, 8 - 40138 Bologna

(Sono esclusi gli invii tramite servizio Corrieri) fax 051-7096892 - email reclami@unisalute.it.

UniSalute & tenuta a risponderle entro 45 giorni. Se entro questo termine non riceve risposta o se
la risposta non la soddisfa, puo rivolgersi all'lVASS, Servizio tutela degli utenti, Via del Quirinale, 21 -
00187 Roma, telefono 06-421331.

[l reclamo indirizzato all'lVASS deve indicare:

® nome, cognome e domicilio della persona che presenta il reclamo, con eventuale recapito
telefonico;

il soggetto o i soggetti il cui comportamento € motivo di insoddisfazione;

breve descrizione del motivo di insoddisfazione;

copia del reclamo presentato alla Compagnia e della sua eventuale risposta;

ogni documento utile per descrivere in modo completo cosa € successo.

Le informazioni per presentare un reclamo sono riportate anche sul sito internet della Compa-
gnia: www.unisalute.it. Quando sorge una controversia tra cliente e Compagnia, la quantifica-
zione delle prestazioni e I'attribuzione delle responsabilita rimangono competenza esclusiva
dell’Autorita Giudiziaria. Prima di rivolgersi all’Autorita Giudiziaria &€ sempre possibile, quando
esistono, ricorrere a sistemi conciliativi.
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LE DIAMO IL BENVENUTO

COME UTILZZARE LE PRESTAZIONI DEL PIANO SANITARIO

2. LE DIAMO IL BENVENUTO e

Questa Guida al Piano Sanitario la aiuta a trarre il meglio dalla copertura sanitaria. Per lei e per la sua
famiglia. La consulti ogni volta che deve ricorrere al Piano Sanitario.

Su www.sanimoda.it ha a disposizione la sua Area riservata: le funzioni online rendono ancora
piu veloce e semplice utilizzare il Piano.

| servizi online forniti da UniSalute sono attivi 24 ore su 24 tutti i giorni dell'anno e sono disponibili
anche per smartphone e tablet. Per saperne di piu, consulti il capitolo 5.

3. COME UTILIZZARE LE PRESTAZIONI
DEL PIANO SANITARIO

3.1. Secisirivolge a una struttura convenzionata da UniSalute
per Sanimoda

Per le persone associate a Sanimoda, UniSalute ha predisposto un sistema di convenzionamenti con
strutture sanitarie private che garantiscono elevati standard di professionalita medica, tecnologia
sanitaria, comfort e ospitalita.

Trova l'elenco delle strutture sanitarie convenzionate nell’Area riservata del sito www.sanimoda.it o
telefonando alla Centrale Operativa.

E sempre aggiornato e facile da consultare.

In caso di ricovero, per permettere a UniSalute di valutare la copertura, deve inviare la documen-
tazione necessaria almeno 10 giorni prima della data prevista per il ricovero.
Rivolgersi alle strutture convenzionate le offre tanti vantaggi, tra i quali soprattutto:

® |tempi di attesa tra la richiesta e |la prestazione sono estremamente ridotti;
® |eisostiene una sola parte della spesa perché Sanimoda, attraverso UniSalute, paga le presta-
zioni direttamente alla struttura convenzionata.

@ PRENOTAZIONE VELOCE
Prenoti online o su app con il servizio di prenotazione veloce!

Ogni prestazione deve essere preventivamente autorizzata dalla Centrale Operativa di UniSalute.
Al momento della prestazione € necessario presentare alla struttura convenzionata un documento
di identita e la prescrizione del medico curante con l'indicazione della malattia accertata o presunta
e le prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche richieste.

Sanimoda, attraverso UniSalute, paga direttamente alla struttura convenzionata le spese per le pre-
stazioni sanitarie autorizzate. Rimangono a suo carico scoperti e franchigie nelle singole coper-
ture che li prevedono.
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COME UTILIZZARE LE PRESTAZIONI DEL PIANO SANITARIO

4 R
@ IMPORTANTE

Prima di una prestazione in una struttura convenzionata, verifichi se il medico scelto &
convenzionato con UniSalute per Sanimoda. Utilizzi la funzione di Prenotazione sul sito
www.sanimoda.it nell’Area riservata.

m Se entro 20 km dall’indirizzo di residenza non ci sono strutture convenzionate, &
possibile recarsi in qualsiasi altra struttura non convenzionata entro il raggio di
20 km, ma solo per effettuare quella prestazione e solo con l'autorizzazione dalla

Centrale Operativa.
\ .

Per maggiori informazioni sul rimborso e per attivare la copertura, € necessario contattare la Centra-
le Operativa di UniSalute per Sanimoda al numero verde 800-009646.

3.2. Se cisirivolge a una struttura non convenzionata da UniSalute
per Sanimoda

Per garantire la piu ampia liberta di scelta, il Piano Sanitario prevede anche la possibilita di utilizzare
strutture sanitarie private non convenzionate con UniSalute per Sanimoda. Il rimborso delle spese
sostenute avverra secondo quanto previsto per le singole prestazioni.

Per chiedere il rimborso delle spese e inviare i documenti: www.sanimoda.it > Area riservata.

@ RICHIESTA RIMBORSO ONLINE
Richieda online il rimborso delle spese e invii i documenti in formato elettronico
(upload) per risparmiare tempo.

Se non puo accedere alla sua Area riservata, invii copia della documentazione a:
Sanimoda - presso UniSalute S.p.A.

Rimborsi Clienti - c/o CMP BO

Via Larga, 8

40138 Bologna (BO)

(Sono esclusi gli invii tramite servizio Corrieri)
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COME UTILZZARE LE PRESTAZIONI DEL PIANO SANITARIO

Per il rimborso delle spese sanitarie sostenute, a meno che il Piano indichi diversamente per le
singole coperture, € sempre necessario presentare il modulo di richiesta rimborso compilato e
firmato, scaricabile sul sito www.sanimoda.it nella sezione Documenti.

A seconda dei casi, & necessario presentare anche:

s

Ricovero

Copia della cartella clinica, completa della scheda
di dimissione ospedaliera (SDO), conforme all'originale

Intervento chirurgico
ambulatoriale per grande
intervento chirurgico
(elenco allegato)

Copia completa della documentazione clinica

Indennita sostitutiva

Copia della cartella clinica, completa della scheda
di dimissione ospedaliera (SDO), conforme all'originale

Aspettativa dal lavoro non retri-
buita all'interno della copertura
rimborso spese e indennizzo per
accompaghnatore a seguito di rico-
vero in SSN/intramoenia o paga-
mento differenza alberghiera

Certificato del datore di lavoro e/o busta paga dai quali
si evinca l'aspettativa

Spese odontoiatriche,
ortodontiche o implantologia

\.

Diario clinico, scaricabile dal sito www.sanimoda.it
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www.sanimoda.it/documenti/#guida-al-piano-sanitario.

COME UTILIZZARE LE PRESTAZIONI DEL PIANO SANITARIO

In caso di ricovero/intervento chirurgico ambulatoriale per grande intervento chirurgico (elenco
da pag. 67), oltre alla documentazione gia indicata e alla copia della documentazione di spesa (fattu-
re e ricevute) in cui risulta il pagamento, € necessario inviare anche, a seconda dei casi:

é )
Copia della prescrizione con I'indicazione della patologia,

Prestazioni extraricovero .
presunta o accertata, da parte del medico curante

Invalidita permanente di grado Certificazione INAIL o INPS che attesta I'invalidita perma-
compreso tra il 60% e I'80% nente di grado compreso tra il 60% e I'80%

Rimborso delle spese di viaggio e
di pernottamento dei genitori
in caso di diagnosi di malattia Copia cartella clinica completa del ricovero del figlio
genetica del proprio figlio che e della documentazione fiscale

necessiti di ricovero nell’'SSN
lontano dal domicilio

Spese sanitarie a seguito Certificati dei medici specialistici dell’ASL secondo
di diagnosi di autismo o DSA la normativa vigente in materia

Indennizzo a forfait delle spese
mediche e di assistenza sostenute
per il genitore in RSA

. J

Documentazione che dimostra la permanenza
del genitore in RSA

Per valutare correttamente la richiesta di rimborso, Sanimoda, attraverso UniSalute, le pud sempre
richiedere di presentare gli originali ed eventuale documentazione integrativa.

Se Sanimoda lo chiedesse, sempre attraverso UniSalute, & necessario sottoporsi a controlli medici

e fornire ogni informazione sanitaria sulla malattia denunciata, anche autorizzando i medici che
hanno effettuato visite e cure a superare il vincolo del segreto professionale.

3.3. Se cisirivolge al Servizio Sanitario Nazionale
Se si ricorre al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) o a strutture private accreditate dal SSN, & possibile

richiedere il rimborso dei ticket su www.sanimoda.it all'interno dell’Area riservata.
Se il ticket riporta I'esatta prestazione effettuata, non & necessario presentare la prescrizione medica.

GUIDA | PIANO PREMIUM 7



TARIFFE AGEVOLATE

4 N
20 VALUTAZIONE RIMBORSO IN 20 GIORNI
€ GIORNI 0 000000000000 0000000000000 000000000 0 00
Richieda online il rimborso ticket e indennita giornaliera:
segua le istruzioni e invii i documenti. Risparmiera tempo
e ricevera la valutazione della richiesta entro 20 giorni.
. J
4 N
Nei casi di pagamento di una prestazione con le nuove modalita come mayv, pagoPA,
tabaccheria, ecc & necessario allegare:
® avviso di pagamento della prestazione, con indicazione del codice di pagamento,
modalita, importo;
® foglio prenotazione del quale evincere la prestazione eseguita;
® ricevuta di pagamento che riporta il codice di pagamento, I'importo e la prestazione.
\_ .

Se non puo accedere a Internet, invii copia della documentazione a:
Sanimoda presso UniSalute S.p.A.

Rimborsi Clienti - c/o CMP BO

Via Larga, 8

40138 Bologna (BO)

(Sono esclusi gli invii tramite servizio Corrieri)

4. TARIFFE AGEVOLATE

Se una prestazione non é prevista dal Piano Sanitario, perché:

® Non ¢ inclusa nel Piano Sanitario,

® Haigia raggiunto il massimo importo rimborsabile (massimale),

® oppure l'importo e inferiore ai limiti previsti dal contratto (franchigia o scoperti)

Puoi chiedere alla struttura convenzionata di applicare le tariffe agevolate riservate agli assicurati
UniSalute.

Inoltre, chi volesse usufruire di queste prestazioni:
® Test sierologico qualitativo + quantitativo (kit Roche o similari)
Test sierologico qualitativo su prelievo venoso

® Test sierologico quantitativo IGG + IGM
® Tampone naso faringeo per ricerca RNA virale
® Tampone rapido naso faringeo
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SERVIZI ONLINE E MOBILE

Puo prenotarle tramite sito, app o Centrale Operativa e inviare la prenotazione alla struttura pre-
scelta tra quelle convenzionate da UniSalute per Sanimoda. Alle persone associate Sanimoda e ai
loro familiari iscritti, le strutture convenzionate applicano tariffe riservate piu vantaggiose rispetto
al normale tariffario.

Questa possibilita rappresenta un’eccezione rispetto a quanto previsto al punto 18 del para-
grafo Casi non coperti dal Piano Sanitario.

5. SERVIZI ONLINE E MOBILE =©®

Sul sito www.sanimoda.it ha a disposizione tanti comodi servizi 24 ore su 24,

tutti i giorni dell'anno. Nell'Area riservata, clicchi sul link Prestazioni, per:

® prenotare presso le strutture convenzionate con UniSalute per Sanimoda varie prestazioni;

® previste dal suo Piano Sanitario non connesse a un ricovero e ricevere velocemente la conferma
dellappuntamento;

verificare e aggiornare i suoi dati e le sue coordinate bancarie;

chiedere i rimborsi delle prestazioni e inviare la documentazione direttamente dal sito (upload);
visualizzare 'estratto conto con lo stato di lavorazione delle richieste di rimborso;

consultare le prestazioni del suo Piano Sanitario;

consultare lI'elenco delle strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda;
ottenere pareri medici.

Nei paragrafi che seguono trova risposta alle domande piu frequenti sui servizi online e mobile.

5.1. Come faccio a registrarmi al sito www.sanimoda.it per accedere
ai servizi nell'Area riservata?

E semplicissimo. Basta andare sul sito www.sanimoda.it e cliccare su Registrazione lavoratori nel box
Area Riservata Lavoratori.

Come faccio a conoscere il mio username e la mia password?

Nella home page del sito www.sanimoda.it acceda all'’Area riservata per utilizzare i servizi indicati al
punto 5, clicchi su Prestazioni e compili il modulo. Per garantirle i massimi livelli di sicurezza e di pro-
tezione delle informazioni, username e password devono essere diverse tra loro e la password deve
essere almeno di 8 caratteri e rinnovata periodicamente.

5.2. Come faccio a recuperare username e password del sito UniSalute
se le dimentico?

Basta andare su www.unisalute.it, cliccare su Hai bisogno di aiuto? e inserire i dati richiesti. Riceve-
ra le credenziali di accesso all'indirizzo email che ha indicato.
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SERVIZI ONLINE E MOBILE

5.3. Come faccio a prenotare online le prestazioni presso le strutture
sanitarie convenzionate?

Attraverso I'app o I'Area riservata si possono prenotare presso le strutture convenzionate solo
visite e/o esami.

Acceda all'Area riservata di www.unisalute.it - raggiungibile anche da www.sanimoda.it > Accedi
> Login > Prestazioni - clicchi su Prenotazioni, compili il modulo e alla fine visualizzi tutti i detta-
gli della prenotazione.

Puo chiedere a UniSalute di prenotare per lei 'appuntamento con la struttura sanitaria convenzio-
nata oppure, grazie alla funzione Chiedi a UniSalute, pud prenotarlo in autonomia e poi comunicar-
lo subito a UniSalute.

In tutti i casi UniSalute verifica in tempo reale se la prestazione che sta prenotando € coperta o
meno e la avvisa immediatamente.

TUTTI | SUOI APPUNTAMENTI SEMPRE MONITORATI!

@ Nell'Area riservata di www.unisalute.it, nella sezione Appuntamenti, puo visualizzare
I'agenda con i prossimi appuntamenti per le prestazioni sanitarie prenotate, modifi-
carli o disdirli.

@ PRENOTAZIONE VELOCE
Prenoti online o su app per usufruire del servizio di prenotazione veloce!

5.4. Come faccio ad aggiornare online i miei dati?

Entri nell'Area riservata di www.sanimoda.it e clicchi su Prestazioni per:

® aggiornare l'indirizzo e i dati bancari (codice IBAN);

® comunicarci il suo numero di cellulare e I'indirizzo email per ricevere i messaggi sul cellulare o
per email.

Per email e sms puo ricevere:

® conferma dell'appuntamento presso la struttura sanitaria convenzionata con indicazione di
luogo, data e ora;

comunicazione di autorizzazione a effettuare la prestazione;

notifica di ricezione della documentazione per il rimborso;

richiesta del codice IBAN, se manca;

conferma che UniSalute per conto di Sanimoda ha versato il rimborso.
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SERVIZI ONLINE E MOBILE

5.5. Come faccio a richiedere il rimborso di una prestazione?

Entri nell’Area riservata, clicchi su Nuovo rimborso e selezioni la funzione che le interessa.

Puo richiedere i rimborsi per le prestazioni sanitarie sostenute anche tramite lI'app, semplicemente
caricando la foto delle fatture e dei documenti richiesti.

Finito il caricamento, appare il riepilogo dei dati inseriti per la conferma finale.

RICHIESTA RIMBORSO ONLINE
@ Richieda online il rimborso delle prestazioni: invii i documenti in formato elettronico

(upload) per risparmiare tempo.

Se non puo accedere a internet, scarichi il modulo di rimborso, lo compili e lo invii insieme a copia
di tutta la documentazione richiesta a:

Sanimoda - presso UniSalute S.p.A.

Rimborsi Clienti - c/o CMP BO

Via Larga, 8

40138 Bologna (BO)

(Sono esclusi gli invii tramite servizio Corrieri)

5.6. Come faccio a consultare I'estratto conto e quindi lo stato
delle mie richieste di rimborso?

Nell’Area riservata di www.unisalute.it puo consultare l'estratto conto per verificare lo stato di lavo-
razione delle richieste di rimborso (stato dei sinistri pagati, non liquidabili o in fase di lavorazione) e
consultare tutti i documenti inviati.

Per ogni documento sono indicati i dati identificativi, I'importo rimborsato e quello rimasto a suo
carico. In ogni caso, per ogni importo non rimborsato, & indicata la motivazione. Se & necessario
inviare ulteriore documentazione per completare la valutazione, puo integrare la pratica con i
documenti mancanti semplicemente caricando una foto. | dati sono aggiornati in tempo reale e lei
ricevera le notifiche sull'iter del rimborso.

Integra la documentazione mancante

Nella sezione Concludi € possibile visualizzare le pratiche non ancora liquidabili, per le quali & ne-
cessario inviare la documentazione integrativa. Puo farlo caricandone la foto e chiedendo cosi lo
sblocco della pratica.

5.7. Come faccio a consultare le prestazioni del mio Piano Sanitario
e le strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda?

Entri nell’Area riservata di www.sanimoda.it, clicchi su Prestazioni e poi su Strutture. Ricordi che

in fase di prenotazione il sistema le fornisce le strutture convenzionate solo per la prestazione
desiderata.
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5.8. Come posso ottenere pareri medici?

Nell'Area riservata di www.unisalute.it ha a disposizione la funzione Il medico risponde, attraverso
la quale puo ottenere pareri medici per email in tempi brevissimi. Se ha dubbi che riguardano la sua
salute e desidera un parere medico da uno specialista, questo € il posto giusto per parlare di cure,
richiedere consigli e affrontare problemi e incertezze.

Le risposte alle domande piu interessanti sono pubblicate sul sito www.unisalute.it a disposizione di
tutte le persone associate, rispettando il piu assoluto anonimato.

5.9. Cosa posso fare con I'app di UniSalute?

Con UniSalute Up ¢ possibile:

® prenotare visite ed esami presso le strutture sanitarie convenzionate: pud chiedere a UniSa-
lute di prenotare la prestazione per lei oppure pud prenotarla in autonomia;
visualizzare I'agenda con i prossimi appuntamenti, modificarli o disdirli;
chiedere il rimborso delle spese per le prestazioni caricando la foto della fattura e dei docu-
menti richiesti;

® consultare I'estratto conto per verificare lo stato di lavorazione delle richieste di rimborso e
integrare la documentazione con i documenti mancanti se UniSalute li richiede;

® ricevere notifiche in tempo reale con gli aggiornamenti sugli appuntamenti e sulle richieste
di rimborso;

® accedere alla sezione Per Te per leggere le news e gli articoli del Blog InSalute.

5.10. Come faccio a scaricare I'app UniSalute?

L'app UniSalute, disponibile per smartphone e tablet, puo essere scaricata gratuitamente da App
Store e Play Store. Acceda allo store e cerchi UniSalute Up per avere sempre a portata di mano i
nostri servizi.

Una volta scaricata I'app, puo registrarsi in pochi semplici passi.

Se ha gia fatto la registrazione sul sito www.unisalute.it, puo utilizzare le stesse credenziali di accesso.

UniSalute PER TE
Acceda a www.unisalute.it alla sezione PER TE per leggere news e articoli del Blog InSalute e
non perdere gli aggiornamenti sui temi che riguardano la salute e il benessere.
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6. LE PERSONE PER CUI E VALIDA
LA COPERTURA

6.1. Nucleo familiare

Possono usufruire dei servizi del Piano Sanitario le persone dipendenti associate a Sanimoda e |l

loro nucleo familiare, e cioé:

® | coniuge fiscalmente a carico;

® | convivente more uxorio o unito civilmente il cui reddito complessivo annuo (si intende quello
di imposta) non sia superiore a 2.840,51 euro (DPR. Numero 917/1986, punto numero 2);

e | figli minori, ma solo per le coperture indicate specificamente “copre anche i figli minori”.

6.2. Registrazione o comunicazione di perdita dei requisiti

Per registrare il coniuge/convivente more uxorio fiscalmente a carico e i figli minori & necessario
accedere all'Area riservata di www.sanimoda.it e cliccare su Iscrizione familiari.

Se il coniuge/convivente more uxorio non risulta pit fiscalmente a carico, la persona iscritta deve
comunicare la data di perdita del requisito, sempre attraverso 'Area riservata.

Il coniuge/convivente more uxorio risultera in copertura solo fino al termine del trimestre in cui
ha perso il requisito.

Quando il figlio diventa maggiorenne, la copertura rimane attiva fino al 31 dicembre dello stesso
anno.

ATTENZIONE: Dal 2025 in poi, & necessario rinnovare annualmente la copertura per il
coniuge/convivente more uxorio fiscalmente a carico, registrandolo nell’Area riservata.
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/. LE PRESTAZIONI
DEL PIANO SANITARIO Ys

Il Piano Sanitario € valido in caso di malattia, anche preesistente, e di infortunio avvenuto duran-
te il periodo di validita del Piano per queste coperture:

Ricovero in Istituto di cura

Day hospital/day surgery

Intervento chirurgico ambulatoriale per grande intervento chirurgico (elenco allegato)

Parto e aborto terapeutico

Ospedalizzazione domiciliare

Neonati

Rimborso spese e indennizzo per accompagnatore a seguito di ricovero in SSN o in intramoenia o
pagamento della differenza alberghiera

Trattamenti di fisioterapia, osteopatia, chinesiterapia, riabilitazione cardiologica e neuro-motoria
post intervento

Farmaci post ricovero

Alta diagnostica e alta specializzazione

Accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio

Visite specialistiche e visite omeopatiche

Trattamenti di fisioterapia, osteopatia, chinesiterapia, riabilitazione cardiologica e neuro-motoria
a seguito di infortunio

Trattamenti fisioterapici per patologie particolari

PMA procreazione medicalmente assistita

Prevenzione per adulti

Prevenzione per figli minori

Prevenzione obesita infantile (sindrome metabolica bambini e ragazzi)

Interventi chirurgici odontoiatrici

Odontoiatria

Cure ortodontiche per figli minori e apparecchi ortodontici per figli minori

Implantologia

Pacchetto maternita

Remise en forme

Primi mille giorni: copertura per future mamme

Lenti e occhiali

Counselling psicologico

Monitor salute

Cure oncologiche

Invalidita permanente (di grado compreso tra il 60% e I'80%)

Indennizzo a forfait per le spese mediche, sanitarie di assistenza sostenute per i figli disabili
Indennizzo a forfait per le spese mediche, sanitarie e di assistenza sostenute per i genitori in RSA
Rimborso delle spese mediche a seguito di diagnosi di autismo o DSA

Rimborso delle spese di viaggio e di pernottamento dei genitori in caso di diagnosi di malattia
genetica del figlio che necessiti di ricovero nel SSN lontano 50 km dal domicilio

Diagnosi comparativa

Stati di non autosufficienza temporanea per assicurati con eta minima 16 anni

Cure termali

Servizi di consulenza
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7.1. Ricovero in Istituto di cura

Per Ricovero si intende la degenza in Istituto di cura che comporta il pernottamento. Il solo inter-
vento di Pronto Soccorso non costituisce ricovero. Se la persona viene ricoverata per effettuare cure
mediche o chirurgiche pud usufruire di queste prestazioni:

( )
Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche
effettuati nei 240 giorni precedenti I'inizio del ricovero,
PRE-RICOVERO purché resi necessari dalla malattia o dall'infortunio che ha
determinato il ricovero.

Questa copertura prevede solo il rimborso.

Onorari del chirurgo, dell'aiuto, dell’assistente, dell'aneste-
sista e di ogni altro soggetto che partecipa all'intervento
(come risulta dal referto operatorio); diritti di sala operato-
ria e materiale di intervento, comprese le endoprotesi.

INTERVENTO CHIRURGICO

Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-
specialistiche, esami e accertamenti diagnostici durante il

ASSISTENZA MEDICA, CURE periodo di ricovero. Nel solo caso di ricovero con intervento
chirurgico sono compresi i trattamenti fisioterapici e riabi-
litativi.

RETTE DI DEGENZA Non sono comprese le spese voluttuarie.

Retta di vitto e pernottamento dell'accompagnatore nell’l-
stituto di cura o in struttura alberghiera. Nel caso di rico-
ACCOMPAGNATORE vero in Istituto di cura non convenzionato, il limite della
copertura € di € 50 al giorno per un massimo di 30 giorni
per ricovero.

ASSISTENZA INFERMIERISTICA Assistenza infermieristica privata individuale per un massi-
PRIVATA INDIVIDUALE mo di giorni quanti quelli del ricovero.

Esami e accertamenti diagnostici, prestazioni mediche,
chirurgiche e infermieristiche (queste ultime solo se la
richiesta & certificata al momento delle dimissioni dall’l-
stituto di cura), trattamenti fisioterapici o rieducativi e
cure termali (escluse in ogni caso le spese alberghiere),
effettuati nei 240 giorni successivi alla fine del ricovero,
purché resi necessari dalla malattia o dall'infortunio che
ha determinato il ricovero. | trattamenti fisioterapici o rie-

POST-RICOVERO

ducativi e le cure termali sono compresi nel caso di ricove-
ro con intervento chirurgico.

L J
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Per I'area Ricovero il massimale annuo é di:

° per nucleo familiare se ci rivolge a strutture sanitarie convenzionate da
UniSalute per Sanimoda o al SSN;

° per nucleo familiare se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate
da UniSalute per Sanimoda.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate da UniSalute per Sani-
moda e le prestazioni sono effettuate da medici convenzionati.

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda attraverso UniSalute.
La persona associata deve pagare la franchigia, diversa secondo la tipologia di ricovero:

Tipologia di ricovero Franchigia

Intervento chirurgico ambulatoriale per grande € 650
intervento chirurgico (elenco allegato)
Day Surgery per grande intervento chirurgico € 650
(elenco allegato)
Ri . . .

icovero per grande intervento chirurgico €750
(elenco allegato)
Day S di d deint t

a.y ur'gery iverso da grande intervento €1.000
chirurgico (elenco allegato)
Day Hospital € 1.000
Ricovero con intervento chirurgico diverso da €1.800
grande intervento (elenco allegato) ’
Ricovero senza intervento chirurgico € 1.800

. J

Fa eccezione la copertura Accompagnatore, che prevede specifici limiti (» paragrafo 7.11 della Guida).

ESEMPIO (Grande intervento chirurgico)

Fattura di € 30.000

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 29.250

(€ 30.000 di importo fattura - € 750 di franchigia = € 29.250).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 750 di franchigia, non rimborsabili.

16 | GUIDA | PIANO PREMIUM



LE PRESTAZIONI DEL PIANO SANITARIO

Se ci si rivolge a strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate da UniSalute per
Sanimoda

Le prestazioni vengono rimborsate. La persona associata deve pagare scoperti o minimi, non rim-
borsabili, secondo la tipologia di ricovero. Fa eccezione la copertura Accompagnatore, che prevede
specifici limiti (» paragrafo 7.11 della Guida).

Tipologia di ricovero Franchigia

Scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 650 se lo scoperto
e inferiore a questa cifra.

Intervento chirurgico ambulatoriale per grande
intervento chirurgico (elenco allegato)

Scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 650 se |lo scoperto
e inferiore a questa cifra.

Day Surgery per grande intervento chirurgico
(elenco allegato)

Scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 750 se lo scoperto
e inferiore a questa cifra.

Ricovero per grande intervento chirurgico
(elenco allegato)

Scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 1.000 se lo scoperto
e inferiore a questa cifra.

Day Surgery diverso da grande intervento
chirurgico (elenco allegato)

Scoperto del 30% con minimo
Day Hospital non rimborsabile di € 1.000 se lo scoperto
e inferiore a questa cifra.

Scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 1.800 se lo scoperto
e inferiore a questa cifra.

Ricovero con intervento chirurgico diverso da
grande intervento (elenco allegato)

Scoperto del 30% con minimo
Ricovero senza intervento chirurgico non rimborsabile di € 1.800 se |lo scoperto
\ e inferiore a questa cifra.

J

Se le prestazioni pre e post-ricovero sono richieste ed effettuate in strutture diverse da quelle
del ricovero, verra applicato uno scoperto del 30%.

ESEMPIO (Grande intervento chirurgico)

Fattura di € 30.000

Il rimborso sara di € 21.000 (€ 30.000 di importo fattura - € 9000 di 30% di scoperto = € 21.000)
perché lo scoperto € superiore al minimo non rimborsabile di € 750.

| €9.000 di scoperto, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.
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Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici non convenzionati

Tutte le spese di ricovero sono rimborsate, con le modalita previste per il ricovero in strutture non
convenzionate e indicate nella tabella precedente con gli importi a carico della persona associata
secondo la tipologia di ricovero.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale

Vengono rimborsate integralmente - secondo le regole previste per le singole coperture - le even-
tuali spese per trattamento alberghiero o per ticket sanitari rimasti a carico della persona associata
durante il ricovero. In questo caso, perd, non & possibile beneficiare dell'indennita sostitutiva.

ESEMPIO

Fattura di € 300 per trattamento alberghiero
Il rimborso sara di € 300, ma non sara possibile richiedere I'indennita sostitutiva.

7.2. Trasporto sanitario

Il Piano Sanitario rimborsa le spese di trasporto della persona associata in ambulanza, con unita
coronarica mobile e con aereo sanitario dall’lstituto di cura, di trasferimento da un Istituto di
cura ad un altro e di rientro alla propria abitazione.

Il massimale & di ([GIXJJD per ricovero.

ESEMPIO

Fattura di € 1.500

Il rimborso sara di € 1.000 (massimale).

€ 500 rimarranno a carico della persona associata.

7.3. Day Hospital/Day Surgery

Il Piano Sanitario paga le prestazioni previste per Ricovero in Istituto di cura (» paragrafo 7.1 della Gui-
da) e Trasporto sanitario (» paragrafo 7.2 della Guida) con i limiti indicati. La copertura non & valida
per le visite specialistiche, le analisi cliniche e gli esami strumentali effettuati ai soli fini diagnostici.

7.4. Intervento chirurgico ambulatoriale per grande intervento
chirurgico (elenco allegato)

Il Piano Sanitario paga le spese per le prestazioni previste per Ricovero in Istituto di cura (» paragra-

fo 7.1 della Guida) e Trasporto sanitario (» paragrafo 7.2 della Guida), con i limiti indicati, nel caso di
intervento chirurgico ambulatoriale per grande intervento chirurgico come da elenco allegato.

7.5. Trapianti
Nel caso di trapianto di organi o di parti di essi, il Piano Sanitario paga le spese previste per Ricove-
ro in Istituto di cura (» paragrafo 7.1 della Guida) e Trasporto sanitario (» paragrafo 7.2 della Guida)

con i limiti indicati nei grandi interventi franchigia di € 750 se ci si rivolge a una struttura conven-
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zionata, scoperto del 30% con minimo non rimborsabile di € 750 se ci si rivolge a strutture non
convenzionate.

Sono comprese le spese per il prelievo dal donatore e per il trasporto dell'organo. Durante il pre-
ricovero sono compresi anche i trattamenti farmacologici per prevenire il rigetto.

Nel caso di donazione da vivente, sono coperte le spese sostenute per le prestazioni effettuate al
donatore durante il ricovero: accertamenti diagnostici, assistenza medica e infermieristica, inter-
vento chirurgico, cure, rette di degenza.

7.6. Parto e aborto

7.6.1. Parto cesareo e aborto terapeutico e spontaneo

Il Piano Sanitario paga le spese per le prestazioni indicate per Ricovero in Istituto di cura (» paragra-
fo 7.1 della Guida), punti Intervento chirurgico, Assistenza medica, cure, Retta di degenza, Accom-
pagnatore, Post-ricovero e Trasporto sanitario (» paragrafo 7.2 della Guida) con il limite indicato.
Per il parto valgono le regole delle prestazioni elencate al paragrafo precedente (ad esempio, come
per I'intervento chirurgico, sono coperte le spese di degenza, dell'equipe medica, anestesista, assi-
stenza infermieristica ecc.), ma:

® non vengono applicate franchigie e scoperti, anche se previsti;

® cambia il massimale, come indicato nei paragrafi che seguono.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

La copertura ha un massimale di m per anno associativo e per nucleo familiare. Non ci
sono i limiti di spesa per le singole coperture, tranne per la copertura Trasporto sanitario (» para-
grafo 7.2 della Guida).

ESEMPIO

Fattura di € 8.000

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 7.000 (massimale).

La persona associata paghera direttamente alla struttura convenzionata € 1.000, non rimborsabili.
Il trasporto sanitario prevede specifici limiti.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

La copertura ha un massimale di ([P per anno associativo e per nucleo familiare. Non ci
sono limiti di spesa per le singole coperture, tranne per la copertura Trasporto sanitario (» para-
grafo 7.2 della Guida).

ESEMPIO

Fattura di € 8.000

Il rimborso sara di € 5.500 (massimale senza scoperti o franchigie).
€ 2.500 rimarranno a carico della persona associata.

Il trasporto sanitario prevede specifici limiti.
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7.6.2. Parto non cesareo

Il Piano Sanitario paga le spese per le prestazioni indicate per Ricovero in Istituto di cura (- para-
grafo 7.1 della Guida), punti Intervento chirurgico, Assistenza medica, cure e Retta di degenza. Per
le prestazioni Post-ricovero sono garantite due visite di controllo nel periodo successivo al parto nei
limiti previsti per Ricovero in Istituto di cura, punti Post-ricovero e Trasporto sanitario (» paragrafo
7.2 della Guida) con il limite indicato.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

La copertura ha un massimale di (X per anno associativo e per nucleo familiare. Non ci sono
i limiti di spesa per le singole coperture, tranne per la copertura Trasporto sanitario (» paragrafo 7.2
della Guida).

ESEMPIO

Fattura di € 6.000

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 5.500 (massimale).

La persona associata paghera direttamente alla struttura convenzionata € 500, non rimborsabili.
Il trasporto sanitario prevede specifici limiti.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

La copertura ha un massimale di m per anno associativo e per nucleo familiare. Non ci
sono i limiti di spesa per le singole coperture, tranne per la copertura Trasporto sanitario (» para-
grafo 7.2 della Guida).

ESEMPIO

Fattura di € 6.000

Il rimborso sara di € 4.000 (massimale senza scoperti o franchigie).
€ 2.000 rimarranno a carico della persona associata.

Il trasporto sanitario prevede specifici limiti.

7.7. Rimpatrio della salma

In caso di decesso all'estero durante un ricovero, il Piano Sanitario rimborsa le spese sostenute per il
rimpatrio della salma fino a un massimale di m per anno associativo e per nucleo familiare.

ESEMPIO

Fattura di € 2.500

Il rimborso sara di € 1.500 (massimale).

€ 1.000 rimarranno a carico della persona associata.
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7.8. Ospedalizzazione domiciliare

Dopo un ricovero rimborsabile dal Piano Sanitario, dal giorno successivo a quello di dimissioni, trami-
te la propria rete convenzionata, il Piano mette a disposizione servizi di ospedalizzazione domiciliare,
assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e farmacologia, per il recupero della funzionalita fisica.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia. Sanimoda, attraverso UniSalute, concorda con la persona as-
sociata il programma medico/riabilitativo secondo le prescrizioni e le disposizioni dei sanitari che
I'hanno dimessa.

ESEMPIO
Fattura di € 2.000
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura l'intero importo di € 2.000.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le prestazioni vengono rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia, purché il programma me-
dico/riabilitativo sia stato prima valutato da UniSalute per Sanimoda.

ESEMPIO
Fattura di € 2.000
Il rimborso sara di € 2.000.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
Le prestazioni vengono rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia, purché il programma me-
dico/riabilitativo sia stato prima valutato da UniSalute per Sanimoda.

ESEMPIO
Ticket di € 300
Il rimborso sara di € 300.

L'erogazione dei servizi domiciliari sara valutata dal Case Manager di UniSalute insieme alla perso-
na associata e al suo medico curante.

Telemedicina

Se la struttura sanitaria lo prevede, al momento delle dimissioni e secondo le disposizioni dei sanita-
ri, Sanimoda, attraverso UniSalute, fornisce un apparecchio di monitoraggio e mette a disposizione
un medico della propria Centrale Operativa che puo fornire un'immediata consulenza telefonica e,
in caso di necessita, collegarsi con l'unita dellospedale abilitata alla telemedicina.
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Il massimale annuo per questa copertura é di:

° per persona se ci si rivolge a strutture sanitarie e a personale convenzionato da
UniSalute per Sanimoda oppure a strutture del Servizio Sanitario Nazionale;

° per persona se ci si rivolge a strutture sanitarie o a personale non convenziona-
to da UniSalute per Sanimoda.

Per attivare la prestazione di telemedicina, € necessario consegnare copia della cartella clinica g, alla

richiesta di entrare nel monitoraggio di telemedicina, fornire:

® informazioni sanitarie specifiche;
nome del medico curante;

® riferimenti dell'unita ospedaliera abilitata alla telemedicing;
® informazioni sull’attuale decorso della malattia;
® resoconto su eventuali accertamenti clinici periodici e somministrazioni farmacologiche.

Per visite e accertamenti durante il periodo di monitoraggio, il massimale per questa copertura
e di m per anno associativo e nucleo familiare.

7.9. Indennita sostitutiva

Se non si richiede alcun rimborso, né per le prestazioni effettuate durante il ricovero né per altra
prestazione connessa tranne le prestazioni indicate in Rimborso spese e indennizzo per accompa-
gnatore a seguito di ricovero in SSN/intramoenia o pagamento differenza alberghiera (» paragrafo
7.11 della Guida) si ha diritto a un'indennita di € 50 per ogni notte di ricovero per un periodo non
superiore a 150 giorni per notte ricovero.

Se si tratta di grande intervento chirurgico (elenco allegato) I'indennita sale a € 100 per ogni not-
te di ricovero per un periodo non superiore a 150 giorni per ogni ricovero. Le altre condizioni non
cambiano.

Per attivare la prestazione occorre sempre inviare/caricare copia della cartella clinica, completa della
scheda di dimissione ospedaliera (SDO), conforme all'originale.

ESEMPIO

Per un ricovero con data d’ingresso in Istituto di cura il 1° marzo e data di dimissioni il 6
marzo, per il calcolo dell'importo cui si ha diritto si contano le notti trascorse in Istituto di cura. In
guesto caso: € 50 x 5 notti. Il rimborso sara di € 250.

In caso di grande intervento chirurgico: € 100 x 5 notti. Il rimborso sara di € 500.

7.10. Neonati

Il Piano Sanitario paga le spese per interventi effettuati nei primi due anni di vita del neonato per la
correzione di malformazioni congenite, comprese le visite, gli accertamenti diagnostici pre e post
intervento, la retta di vitto e di pernottamento dell'laccompagnatore nell’lstituto di cura o in una
struttura alberghiera per il periodo del ricovero.
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7.11. Rimborso spese e indennizzo per accompagnatore
a seguito di ricovero in SSN/ intramoenia
o pagamento differenza alberghiera

Oltre a quanto previsto per Ricovero in Istituto di cura (» paragrafo 7.1 della Guida), punti Accompa-

gnatore, Indennita sostitutiva e Trasporto sanitario (» paragrafo 7.2 della Guida), in caso di ricovero in

SSN, anche in intramoenia, il Piano Sanitario rimborsa:

® |e spese ditrasporto (in ambulanza o con mezzo di trasporto pubblico, compreso il taxi) della per-
sona associata a Sanimoda, ricoverata, dal proprio domicilio all'ospedale e viceversa;

® |e spese sostenute dall'eventuale accompagnatore (coniuge o convivente, genitore o figlio) per
trasporto (in ambulanza o con mezzo di trasporto pubblico compreso il taxi), e per vitto e alloggio,
comprese le spese alberghiere, se strettamente correlate al ricovero in SSN, anche in intramoenia.

Il massimale annuo per questa copertura & di {[[ZEXJI)) per nucleo familiare.

ESEMPIO
Fattura di € 2.000
[l rimborso sara di € 2.000.

Se per assistere la persona associata a Sanimoda, ricoverata, dal periodo di ricovero in SSN, anche
in intramoenia, 'accompagnatore ha richiesto e ottenuto un’aspettativa dal lavoro non retribuita,
certificata dal datore di lavoro e/o da busta paga, gli verra pagato un importo giornaliero forfettario
di € 50 per ogni giorno di aspettativa per un massimo di 50 giorni per anno associativo.

ESEMPIO

Per un’aspettativa dal lavoro non retribuita dal 1° marzo al 10 marzo compresi: € 50 x 10 gior-
ni. Il rimborso sara di € 500.

7.12. Trattamenti di fisioterapia, osteopatia, chinesiterapia,
riabilitazione cardiologica e neuro-motoria post intervento

Il Piano Sanitario paga le spese per:

® Trattamenti di fisioterapia

® Osteopatia

® Chinesiterapia

® Riabilitazione cardiologica e neuromotoria

Queste prestazioni possono essere fruite a partire dal 1° giorno successivo al termine del post

ricovero fino alla scadenza del Piano, per ricoveri in copertura, esclusivamente a fini riabilitativi
(escluso il mantenimento).
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Perché il Piano paghi queste prestazioni & necessario:

® presentare alla struttura una prescrizione redatta dal medico di famiglia o da specialista
la cui specializzazione sia inerente alla patologia denunciata;

® che le prestazioni siano effettuate da personale medico o professionista sanitario abilitato
in terapia della riabilitazione il cui titolo dovra risultare dal documento di spesa.

E coperta I'agopuntura effettuata anche a fini antalgici.

Non sono coperte le prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, al-

berghi salute, medical hotel, centri benessere, anche se con annesso centro medico.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate direttamente alle strutture da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 200
Attraverso UniSalute, Sanimoda paghera direttamente alla struttura I'intero importo di € 200.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 200
Il rimborso sara di € 200.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 30
Il rimborso sara di € 30.

7.13. Farmaci post ricovero

Oltre a quanto gia previsto per Ricovero in Istituto di cura (» paragrafo 7.1 della Guida), punto Post-
ricovero, a seguito di ricovero indennizzabile dal Piano Sanitario & previsto il rimborso dei farmaci
di fascia A o C, inclusi medicinali omeopatici, se prescritti al momento delle dimissioni e collegati

alla patologia che ha determinato il ricovero.

Il massimale annuo per questa copertura & di [} per nucleo familiare.
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7.14. Prestazioni extraospedaliere

Alta diagnostica e alta specializzazione

Sono coperti la persona associata,

Accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio il coniuge/convivente more uxorio
Visite specialistiche e visite omeopatiche fiscalmente a carico e i figli minori.

Trattamenti di fisioterapia, osteopatia,

Sono coperti solo persona associata

chinesiterapia, riabilitazione cardiologica e il coniuge/convivente more uxorio

e neuromotoria a seguito di infortunio fiscalmente a carico.

Per I'insieme di queste prestazioni il massimale annuo é di [ ['Xl:l' per nucleo familiare.

7.14.1. Alta Specializzazione e Alta Diagnostica

(copre anche i figli minori)

Il Piano Sanitario paga le spese per queste prestazioni extraospedaliere:

A)

B)

RADIOLOGIA CONVENZIONALE SENZA CONTRASTO

Esami radiologici apparato osteoarticolare
Mammografia

Mammografia bilaterale

Ortopanoramica

RX colonna vertebrale in toto

RX di organo apparato

RX endorali

RX esofago

RX esofago esame diretto

RX tenue seriato

RX tubo digerente

RX tubo digerente prime vie

RX tubo digerente seconde vie
Tomografia (stratigrafia) di organi apparati

RADIOLOGIA CONVENZIONALE CON CONTRASTO
°

Angiografia (sono compresi gli esami radiologici dell'apparato circolatorio)
Aortografia

Broncografia

Cavernosografia

Cisternografia

Cistografia

Cistografia/doppio contrasto

Cistografia minzionale

Clisma opaco efa doppio contrasto
Colangiografia/colangiografia percutanea
Colongiopancreatografia retrograda
Colecistografia

Colpografia
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C)

D)

E)

F)
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Coronarografia

Dacricistografia

Defecografia

Discografia

Esame urodinamico

Fistolografia

Fluorangiografia

Galattografia

Isterosalpingongrafia

Linfografia

Mielografia

Pneumoencefalografia

Qualsiasi esame contrastrografio in radiologia interventistica
RX esofago con contrasto opaco/doppio contrasto
RX piccolo intestino con doppio contrasto

RX stomaco con doppio contrasto

RX tenue a doppio contrasto con studio selettivo
RX tubo digerente completo compreso esofago con contrasto
Scialografia con contrasto

Splenoportografia

Uretrocistografia

Urografia

Vesiculodeferontografia

Wirsungrafia

ALTA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (ECOGRAFIA)

Ecografia mammaria

Ecografia pelvica anche con sonda transvaginale
Ecografia prostatica anche transrettale
Ecografia addome superiore

Ecografia addome inferiore

ECOCOLORDOPPLER

Ecodoppler cardiaco compreso color
Ecocolordoppler arti inferiori e superiori
Ecocolordoppler aorta addominale
Ecocolordoppler tronchi sovraortici

TOMOGRAFIA

Angio TC

Angio T distretti eso o endocranici
TC spirale multistrato (64 strati)
TC con e senza mezzo di contrasto

RISONANZA MAGNETICA

Cine RM cuore
Angio RM con contrasto
RMN con e senza mezzo di contrasto
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G) PET
® Tomografia ed emissione di positroni (PET) per organodistretto - apparato

H) SCINTIGRAFIA
® Scintigrafia di qualsiasi apparato o organo (€ compresa la miocardioscintigrafia)
® Medicina nucleare in vivo
® Tomoscintegrafia SPET miocardica
® Scintigrafia totale corporea con cellule autologhe marcate

I) ENDOSCOPIA

Colicistopancreatografia retrograda per via endoscopica diagnostica (c.p.r.c)
Cistocopia diagnostica

Esofagogastroduodenoscopia

Pancolonscopia diagnostica

Rettoscopia diagnostica

Rettosigmoidoscopia diagnostica

Tracheobroncoscopia diagnostica

J) CURE E TERAPIE

® Cobaltoterapia
Terapie radianti
Chemioterapia
Radioterapia
Dialisi

K) ALTRO
® Biopsia del linfonodo sentinella
Emogasanalisi arteriosa
Laserterapia a scopo fisioterapico
Lavaggi bronco alveolare endoscopico
Ricerca del linfonodo sentinella e punto di repere

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute. Al
momento dell'emissione della fattura la persona associata deve versare alla struttura sanitaria con-
venzionata una franchigia di € 45 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia.

Solo le prestazioni PET (G), Scintigrafia (H) e cure e terapie (J) vengono liquidate alle strutture diret-
tamente da Sanimoda, attraverso UniSalute, senza alcuno scoperto o franchigia.

E necessario presentare alla struttura la prescrizione del proprio medico curante con I'indicazione
della patologia presunta o accertata.

ESEMPIO

Fattura di € 200

Attraverso UniSalute, Sanimoda paghera direttamente alla struttura € 155

(€ 200 di importo fattura - € 45 di franchigia = € 155).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 45 di franchigia, non rimborsabili.
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Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Modalita di rimborso delle spese sostenute:

Gruppi di prestazioni

Importo a carico della persona associata

A) RADIOLOGIA CONVENZIONALE SENZA
CONTRASTO

Importo massimo rimborsabile:
€ 35 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

B) RADIOLOGIA CONVENZIONALE
CON CONTRASTO

Importo massimo rimborsabile:
€ 85 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

C) ALTA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
(ECOGRAFIA)

Importo massimo rimborsabile:
€ 35 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

D) ECOCOLORDOPPLER

Importo massimo rimborsabile:
€ 35 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

E) TOMOGRAFIA

Importo massimo rimborsabile:
€ 85 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

F) RISONANZA MAGNETICA

Importo massimo rimborsabile:
€ 85 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

G) PET

Importo massimo rimborsabile:
€ 85 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

H) SCINTIGRAFIA

Importo massimo rimborsabile:
€ 85 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

1) ENDOSCOPIA

Importo massimo rimborsabile:
€ 65 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

J) CURE E TERAPIE

Scoperto del 30%

K) ALTRO
g

Importo massimo rimborsabile:
€ 85 per ogni fattura/ persona
Nessun altro scoperto o franchigia

J

Per ottenere il rimborso, & necessario allegare alla fattura la copia della richiesta del medico curan-
te con l'indicazione della patologia presunta o accertata.
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ESEMPI

1) Fattura di €90 per mammografia, che fa parte delle prestazioni Radiologia convenzionale
senza contrasto (punto A)

[l rimborso sara di € 35 (importo massimo rimborsabile per ogni fattura).

€ 55, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

2) Fattura di €150 per Risonanza magnetica (punto F)
Il rimborso sara di € 85 importo massimo rimborsabile per ogni fattura.
€ 65, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Se il ticket riporta I'esatta prestazione effettua-
ta, non & necessario presentare la prescrizione medica.

ESEMPIO
Ticket di € 36
[l rimborso sara di € 36.

7.14.2. Accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio
(copre anche i figli minori)

Il Piano Sanitario paga le spese per gli accertamenti diagnostici e gli esami di laboratorio in seguito
a malattia o a infortunio, tranne gli accertamenti odontoiatrici e ortodontici.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute. La
persona associata deve versare direttamente alla struttura una franchigia di € 45 per ogni accer-
tamento diagnostico ed esame di laboratorio. E necessario presentare alla struttura la prescrizio-
ne del proprio medico curante con l'indicazione della patologia presunta o accertata.

ESEMPIO

Fattura di €120

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 75

(€120 di importo fattura - € 45 di franchigia = € 75).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 45 di franchigia, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con un importo massimo rimborsabile di € 40 per ogni
fattura/persona, senza ulteriori scoperti o franchigie.

Per ottenere il rimborso, € necessario allegare alla fattura la copia della richiesta del medico curan-
te con l'indicazione della patologia presunta o accertata.
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ESEMPIO

Fattura di € 70

Il rimborso sara di € 40 (importo massimo rimborsabile per ogni fattura).
€ 30, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Se il ticket riporta I'esatta prestazione effettua-
ta, non & necessario presentare la prescrizione medica.

ESEMPIO
Ticket di € 20
Il rimborso sara di € 20.

7.14.3. Visite specialistiche e visite omeopatiche
(copre anche i figli minori)

Il Piano Sanitario paga le spese per visite specialistiche e visite omeopatiche in seguito a malattia
o a infortunio. E coperta solo la prima visita psichiatrica per accertare un'eventuale patologia. Per
ottenere il rimborso, i documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono riportare I'indicazione della
specialita del medico, che deve risultare attinente alla patologia denunciata.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute. La
persona associata deve versare direttamente alla struttura una franchigia di € 45 per ogni visita.
E necessario presentare alla struttura la prescrizione del proprio medico curante con I'indicazione

della patologia presunta o accertata.

ESEMPIO

Fattura di € 120

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 75

(€120 di importo fattura - € 45 di franchigia = € 75).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 45 di franchigia, non rimborsabili

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con un importo massimo rimborsabile di € 40 per ogni
visita, senza ulteriori scoperti o franchigie.

Per ottenere il rimborso, € necessario allegare alla fattura la copia della richiesta del medico curan-
te con l'indicazione della patologia presunta o accertata.

ESEMPIO

Fattura di € 70

[l rimborso sara di€ 40 (importo massimo rimborsabile per ognivisita).
€ 30, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.
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Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Se il ticket riporta l'esatta prestazione effettua-
ta, non & necessario presentare la prescrizione medica.

ESEMPIO
Ticket di € 20
Il rimborso sara di € 20.

7.14.4. Trattamenti di fisioterapia, osteopatia, chinesiterapia,
riabilitazione cardiologica e neuro-motoria a seguito di infortunio

Trattamenti di fisioterapia

Osteopatia

Chinesiterapia

Riabilitazione cardiologica e neuromotoria

Il piano sanitario paga le spese sopra elencate solo alle seguenti condizioni:
o |'obiettivo deve essere esclusivamente riabilitativo;
o deve essere presentato un certificato di Pronto Soccorso i trattamenti devono essere stati
prescritti da medico di famiglia o da uno specialista la cui specializzazione;
sia inerente alla patologia denunciata;
o itrattamenti devono essere effettuati da personale medico o professionista sanitario abilitato
in terapia della riabilitazione il cui titolo dovra essere indicato nel documento di spesa.

E coperta I'agopuntura effettuata anche a fini antalgici.

Non sono coperte le prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, al-
berghi salute, medical hotel, centri benessere anche se con annesso centro medico.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute, sen-
za alcuno scoperto o franchigia. Per ottenere il rimborso & necessario presentare alla struttura la
prescrizione del proprio medico curante con l'indicazione della patologia presunta o accertata.

ESEMPIO
Fattura di € 150
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura l'intero importo di € 150.

Se ci si rivolge a strutture non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con le seguenti modalita:

® || primo ciclo di terapia senza alcuno scoperto o franchigia;

® dal secondo ciclo in poi puo essere rimborsato fino a un importo massimo di € 25 per presta-
zione/seduta di terapia.

Per ottenere il rimborso & necessario allegare alla fattura la copia della richiesta del medico curan-

te con I'indicazione della patologia presunta o accertata.
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ESEMPI

1) Fattura di € 300 per il primo ciclo di 12 sedute di trattamenti di fisioterapia
il imborso sara di € 300.

2) Fattura di € 300 per un secondo ciclo di 12 sedute di trattamenti di fisioterapia
Il rimborso sara di € 250 (€ 25 massimo rimborsabile per ogni seduta x 10).
€ 50, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale

| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Per ottenere il rimborso & necessario allegare
alla fattura la copia della richiesta del medico curante con l'indicazione della patologia presunta
o accertata.

ESEMPIO
Ticket di € 30
Il rimborso sara di € 30.

7.15. Trattamenti fisioterapici riabilitativi conseguenti a patologie
particolari

Il Piano Sanitario paga solo le spese per trattamenti che hanno obiettivi riabilitativi e sono stati
prescritti da medico di famiglia o da specialista la cui specializzazione sia inerente alla patologia
denunciata.

| trattamenti coperti devono essere conseguenti a queste patologie:
SLA - Sclerosi Laterale Amiotrofica

Sclerosi Multipla

Parkinson

Ictus

Infarto

Ernia al disco

Interventi di stabilizzazione della colonna vertebrale
Artroprotesi d'anca

Protesi ginocchio

Patologie polmonari

Artroprotesi spalla

Sono coperte le prestazioni effettuate da personale medico o professionista sanitario abilitato in
terapia della riabilitazione il cui titolo deve essere indicato sul documento di spesa.
E coperta I'agopuntura effettuata anche a fini antalgici.

Non sono coperte le prestazioni linfodrenaggio, pressoterapia, shatsu e quelle effettuate pres-
so palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, alberghi salute, medical hotel, centri benesse-

re, anche se con annesso centro medico.

Il massimale annuo per questa copertura & di {[[ZEJJ) per nucleo familiare.
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Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le spese per le prestazioni vengono liquidate direttamente alle strutture da Sanimoda, attraverso
UniSalute, senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 150
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura lI'intero importo di € 150.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con un importo massimo rimborsabile di € 25 per ogni
prestazione/ seduta di singola terapia, senza ulteriori scoperti o franchigie.

Per ottenere il rimborso € necessario allegare alla fattura la copia della richiesta del medico curan-
te con l'indicazione della patologia presunta o accertata.

ESEMPIO

Fattura di € 300 per un ciclo di 10 sedute di trattamenti di fisioterapia
Il rimborso sara di € 250 (€ 25 massimo rimborsabile per ogni seduta x 10).
€ 50, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale

| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Per ottenere il rimborso, & necessario allegare
al ticket la copia della richiesta del medico curante con I'indicazione della patologia presunta o
accertata.

ESEMPIO
Ticket di € 30
Il rimborso sara di € 30.

7.16. PMA procreazione medicalmente assistita

Il Piano Sanitario rimborsa alla persona associata o al coniuge/convivente more uxorio fiscalmente a
carico le spese extra-ospedaliere sostenute per la procreazione medicalmente assistita. Cio rappre-
senta un'eccezione a quanto previsto al punto 9 del capitolo Casi non coperti dal Piano Sanitario.

La copertura é valida solo se ci si rivolge a strutture sanitarie e a personale convenzionato da
UniSalute per Sanimoda oppure al Servizio Sanitario Nazionale.

La copertura & operante per le dipendenti e le coniugi/conviventi more uxorio o unite civil-
mente (sono coperte solo le donne).

Il massimale annuo per questa copertura é di m per persona.
Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia.
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ESEMPIO

Fattura di € 700

Sanimoda, a ttraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura lI'intero importo di € 700.
Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale

| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 700
[l rimborso sara di € 700.

7.17. Prevenzione

Il Piano Sanitario paga le prestazioni indicate nell’elenco che segue se effettuate in strutture
sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e prenotate prima dalla Centrale Operativa
o da Area riservata.

Le prestazioni verificano se esistono stati patologici non ancora conclamati; sono particolarmente
opportune per soggetti che hanno sviluppato casi di familiarita.

Le prestazioni di ogni singolo pacchetto devono essere effettuate in un'unica soluzione.

PACCHETTO BASE UOMO/DONNA UNA VOLTA ALL'ANNO
Alanina aminotransferasi ALT

Aspartato Aminotransferasi AST

Colesterolo HDL

Colesterolo totale

Creatinina

Esame emocromocitometrico e morfologico completo
Gamma GT

Glicemia

Trigliceridi

Tempo di tromboplastina parziale (PTT)

Tempo di protrombina (PT)

Urea

TSH

VES

Urine: esame chimico, fisico e microscopico

Feci: Ricerca del sangue occulto

Oltre al Pacchetto Base, ogni iscritto avra diritto, una volta all’anno, a un altro Pacchetto
a scelta fra quelli sotto riportati:

A) PREVENZIONE IPOACUSIA OVER 50
® \Visita specialistica otorinolaringoiatrica
® Esame audiometrico tonale e/o vocale
® |mpedenzometria
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B) PREVENZIONE GLAUCOMA OVER 50
® Visita specialistica oculistica + Esame fundus oculi
® Tonometria
® Campimetria

C) PREVENZIONE UOMO
® \Visita specialistica urologica
e PSA
® Ecografia transrettale o ecografia vescico prostatica
® PSA Free

D) PREVENZIONE DONNA
® Mammografia, presentando la prescrizione medica come previsto da normativa vigente
® \Visita specialistica ginecologia
® Pap test

E) PREVENZIONE SENOLOGICA PER LE DONNE OVER 40
® Mammografia, presentando la prescrizione medica come previsto da normativa vigente
® \Visita specialistica senologica

F) PREVENZIONE PER LE DONNE OVER 50
® \Visita specialistica ginecologica
® Ecografia transvaginale
® MOC, presentando la prescrizione medica come previsto da normativa vigente

G) PREVENZIONE MELANOMA OVER 40 PER UOMINI E DONNE
® \Visita specialistica dermatologica
® Mappatura dei nei

H) PREVENZIONE CARDIOLOGICA UNDER 50
® \Visita specialistica cardiologica
® Flettrocardiogramma basale

1) PREVENZIONE CARDIOLOGICA OVER 50
® \Visita specialistica cardiologica
® FElettrocardiogramma basale

® Ecocolordoppler tronchi sovraortici

ESEMPIO

Fattura di € 120 per pacchetto Prevenzione uomo (C).
Sanimoda, attraverso UniSalute, paga direttamente alla struttura l'intero importo di € 120.
Non & possibile usufruire di ulteriori pacchetti nel corso della stessa annualita associativa.
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7.18. Prevenzione per figli minori

Il Piano Sanitario paga le prestazioni nell’elenco che segue se effettuate in specifiche strutture sa-
nitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e prenotate prima dalla Centrale Operativa.

Le prestazioni verificano se esistono stati patologici non ancora conclamati; sono particolarmente
opportune per soggetti che hanno sviluppato casi di familiarita.

A) PACCHETTO 6 MESI - 2 ANNI
® Visita specialistica pediatrica (valutazione di base, auxologica, psicomotoria e cognitiva)
® \Visita specialistica otorinolaringoiatrica con test audiometrico

Se le strutture convenzionate che possono effettuare le prestazioni di questo pacchetto prevenzio-
ne non sono disponibili nella provincia di domicilio, & possibile rivolgersi a strutture non conven-
zionate. Il rimborso per il pacchetto e di € 60, purché questa modalita sia stata preventivamente
concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda.

B) PACCHETTO 3 - 4 ANNI

Visita specialistica oculistica completa

Tonometria

Esame del fundus

Stereopsi e color test

Valutazione ortottica (valutazione dell’apparato neuromuscolare dell’'occhio)

Visita specialistica neuropsichiatrica (screening disturbi del linguaggio e autismo) con
eventuale intercettazione di condizioni meritevoli di ulteriori approfondimenti con visita
logopedica

® Esami dilaboratorio per screening della celiachia (emocromo completo con formula,
anticorpi anti-endomisio (EMA) e anticorpi antitransglutaminasi)
® \Visita logopedica (con prescrizione a seguito della visita neuropsichiatrica)

Se le strutture convenzionate che possono effettuare le prestazioni di questo pacchetto prevenzio-
ne non sono disponibili nella provincia di domicilio, € possibile rivolgersi a strutture non conven-
zionate. Il rimborso per il pacchetto & di € 60, purché questa modalita sia stata preventivamente
concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda.

C) PACCHETTO 5 - 6 ANNI
® \Visita specialistica neuropsichiatrica (screening disturbi del linguaggio e autismo) con
eventuale intercettazione di condizioni meritevoli di ulteriori approfondimenti con visita
logopedica
Visita odontoiatrica e ortodontica (igiene orale, fluoroprofilassi)
Visita specialistica oculistica completa
Tonometria
Esame del fundus
Stereopsi e color test
Valutazione ortottica (valutazione dell'apparato neuromuscolare dell'occhio)
Visita logopedica (con prescrizione a seguito della visita neuropsichiatrica)
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Se le strutture convenzionate che possono effettuare le prestazioni di questo pacchetto prevenzio-
ne non sono disponibili nella provincia di domicilio, &€ possibile rivolgersi a strutture non conven-
zionate. |l rimborso per il pacchetto & di € 80, purché questa modalita sia stata preventivamente
concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda.

D) PACCHETTO 7 - 8 ANNI
® Visita specialistica odontoiatrica e ortodontica
Visita specialistica oculistica completa
Tonometria
Esame del fundus
Stereopsi e color test
Visita specialistica neuropsichiatrica (screening disturbi del linguaggio e autismo) con
eventuale intercettazione di condizioni meritevoli di ulteriori approfondimenti con visita
logopedica
® \Visita logopedica (con prescrizione a seguito della visita neuropsichiatrica)

Se le strutture convenzionate che possono effettuare le prestazioni di questo pacchetto prevenzio-
ne non sono disponibili nella provincia di domicilio, € possibile rivolgersi a strutture non conven-
zionate. Il rimborso per il pacchetto & di € 60, purché questa modalita sia stata preventivamente
concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda.

E) PACCHETTO 9 - 11 ANNI
® Visita specialistica ortopedica
® \Visita specialistica endocrinologica
® \Visita specialistica neuropsichiatrica (screening disturbi del linguaggio e autismo) con
eventuale intercettazione di condizioni meritevoli di ulteriori approfondimenti con visita
logopedica
® Visita logopedica (con prescrizione a seguito della visita neuropsichiatrica)

Se le strutture convenzionate che possono effettuare le prestazioni di questo pacchetto prevenzio-
ne non sono disponibili nella provincia di domicilio, & possibile rivolgersi a strutture non conven-
zionate. Il rimborso per il pacchetto e di € 60, purché questa modalita sia stata preventivamente
concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda.

F) PACCHETTO 12 - 18 ANNI

® \Visita specialistica pediatrica (Valutazione globale dello stato di salute dell'adolescente)

® Visita specialistica ortopedica

® \Visita specialistica endocrinologica

® Analisi del sangue: Alanina aminotransferasi ALT, Aspartato Aminotransferasi AST, colesterolo
HDL, colesterolo totale, creatinina, esame emocromocitometrico e morfologico completo,
gamma GT, glicemia, trigliceridi, tempo di tromboplastina parziale (PTT), tempo di pro-
trombina (PT), urea, VES

Se le strutture convenzionate che possono effettuare le prestazioni di questo pacchetto prevenzio-
ne non sono disponibili nella provincia di domicilio, € possibile rivolgersi a strutture non conven-
zionate. Il rimborso per il pacchetto & di € 50, purché questa modalita sia stata preventivamente
concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda.
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ESEMPIO
Fattura di € 200 per Pacchetto 6 mesi - 2 anni (A)
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura I'intero importo di € 200.

Se non esiste una struttura convenzionata che possa eseguire il pacchetto nella provincia di domici-
lio, purché concordata con la Centrale Operativa di UniSalute per Sanimoda, il rimborso sara di € 60
(importo massimo rimborsabile per fattura). A carico della persona associata rimarranno € 140.

7.19. Prevenzione obesita infantile
(sindrome metabolica bambini e ragazzi)

La copertura € per i figli della persona associata di eta compresa tra 4 e 17 anni.

Per aderire e attivare la copertura:
® Qgccedere all’Area riservata;
® compilare il questionario per individuare eventuali stati di rischio di obesita nei figlida 4 a 17 anni.

Entro 2 giorni UniSalute comunica per email I'esito delle valutazioni al genitore associato e gli
mette a disposizione una tabella con dati e consigli personalizzati su una corretta alimentazione
e attivita fisica, sempre sull’Area riservata.

Solo se i parametri rilevati dal questionario indicano che il figlio si trova in uno stato di obesi-
ta, sovrappeso o sottopeso, Sanimoda, attraverso UniSalute, organizza e paga una visita speciali-
stica dal pediatra/dietologo presso una struttura sanitaria convenzionata da UniSalute per Sanimo-
da, indicata e autorizzata preventivamente dalla Centrale Operativa.

Per monitorare gli stati di obesita, sovrappeso o sottopeso, Sanimoda, attraverso UniSalute, con-
tatta il genitore associato via email una volta al mese per un periodo di tre mesi, richiedendogli di
comunicare i dati su peso e altezza del figlio.

Questa copertura ¢ valida fino alla scadenza del Piano Sanitario, a partire dalla data di compilazio-
ne del questionario sul sito Sanimoda.

7.20. Interventi chirurgici odontoiatrici extraricovero

[l Piano Sanitario rimborsa le spese sostenute per gli interventi chirurgici relativi a:
® Osteiti mascellari che coinvolgano almeno un terzo dell'osso mascellare

(se localizzate nell'arcata superiore) o mandibolare (se localizzate nell'arcata inferiore)
Neoplasie ossee della mandibola o della mascella

Cisti radicolari

Cisti follicolari

Adamantinoma

Odontoma

Asportazione di cisti mascellari

Asportazione di epulide con resezione del bordo

Intervento di resezione di iperostosi (toro — palatino, toro mandibolare ecc.)
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Ascesso dentario in presenza di strumento endodontico nel lume canalare
Intervento per flemmone delle logge perimascellari

Scappucciamento osteo-mucoso di dente incluso

Sinusite causata da impianto dislocato all'interno del seno mascellare
Resezione ossea per osteonecrosi dei mascellari

Avulsione di elemento dentale sovrannumerario

Per attivare la copertura € necessaria una prescrizione medica con il quesito diagnostico o la
patologia che ha reso necessaria la prestazione.

Il massimale annuo per questa copertura & di ([[ZEZIT) per nucleo familiare.

Documentazione sanitaria necessaria per ottenere il rimborso delle spese sostenute:

® Radiografie;

® Referti radiologici (rilasciati da Medico Chirurgo specialista in Radiodiagnostica) per osteiti
mascellari, e ascesso dentario in presenza di strumento endodontico nel lume canalare;

® Refertiistologici (rilasciati da Medico Chirurgo specialista in Anatomia Patologica) per cisti
radicolari, adamantinoma, odontoma, asportazione di cisti mascellari e Resezione ossea per
osteonecrosi dei mascellari;

® [otografie pre, intra e post intervento.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia. E necessario presentare alla struttura la prescrizione del pro-
prio medico curante con il quesito diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione.

ESEMPIO
Fattura di € 200
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura l'intero importo di € 200.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate con uno scoperto del 20%. Per ottenere il rimborso & ne-
cessario allegare alla fattura la documentazione indicata.

ESEMPIO

Fattura di € 200

Il rimborso sara di € 160 (€ 200 di importo fattura - € 40 di 20% di scoperto = € 160).
€ 40 di scoperto, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Per ottenere il rimborso € necessario allegare
alla fattura la documentazione indicata.

ESEMPIO
Ticket di € 36
Il rimborso sara di € 36.
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7.21. Medicinali

Il Piano Sanitario rimborsa le spese sostenute per medicinali prescritti a seguito di malattia o infor-

tunio.

Per attivare la copertura € necessaria una prescrizione medica con l'indicazione della patologia che

ha reso necessaria la prestazione.

Il massimale annuo per questa copertura é di m per nucleo familiare.

Non sono rimborsati medicinali quali viagra, prodotti dietologici, anticoncezionali, prodotti di der-

mocosmesi e da banco. Per ottenere il rimborso &€ necessario inviare questa documentazione:

® copia delle prescrizioni mediche nominative;

® scontrini fiscali dai quali risultano la denominazione, la quantita e il prezzo del medicinale e il
codice fiscale della persona associata.

Le spese vengono rimborsate con una franchigia di € 40 per ogni scontrino.

ESEMPIO

Fattura di € 100

[l rimborso sara di € 60 (€ 100 di importo fattura - € 40 di franchigia = € 60).

€ 40 di franchigia, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

7.22. Odontoiatria

In deroga a quanto previsto dall’art.3 dei Casi non coperti dal Piano Sanitario, si prevedo-

no le seguenti prestazioni: terapie conservative e cure canalari, protesi dentarie diverse da
implantologia, chirurgia (parodontologia e avulsioni), accertamenti odontoiatrici, gnatologia,
igiene orale comprensiva della visita. Si considerano in copertura fluorazione e sigillatura dei
solchi solo se inseriti nel piano di cura.

Il massimale annuo per I'insieme delle prestazioni indicate & di {[GEIELJD) per nucleo familiare.
Sono previsti sottomassimali:

Prestazioni Sottomassimale annuo per nucleo familiare

Terapie conservative e cure canalari

Protesi dentarie (diverse da implantologia) € 700

Chirurgia (parodontologia e avulsioni)
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7.22.1. Terapie conservative e cure canalari, protesi dentarie diverse
da implantologia, chirurgia (parodontologia e avulsioni),
accertamenti odontoiatrici, gnatologia, igiene orale comprensiva
della visita. Si considerano in copertura fluorazione e sigillatura
dei solchi solo se inseriti nel piano di cura

Il Piano Sanitario paga le spese per terapie conservative e terapie canalari, protesi dentarie diverse
da implantologia, chirurgia (parodontologia e avulsioni), accertamenti odontoiatrici, gnatologia,
igiene orale comprensiva della visita. Si considerano in copertura fluorazione e sigillatura dei solchi
solo se inseriti nel piano di cura.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
con uno scoperto del 25% che la persona associata deve versare alla struttura sanitaria convenzio-
nata al momento dell'emissione della fattura. Si consiglia di richiedere al dentista copia del piano
di cura autorizzato da UniSalute, con indicata la durata di validita del piano e gli eventuali importi
che rimarranno a proprio carico.

ESEMPI

1) Fattura per terapie conservative di € 100

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 75

(€100 di importo fattura - € 25 di 25% di scoperto = € 75).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 25 di scoperto, non rimborsabili.

2 )Fattura per cure canalari di € 300

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 225

(€ 300 di importo fattura - € 75 di 25% di scoperto = € 225).

La persona associata paghera direttamente alla struttura € 75, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate con applicazione di uno scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 500 per fattura.

Per ottenere il rimborso € necessario allegare alla fattura copia del diario clinico compilato dal

dentista.

In caso di invio/caricamento unico (stessa giornata) di fatture che riportino la dicitura acconto e

saldo il minimo non rimborsabile verra applicato una sola volta, solo se:

1. le prestazioni contenute nelle fatture fanno riferimento a prestazioni odontoiatriche riportate
in un unico diario clinico;

2. la durata divalidita del diario clinico riferito alle prestazioni indicate alla presente garanzia
(7.22.1) deve essere coerente con i tempi di esecuzione delle prestazioni stesse e non dovra
superare i 6 mesi;
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3. per valutare correttamente la richiesta di rimborso la Compagnia puo richiedere il preventivo
di spesa che deve avere data antecedente all'inizio del piano di cura; tale documento deve
essere coerente con quanto indicato nelle fatture;

4. |e fatture devono essere tra loro collegate; nella fattura di saldo & necessario riportare I'importo
totale della spesa e gli importi gia versati con le fatture di acconto;

5. le fatture devono essere emesse e riferirsi a prestazioni eseguite nella stessa annualita;

6. lerichieste di rimborso devono essere inviate/caricate nella stessa giornata.

ATTENZIONE: ad ogni fattura corrisponde un numero di sinistro, ovvero dovranno esse-
re caricate separatamente. Non verranno considerati ai fini del rimborso documenti di
spesa gia presentati a UniSalute in precedenti invii.

ESEMPI
Protesi dentarie (diverse da implantologia) SOTTOMASSIMALE di € 700

1) Fattura € 600 caricata il 12 gennaio 2024 (sinistro n° 1/24)
[l rimborso sara di € 100.
€ 600 importo fattura - € 500 di minimo non rimborsabile.

2) Fattura di acconto € 500 + Fattura di saldo € 500 caricate il 12 gennaio 2024

(sinistro n° 2/24 e sinistro n° 3/24) per un totale pari a € 1.000

[l rimborso sara di € 500.

€ 1.000 di importo totale fatture (caricate lo stesso giorno) - € 500 di minimo non rimborsabile = € 500

3) Fattura di acconto € 600 caricata il 12 gennaio 2024 (sinistro n° 4/24)

Fattura di saldo € 600 caricato il 13 gennaio 2024 (sinistro n° 5/24)

Il rimborso sara di € 200.

Primo caricamento del 12 gennaio applicato minimo non rimborsabile pari a € 500, il rimborso
sara € 100. Secondo caricamento del 13 gennaio applicato minimo non rimborsabile pari a € 500,
il rimborso sara € 100.

Applicato due volte il minimo non rimborsabile perché il caricamento delle fatture di acconto
e saldo é avvenuto in giornate differenti.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Per ottenere il rimborso, & necessario allegare al
ticket copia del diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPIO
Ticket di € 36
[l rimborso sara di € 36.
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7.22.2. Ilgiene orale comprensiva della visita
Il Piano Sanitario paga le spese per igiene orale comprensiva della visita.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate direttamente alle strutture da Sanimoda, attraverso UniSalute, con
uno scoperto del 50% che la persona associata deve versare alla struttura sanitaria convenzionata
al momento dell’emissione della fattura.

ESEMPIO

Fattura di € 100

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 50

(€100 di importo fattura - € 50 di 50% di scoperto = € 50).

La persona associata paghera direttamente alla struttura lo scoperto di € 50, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con un importo massimo rimborsabile di € 45 per ogni
fattura, senza ulteriori scoperti o franchigie. Per ottenere il rimborso si deve inviare la fattura con
I'indicazione della prestazione eseguita. UniSalute potrebbe richiedere documentazione aggiuntiva,
come il diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPIO

Fattura di € 100

Il rimborso sara di € 45 (importo massimo rimborsabile per ogni fattura).
€ 55, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale

| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Per ottenere il rimborso si deve inviare il ticket
con l'indicazione della prestazione eseguita.

UniSalute potrebbe richiedere documentazione aggiuntiva, come il diario clinico compilato dal
dentista.

ESEMPIO
Ticket di € 36
[l rimborso sara di € 36.

7.22.3. Cure ortodontiche per adulti, apparecchi ortodontici per adulti
Il Piano Sanitario paga le spese per cure ortodontiche e apparecchi ortodontici per adulti.

Il massimale annuo per questa copertura & di [[ZJJ) per nucleo familiare.
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Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate direttamente alle strutture da Sanimoda, attraverso UniSalute,
con uno scoperto del 25% che la persona associata deve versare alla struttura sanitaria convenzio-
nata al momento dell'emissione della fattura. Si consiglia di richiedere al dentista copia del piano
di cura autorizzato da UniSalute, con indicata la durata di validita del piano e gli eventuali importi
che rimarranno a proprio carico.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 500.

La persona associata paghera direttamente alla struttura € 500, non rimborsabili (€ 250 di 25%
di scoperto + € 250 oltre il massimale di € 500).

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate con applicazione di uno scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 500 per fattura.

Per ottenere il rimborso € necessario allegare alla fattura copia del diario clinico compilato dal

dentista.

In caso di invio/caricamento unico (stessa giornata) di fatture che riportino la dicitura acconto e

saldo il minimo non rimborsabile verra applicato una sola volta, solo se:

® |e prestazioni contenute nelle fatture fanno riferimento a prestazioni odontoiatriche riportate in
un unico diario clinico;

® |a durata divalidita del diario clinico riferito alle prestazioni indicate alla presente garanzia
(7.22.3) deve essere coerente con i tempi di esecuzione delle prestazioni stesse e non dovra
superare i 6 mesi;

® per valutare correttamente la richiesta di rimborso la Compagnia puo richiedere il preventivo di
spesa che deve avere data antecedente all'inizio del piano di cura; tale documento deve essere
coerente con quanto indicato nelle fatture;

® |e fatture devono essere tra loro collegate; nella fattura di saldo & necessario riportare I'importo
totale della spesa e gli importi gia versati con le fatture di acconto;
le fatture devono essere emesse e riferirsi a prestazioni eseguite nella stessa annualita;
le richieste di rimborso devono essere inviate/caricate nella stessa giornata.

@ ATTENZIONE: ad ogni fattura corrisponde un numero di sinistro, ovvero dovranno esse-
re caricate separatamente. Non verranno considerati ai fini del rimborso documenti di
spesa gia presentati a UniSalute in precedenti invii.

ESEMPI
® Fattura di acconto € 500 + Fattura di saldo € 500 caricate il 12 gennaio 2024 (sinistro n°
2/24 e sinistro n° 3/24) per un totale pari a € 1.000
Il rimborso sara di € 500.
€ 1.000 di importo totale fatture (caricate lo stesso giorno) - € 500 di minimo
non rimborsabile = € 500.
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® Fattura di acconto € 600 caricata il 12 gennaio 2024 (sinistro n° 4/24) Fattura di saldo €
600 caricato il 13 gennaio 2024 (sinistro n° 5/24)
Il rimborso sara di € 200.
Primo caricamento del 12 gennaio applicato minimo non rimborsabile pari a € 500,
il imborso sara € 100.
Secondo caricamento del 13 gennaio applicato minimo non rimborsabile pari a € 500,
il rimborso sara € 100.
Applicato due volte il minimo non rimborsabile perché il caricamento delle fatture
di acconto e saldo & avvenuto in giornate differenti.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Per ottenere il rimborso € necessario allegare
al ticket copia del diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPIO
Ticket di € 300
Il rimborso sara di € 300.

7.23. Cure dentarie da infortunio
Il Piano Sanitario paga le cure odontoiatriche e ortodontiche a seguito di infortunio.

Il massimale annuo per questa copertura & di [(ZXJXY per nucleo familiare.

Per ottenereil rimborso € necessario presentare questa documentazione:

® radiografie e referti radiologici rilasciati dal Medico Chirurgo specialista in Radiodiagnostica;

® referto di Pronto Soccorso con specifica indicazione del trauma e della sua evidenza obiettiva,
allegando eventuali consulenze specialistiche ed esami strumentali;

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati.

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
con uno scoperto del 25%, che |la persona associata deve versare alla struttura sanitaria convenzio-
nata al momento dell'emissione della fattura. Si consiglia di richiedere al dentista copia del piano
di cura autorizzato da UniSalute, con indicata la durata di validita del piano e gli eventuali importi
che rimarranno a proprio carico.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 750 (€ 1.000 di importo
fattura - € 250 di 25% di scoperto = € 750).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 250 di scoperto, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con applicazione di uno scoperto del 30% con minimo
non rimborsabile di € 500 per fattura.
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Per ottenere il rimborso € necessario allegare alla fattura copia del diario clinico compilato dal

dentista.

In caso di invio/caricamento unico (stessa giornata) di fatture che riportino la dicitura acconto e

saldo il minimo non rimborsabile verra applicato una sola volta, solo se:

1. le prestazioni contenute nelle fatture fanno riferimento a prestazioni odontoiatriche riportate
in un unico diario clinico;

2. la durata di validita del diario clinico riferito alle prestazioni indicate alla presente garanzia
(7.23) deve essere coerente con i tempi di esecuzione delle prestazioni stesse e non dovra su-
perare i 6 mesi;

3. per valutare correttamente la richiesta di rimborso la Compagnia pud richiedere il preventivo
di spesa che deve avere data antecedente all'inizio del piano di cura; tale documento deve
essere coerente con quanto indicato nelle fatture;

4. |e fatture devono essere tra loro collegate; nella fattura di saldo € necessario riportare I'importo
totale della spesa e gli importi gia versati con le fatture di acconto;

5. le fatture devono essere emesse e riferirsi a prestazioni eseguite nella stessa annualita;

6. lerichieste di rimborso devono essere inviate/caricate nella stessa giornata.

@ ATTENZIONE: ad ogni fattura corrisponde un numero di sinistro, ovvero dovranno esse-
re caricate separatamente. Non verranno considerati ai fini del rimborso documenti di
spesa gia presentati a UniSalute in precedenti invii.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000

€ 500 non rimborsabili rimarranno a carico della persona associata
(€ 500 di minimo non rimborsabile).

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 36
Il rimborso sara di € 36.
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7.24. Cure ortodontiche e apparecchi ortodontici per figli minori
Il Piano Sanitario paga le cure ortodontiche e gli apparecchi ortodontici per i figli minori.

Il massimale annuo per questa copertura é di:

o  (GEIT se ci si rivolge a strutture convenzionate da UniSalute per Sanimoda;

* @GAIT) se ci sirivolge a strutture sanitarie o a personale non convenzionati da UniSalute
oppure strutture del Servizio Sanitario Nazionale.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate direttamente alle strutture da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia.

Si consiglia di richiedere al dentista copia del piano di cura autorizzato da UniSalute, con indicata la
durata di validita del piano e gli eventuali importi che rimarranno a proprio carico.

ESEMPIO
Fattura di € 200
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura I'intero importo di € 200.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia. Per ottenere il rimbor-
so & necessario allegare alla fattura copia del diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPIO

Fattura di € 200

Il rimborso sara di € 100 (massimale annuo se ci si rivolge a strutture non convenzionate).
€ 100, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente fino al raggiungimento del massimale. Per otte-
nere il rimborso € necessario allegare al ticket copia del diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPIO
Ticket di € 36
Il rimborso sara di € 36.

7.25. Implantologia

[l Piano Sanitario paga le prestazioni di implantologia dentale.

Sono coperti il posizionamento dell'impianto comprensivo di componentistica implantare, I'even-
tuale avulsione, I'elemento provvisorio, I'elemento definitivo oppure il perno con attacco per protesi
removibile. Per ottenere il rimborso & necessario presentare le radiografie precedenti e successive
all'installazione degli impianti.
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Il massimale annuo per questa copertura é di:

e  GXXII) per nucleo familiare, con un sottomassimale di € 300 per singolo impianto, se ci
si rivolge a strutture convenzionate da UniSalute per Sanimoda oppure al Servizio Sanitario
Nazionale;

° m per nucleo familiare se ci si rivolge a strutture non convenzionate da UniSalute per
Sanimoda.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia. Si consiglia di richiedere al dentista copia del piano di cura
autorizzato da UniSalute, con indicata la durata di validita del piano e gli eventuali importi che
rimarranno a proprio carico.

@ ATTENZIONE: |e prestazioni avulsione, I'elemento provvisorio, I'elemento definitivo de-
vono essere indicate all'interno di un unico piano di cura.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000 per due impianti

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 600 (sottomassimale di
€ 300 per impianto x 2 impianti = € 600).

La persona associata paghera direttamente alla struttura convenzionata € 400, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia. Oltre alle radiografie, per
ottenere il rimborso & necessario allegare alla fattura copia del diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPI
1) Fattura di € 300
Il rimborso sara di € 300.

2) Fattura di € 500
Il rimborso sara di € 300 (importo massimo rimborsabile se ci si rivolge a strutture non conven-
zionate). € 200, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente. Oltre alle radiografie, per ottenere il rimborso &
necessario allegare al ticket copia del diario clinico compilato dal dentista.

ESEMPIO
Ticket di € 100
Il rimborso sara di € 100.
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7.26. Pacchetto maternita

Il Piano Sanitario paga queste prestazioni effettuate in gravidanza:

a) Ecografie di controllo

b) Amniocentesi

c) Villocentesi

d) Analisi del sangue per il monitoraggio della gravidanza

e) Visite specialistiche ginecologico-ostetriche di controllo sullandamento della gravidanza

f) Test prenatali (ad esempio: DNA Fetale Harmony test, Prenatal Safe Gtest, Aurora test, Panora-
ma test, NIPT test)

g) In caso diaborto dopo il primo trimestre di gravidanza, € coperto anche I'eventuale succes-
sivo trattamento psicoterapico che si renda necessario, fino a un massimo di 15 sedute
per evento. La copertura puo essere attivata solo utilizzando gli psicoterapeuti conven-
zionati da UniSalute per Sanimoda.

h) 1l Piano Sanitario paga inoltre il supporto psicologico post parto fino a un massimo di 5 se-
dute per evento entro 6 mesi dal parto (se avvenuto nell’'anno associativo di copertura).

La copertura puo essere attivata solo utilizzando gli psicoterapeuti convenzionati da Uni-
Salute per Sanimoda.

Il massimale annuo per questa copertura é di §%:{J"8 per nucleo familiare.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
con una franchigia di € 20 per ogni prestazione, che |la persona associata deve versare alla strut-
tura sanitaria al momento dell’'emissione della fattura.

ESEMPIO

Fattura di € 200 per ecografia

UniSalute paghera direttamente alla struttura € 180 (€ 200 di importo fattura - € 20 di franchigia
per ogni prestazione = € 180).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 20 di franchigia, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con le seguenti modalita:

® tutte le prestazioni, tranne i Test prenatali indicati al punto f), con un importo massimo rimbor-
sabile di € 70 per ogni fattura, senza ulteriori scoperti o franchigie;

® |e prestazioniindicate al punto f) Test prenatali (ad esempio: DNA Fetale Harmony test, Prena-
tal Safe Gtest, Aurora test, Panorama test, NIPT test) non prevedono un massimo per fattura.
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ESEMPI

Fattura di € 200 per una delle prestazioni indicate ai punti a), b), c), d) e)
Il rimborso sara di € 70 (importo massimo rimborsabile per fattura).

€ 130, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Fattura di € 200 per una delle prestazioni indicate al punto f)
Il rimborso sara di € 200.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 30
Il rimborso sara di € 30.

7.27. Remise en Forme

Dopo il parto, sia naturale che cesareo, avvenuto durante il periodo di validita di questo Piano Sa-

nitario, questa copertura offre all'associata un pacchetto di 3 giorni di Remise en Forme da fruire

entro un anno dal parto, e in un’unica soluzione, presso uno dei Centri Termali convenzionati da

UniSalute per Sanimoda.

Sono comprese in copertura le spese per:

® 71° giorno: accoglienza; visita medica (la visita medica € obbligatoria cosi come l'esito positivo
allidoneita alla prestazione del pacchetto), seduta in acqua;

® 2° giorno: attivita motoria guidata in acqua termale o in palestra, massaggio adiposita localiz-
zate o linfodrenaggio o analogo; attivita motoria in palestra o all'esterno o percorso vascolare e
trattamento corpo;

® 3° giorno: attivita motoria guidata in acqua termale o in palestra, massaggio adiposita localiz-
zate o linfodrenaggio o analogo, trattamento corpo.

Rispetto a questo programma, i pacchetti di Remise en Forme possono subire variazioni per esi-
genze organizzative e per le peculiarita dei singoli Centri Termali.

Per attivare la copertura € necessario contattare prima la Centrale Operativa. Se la struttura dove si
effettua il pacchetto di Remise en Forme prevede spese di soggiorno alberghiero, I'associata puo
avere a disposizione un voucher per ottenere tariffe riservate a Sanimoda, piu vantaggiose rispetto
al normale listino.
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7.28. Primi 1000 giorni: copertura per le future mamme

Il progetto Primi 1000 giorni coinvolge le famiglie in un modello unico al mondo, focalizzato sulle

primissime fasi di sviluppo del bambino. Un modello che integra tecnologie e conoscenze all'avan-

guardia nel campo della medicina molecolare, dell’educazione/formazione e dei dispositivi portati-

li, per prevenire malattie non trasmissibili mediante:

e percorsi di educazione personalizzati sulla base delle caratteristiche cliniche/sociali dell'in-
dividuo: nutrizione, attivita fisica, attivita legate al benessere e alla salute della persona;

® consulenza ostetrico-ginecologica: i medici UniSalute forniscono alle future mamme tutta
la consulenza medica di cui hanno bisogno attraverso una linea telefonica dedicata in stret-
to contatto con i nostri medici specialisti: consulenza ostetrica ginecologica per fornire infor-
mazioni prima e dopo il parto, per la cura e il benessere del bambino.

Questi servizi vengono forniti dalla Centrale Operativa telefonando al numero verde 800-212477.

7.29. Lenti e occhiali

Il Piano Sanitario rimborsa le spese sostenute per lenti correttive di occhiali o a contatto, inclusa la
montatura. Le spese verranno rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia.

Per attivare la copertura € necessaria la prescrizione del medico oculista che attesta la attesta la
variazione del visus.

Il massimale biennale per questa copertura é di .

7.30. Counselling Psicologico

Il Piano Sanitario offre un servizio di Counselling Psicologico:

® Servizio di Counselling Psicologico tramite Centro di Ascolto telefonico attivo 24 ore su 24,7
giorni su 7, tutti i giorni dell'anno

® Ogni persona associata ha la possibilita di telefonare e parlare con uno psicologo

La copertura prevede un massimo di 5 telefonate, illimitate per le donne che hanno subito violenza.

Il servizio & fornito dalla Centrale Operativa, telefonando al numero verde 800-212477.

7.31. Servizio Monitor Salute

Il Servizio Monitor Salute & offerto da UniSalute per Sanimoda in collaborazione con SiSalute, divi-
sione di UniSalute Servizi S.r.l., la societa controllata da UniSalute che offre servizi non assicurativi
in ambito salute.

Si tratta di un servizio di monitoraggio a distanza dei valori clinici in caso di malattie croniche quali
diabete, ipertensione e broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), asma, rivolto alle persone
associate con eta maggiore o uguale a 40 anni.

Per attivare il Servizio, € necessario compilare il Questionario Monitor - Salute nell’Area riservata del
sito www.unisalute.it.

Seguendo le indicazioni fornite durante la compilazione del Questionario, & necessario inviare la
documentazione medica della patologia cronica, firmare e inviare il consenso al trattamento dei
dati personali, firmare e inviare il Modulo di Adesione al servizio.
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In caso di risposte dubbie o non definitive al Questionario, SiSalute potra contattare telefonica-
mente la persona associata per concludere la procedura di attivazione.

Se la persona ha i requisiti per entrare nel programma di telemonitoraggio, SiSalute la contatta per
telefono, le invia e attiva i dispositivi medici per monitorare la patologia cronica.
Il personale qualificato di UniSalute monitora a distanza la malattia cronica e se necessario contat-
ta telefonicamente la persona per verificare i valori rilevati dai dispositivi medici.

La persona associata ha a disposizione un importo aggiuntivo per visite specialistiche e accerta-
menti diagnostici che riguardano la condizione di cronicita. Puod sottoporsi a visite ed esami nelle
strutture convenzionate da UniSalute per Sanimoda o richiedere il rimborso delle spese sostenute
nel Servizio Sanitario Nazionale Visite specialistiche e accertamenti diagnostici per patologie
croniche (» paragrafo 7.31.1 della Guida).

Per problemi di carattere tecnico, contattare il numero verde 800-169009.

Questa copertura é valida per I'intera annualita associativa purché la persona associata abbia i
requisiti per entrare nel programma di telemonitoraggio.

7.31.1. Visite specialistiche e accertamenti diagnostici
per patologie croniche

A chi partecipa al programma di monitoraggio della cronicita, secondo i parametri indicati al pun-
to Servizio Monitor Salute (» paragrafo 7.31 della Guida), il Piano Sanitario paga le spese per visite
specialistiche e accertamenti diagnostici strettamente connessi alle patologie croniche.

Il massimale annuo per questa copertura é di m per persona.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie e a personale convenzionato da UniSalute per Sanimoda
Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 100
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 100.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 30
Il rimborso sara di € 30.
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7.32. Cure oncologiche

Il Piano Sanitario paga le spese per chemioterapia e terapie radianti, sia in regime di ricovero o
day hospital che in regime di extraricovero.
Sono coperte anche le visite, gli accertamenti diagnostici e le terapie farmacologiche.

Il massimale annuo per questa copertura é di @[ X ] '3 per nucleo familiare.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazio-
ni sono effettuate da medici convenzionati.

Le prestazioni vengono liquidate direttamente alle strutture da Sanimoda, attraverso UniSalu-
te, con una franchigia di € 25 per ogni prestazione, che la persona associata deve versare alla
struttura sanitaria convenzionata al momento dell'emissione della fattura.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000

Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura € 975

(€ 1.000 di importo fattura - € 25 di franchigia = € 975).

La persona associata paghera direttamente alla struttura i € 25 di franchigia, non rimborsabili.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate con uno scoperto del 30% per ogni fattura.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000

Il rimborso sara di € 700 (€ 1.000 di importo fattura - € 300 30% di scoperto di = € 700).
| € 300 di scoperto rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 100
Il rimborso sara di € 100.

7.33. Invalidita permanente di grado compreso tra il 60% e I'80%

A seguito di invalidita compresa tra il 60% e I'80%, accertata da una struttura pubblica, la copertura

prevede le seguenti prestazioni:

® Prestazioni sanitarie diagnostico-terapeutiche e infermieristiche, domiciliari e/o ambulatoriali,
purché collegate alla patologia o, se svincolate dalla patologia, rese necessarie in forma domici-
liare per deficit certificati

® Assistenza psicologica/psichiatrica

® Personale di supporto per le normali attivita quotidiane (badanti, colf).
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La copertura € valida solo se la certificazione INAIL o INPS attesta l'invalidita permanente di grado
compreso tra il 60% e '80%.

In nessun caso si rimborseranno le prestazioni per i casi di Invalidita Permanente accertata di gra-
do inferiore al 60% o superiore all'80%.

4 N
ATTENZIONE: sono escluse le invalidita permanenti gia accertate alla data di decorrenza
del Piano. Nel calcolo della liquidazione si dovra tenere conto solo della percentuale di
invalidita accertata dopo l'effetto del Piano, scorporando dal riconoscimento INAIL o INPS

la percentuale riconosciuta prima della validita della copertura assicurativa.
\ Wy

Il massimale per l'intera durata contrattuale & di @64 ['/I'M8 per persona e sara fruibile finché
la persona risultera coperta da questo Piano Sanitario.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 1.000
UniSalute paghera direttamente alla struttura l'intero importo di € 1.000.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 1.000
Il rimborso sara di € 1.000.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari a carico della persona associata vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 100
Il rimborso sara di € 100.

Per le seguenti prestazioni € previsto solo il rimborso, senza alcuno scoperto o franchigia:

® DProtesi, carrozzine, accessori per carrozzine, ausili di sollevamento

® Presidi per il supporto di deficit motori (servoscala, veicoli per supporto movimenti, ecc.)

® Dispositivi e accessori e/o prestazioni particolari finalizzati all'lautonomia personale, al migliora-
mento dell’accessibilita ambientale e abitativa, al reinserimento familiare, sociale e lavorativo.

ESEMPIO
Fattura di € 1.000
[l rimborso sara di € 1.000.
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7.33.1. Piano assistenziale individualizzato (PAIl) e prestazioni sanitarie
medico-assistenziali fornite da strutture convenzionate in caso
di invalidita permanente di grado compreso tra il 60% e 1'80%

In presenza di invalidita permanente tra il 60% e I'80%, 'amministratore di sostegno o il tutore le-

gale o il familiare che si prende cura della persona o la persona stessa deve:

® telefonare alla Centrale Operativa (numero verde 800-009646; dall’estero numero non gratuito
con il prefisso per I'ltalia +39 051-6389048) entro 2 settimane da quando si ritiene siano matura-
ti i requisiti di invalidita permanente di grado compreso tra il 60% e 1'80%.

® fornire le informazioni richieste per poter fruire delle prestazioni e consulenze, sanitarie e non.

Con lintervista telefonica UniSalute valuta la richiesta e fa una prima valutazione del caso. Se valu-

ta che ci sono le condizioni, il Case Manager:

® fornisce informazioni sui servizi socio-sanitari delle strutture socio-assistenziali e indicazioni
sugli uffici che possono offrire assistenza;

® invia la guida orientativa per le agevolazioni socio-gestionali.

A seguito del contatto telefonico la persona o 'amministratore di sostegno o il tutore legale o il fa-
miliare che se ne prende cura, deve presentare la certificazione INAIL o INPS che attesta l'invalidita
permanente di grado compreso tra il 60% e I'80%.

UniSalute esamina le informazioni acquisite telefonicamente e valuta la documentazione. Per con-
fermare o meno lo stato di invalidita permanente di grado compreso tra il 60% e '80%, UniSalute
puod organizzare una visita domiciliare cui partecipano il suo Medico e il Case Manager.

Il Case Manager:

® esegue una valutazione multidimensionale;

® redige il Piano assistenziale individualizzato (PAIl);

® integra il PAIl con I'indicazione dei servizi assistenziali forniti dagli Enti pubblici (Regioni, Co-
muni, ASL);

® consegha una guida orientativa, con informazioni sul Comune di residenza, risposte a quesiti
e a necessita espresse dalla persona o dai familiari.

Se la persona ha bisogno di una o piu prestazioni, UniSalute:

® e offre la possibilita di usufruire di tariffe convenzionate per prestazioni sanitarie e/o assi-
stenziali e di permanenza in RSA attraverso la propria rete di struttura convenzionate;

® |einvia una lettera con l'elenco delle prestazioni concordate e le fornisce un numero verde
per attivarle.

Prestazioni:

Assistenza fornita da infermiere - Operatore Socio-Sanitario - Assistente familiare
Badante

Trattamenti fisioterapici e rieducativi

Visite specialistiche

Accertamenti diagnostici

Trasporto in ambulanza

Prestazioni erogate in regime di ricovero
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UniSalute monitora costantemente 'andamento del PAI e se necessario lo modifica, in base ai
riscontri ricevuti dalla persona e/o dalle strutture convenzionate da UniSalute per Sanimoda che
hanno erogato le prestazioni.

Per l'attivazione della copertura & necessario contattare la Centrale Operativa di UniSalute per Sa-
nimoda al numero verde 800-009646 attivo da lunedi a venerdi dalle ore 8.30 alle ore 19.30.

7.34. Indennizzo a forfait per le spese mediche, sanitarie e di assistenza
sostenute per i figli minori disabili

La copertura prevede un indennizzo una tantum a favore dei figli minori disabili della persona as-
sociata, con invalidita riconosciuta superiore al 60% (Legge 68 del 1999).
L'indennizzo & un forfait per le spese mediche, sanitarie e di assistenza.

Come viene erogato I'indennizzo

L'importo € di € 1.000 a forfait una tantum per ogni figlio minore con una invalidita riconosciuta

superiore al 60% in base alle leggi vigenti.

Per attivare la copertura € necessario inviare questa documentazione:

® copia del certificato INPS e/o dell’ASL che attesta I'invalidita permanente del figlio superiore al
60%; per i minori basta la certificazione dell’ASL di competenza, purché esaustiva;

e dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia e/o dichiarazione sostitutiva che attesta il grado
di parentela, completa di data e firma olografa della persona associata, che attesta il legame
parentale con il figlio disabile per il quale si chiede I'indennizzo forfettario.

La copertura € valida indipendentemente da altri contributi erogati dagli Enti preposti per la
disabilita del figlio.

L'indennizzo si eroga una volta nella vita, considerando I'anno associativo in continuita con il
precedente.

r
@ ATTENZIONE: questa prestazione puo essere richiesta esclusivamente inviando, tramite

posta, il modulo di richiesta insieme a tutta la documentazione indicata. || modulo di
rimborso & disponibile sul sito www.sanimoda.it, nella sezione “DOCUMENTI/Modulistica
per i lavoratori”.
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7.35. Indennizzo a forfait per le spese mediche, sanitarie e di assistenza
sostenute per il genitore in RSA

La copertura prevede un indennizzo una tantum alla persona associata con un genitore ricovera-
to presso un centro di Residenza Sanitaria Assistenziale pubblico o privato. Il genitore deve esse-
re ricoverato in RSA da almeno 12 mesi consecutivi, anche se antecedenti alla data di inizio della
copertura. L'indennizzo & un forfait per le spese mediche, sanitarie e di assistenza eventualmente
sostenute per il genitore ricoverato presso un centro di RSA pubblico o privato in quanto non
autosufficiente o non piu in grado di rimanere al proprio domicilio per la compromissione anche
molto grave delle sue condizioni di salute e di autonomia.

Come viene erogato l'indennizzo:

L'importo & di € 1.000 a forfait una tantum ed ¢ valido per un solo genitore, anche se entrambi i
genitori fossero ricoverati presso un centro di Residenza Sanitaria Assistenziale pubblico o privato.

Per attivare la copertura € necessario presentare questa documentazione:

® copia della dichiarazione del centro pubblico o privato di Residenza Sanitaria Assistenziale
che attesta:

o la data diinizio del ricovero del genitore non autosufficiente o non piu in grado di rimanere
al proprio domicilio per la compromissione anche molto grave delle condizioni di salute
e di autonomia;

o che il genitore € ancora presso la struttura di RSA;

o che il genitore é stato ricoverato presso la RSA per almeno 12 mesi consecutivi anche se
antecedenti alla data di inizio della copertura.

e dichiarazione sostitutiva dell'estratto dell'atto di nascita e/o dichiarazione sostitutiva che
attesta il grado di parentela, completa di data e firma olografa della persona associata, che
attesta il legame parentale con il genitore in RSA.

La copertura € valida indipendentemente da altri contributi erogati dagli Enti preposti per il rico-

vero del genitore in RSA.

L'indennizzo si eroga una volta nella vita, considerando I’anno associativo in continuita con
il precedente.

7
ATTENZIONE: questa prestazione puo essere richiesta esclusivamente inviando, tramite
@ posta, il modulo di richiesta insieme a tutta la documentazione indicata. || modulo di
rimborso & disponibile sul sito www.sanimoda.it, nella sezione “DOCUMENTI/Modulistica
per i lavoratori”.
™
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7.36. Rimborso spese sanitarie a seguito di diagnosi di autismo o DSA

Se, a seguito del percorso a disposizione e delle visite specialistiche presso il SSN, al figlio mino-
renne vengono diagnosticati uno o piu Disturbi Specifici del’Apprendimento o autismo, oltre

al massimale per le visite specialistiche Sanimoda mette a disposizione un altro importo per far
fronte alle spese sostenute, rimborsate secondo i limiti previsti per le coperture Visite specialisti-
che e visite omeopatiche (» paragrafo 7.14.3 della Guida) e Accertamenti diagnostici ed esami di
laboratorio (» paragrafo 7.14.2 della Guida).

Le patologie della DSA dovranno essere certificate da medici specialistici dell’ASL o da soggetti ac-
creditati/autorizzati al rilascio della certificazione secondo la normativa vigente in materia, mentre
per la patologia di autismo dovra essere specificata dalla commissione medica dell’ASL o INPS.

Il massimale annuo per questa copertura & di ([GZZJ) per nucleo familiare.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per Sanimoda e le prestazioni
sono effettuate da medici convenzionati.

Le prestazioni vengono liquidate alle strutture direttamente da Sanimoda, attraverso UniSalute,
senza alcuno scoperto o franchigia.

ESEMPIO
Fattura di € 100
Sanimoda, attraverso UniSalute, paghera direttamente alla struttura l'intero importo di € 100.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda

Le spese sostenute vengono rimborsate con le seguenti modalita:

® abilitazione/riabilitazione, le spese sono rimborsate senza applicazione di alcuno scoperto o
franchigia;
visite specialistiche: I'importo massimo rimborsabile & di € 40 per visita;
accertamenti diagnostici: I'importo massimo rimborsabile & di € 40 per ogni fattura/persona.

58 | GUIDA | PIANO PREMIUM



LE PRESTAZIONI DEL PIANO SANITARIO

ESEMPI

1) Fattura per visite specialistiche di € 100
Il rimborso sara di € 40 (importo massimo rimborsabile).
€ 60, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

2) Fattura per accertamenti diagnostici di € 100
Il rimborso sara di € 40 (importo massimo rimborsabile).
€ 60, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 30
Il rimborso sara di € 30.

7.37. Rimborso delle spese di viaggio e di pernottamento dei genitori
in caso di diagnosi di malattia genetica del figlio minore che
necessita di ricovero nel SSN distante piu di 50 km dal domicilio

La copertura e valida per le spese indicate in questo paragrafo e sostenute durante il periodo di

validita del Piano Sanitario a seguito della prima diagnosi della patologia genetica del figlio.

Se al figlio minore viene diagnosticata una patologia genetica che comporta la necessita di uno o

piU ricoveri presso strutture sanitarie del Servizio Sanitario Nazionale distanti piu di 50 km dal pro-

prio domicilio, il Piano Sanitario rimborsa:

® |e spese diviaggio dei genitori dal luogo di abitazione al luogo in cui e ricoverato il figlio e rela-
tivo rientro;

® |e spese per il pernottamento presso la struttura ospedaliera oppure presso strutture alberghie-
re limitrofe.

Il massimale annuo per questa copertura € di € 2.000 per nucleo familiare.

Per il rimborso &€ necessario presentare copia della documentazione fiscale e copia della cartella
clinica completa del ricovero del figlio, dalla quale si deve evincere che |la patologia genetica & sta-
ta diagnosticata durante la validita di questo Piano Sanitario.

Le spese sostenute vengono rimborsate con uno scoperto del 20%.

ESEMPIO

Fattura di € 1.000

Il rimborso sara di € 800 (€ 1.000 di importo fattura - € 200 di 20% di scoperto = € 800).
| € 200 di scoperto, non rimborsabili, rimarranno a carico della persona associata.
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7.38. Stati di non autosufficienza temporanea per assicurati
con eta minima 16 anni

Il piano sanitario provvede al rimborso delle spese sanitarie o I'erogazione di servizi di assistenza
guando la persona associata si trovi in uno stato di non autosufficienza temporanea.

Perché la copertura sia valida, la persona deve rientrare in queste condizioni:
1. Riuscire a compiere quotidianamente una o piu di queste attivita:
® spostarsi

® |avarsi
® vestirsi
® nutrirsi

2. Non essere in diritto, aver richiesto o essere stata riconosciuta invalida civile con grado di al-
meno il 40%

3. Non essere affetta da: malattia di Alzheimer, Parkinson e Parkinsonismi, sclerosi a placche,
sclerosi laterale amiotrofica, demenze su base vascolare acute e croniche o diabete complicato
da neuropatie e/o angiopatie o da ipertensione non controllata o controllabile solo con 'assun-
zione di almeno 3 medicinali. Per “ipertensione non controllata” si intendono le forme partico-
lari di ipertensione che, nonostante I'assunzione di medicinali ipertensivi, mantengono

4. Non essere affetta da tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o farmacologiche, alcoli-
smo, HIV, epatite cronica.

SOMMA MENSILE GARANTITA
Il massimale mensile garantito per il complesso delle coperture indicate é di m per
una durata massima di 6 mesi.

Sanimoda, attraverso UniSalute, rimborsa le spese se la persona € ancora in vita dopo 60 giorni
dalla denuncia scritta dello stato di non autosufficienza a UniSalute.

7.38.1. Definizione dello stato di non autosufficienza temporanea

Viene riconosciuta in stato di non autosufficienza temporanea la persona il cui stato clinico e stato
giudicato “non consolidato” e si trova nell'impossibilita fisica temporaneamente di poter effettua-
re da sola, parte degli atti elementari di vita quotidiana:

Lavarsi

Vestirsi e svestirsi

Andare al bagno e usarlo

Spostarsi

Continenza

Nutrirsi

Per ogni attivita viene constatato il grado di autonomia e assegnato un punteggio secondo lo
schema in tabella. L'insorgenza dello stato di non autosufficienza temporanea viene riconosciuto
guando la somma dei punteggi, calcolati in base al seguente Schema per I'accertamento dell'in-
sorgere di non autosufficienza, raggiunge almeno 40 punti.
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LAVARSI PUNTEGGIO
1° grado 0
Capacita di farsi il bagno e/o la doccia in completa autonomia
2° grado 5
Necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca da bagno.
3° grado
Necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca da bagno e 10

durante I'attivita del farsi il bagno.

VESTIRSI E SVESTIRSI PUNTEGGIO
1° grado 0
Capacita di vestirsi e svestirsi in completa autonomia.
2° grado
Necessita di assistenza per vestirsi e/o svestirsi la parte superiore o la parte 5
inferiore del corpo e/o per applicare/togliere una protesi.
3° grado
Necessita di assistenza per vestirsi e/o svestirsi sia per la parte superiore del 10

corpo sia per la parte inferiore del corpo e/o per applicare/togliere una protesi.

ANDARE AL BAGNO E USARLO

1° grado

Capacita di svolgere in autonomia e senza assistenza da parte di terzi
i seguenti gruppi di attivita:

1. andare in bagno;

2. lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi;

3. effettuare atti di igiene personale dopo essere andati in bagno.

PUNTEGGIO

2° grado
Necessita di assistenza per almeno uno e al massimo due dei gruppi
di attivita 1- 2 - 3 indicati alla riga precedente.

3° grado
Necessita di assistenza per tutti i gruppi di attivita1- 2 - 3 indicati
due righe prima.

\.

10

J
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SPOSTARSI PUNTEGGIO

1° grado
Capacita di muoversi in autonomia all'interno della residenza abituale, (0]
anche con l'utilizzo di protesi.

2° grado
Capacita di muoversi all'interno della residenza abituale solo con I'utilizzo 5
di ausili, per esempio sedia a rotelle o deambulatore.

3° grado
Capacita di muoversi all'interno della residenza abituale solo con 10
I'assistenza di terzi.

CONTINENZA PUNTEGGIO
1° grado o
Continenza completa.
2° grado 5
Incontinenza di urina o feci al massimo una volta al giorno.
3° grado
. 10

Incontinenza completa e utilizzo di aiuti tecnici come catetere o colostomia.

NUTRIRSI PUNTEGGIO
1° grado
Capacita completa di consumare in autonomia bevande e cibi preparati (0]
e serviti.
2° grado

Necessita di assistenza per una o piu delle seguenti attivita preparatorie:
sminuzzare/tagliare cibo;

sbucciare la frutta;

® gprire un contenitore/una scatola;

® versare bevande nel bicchiere.

3° grado
Incapacita di bere autonomamente dal bicchiere e mangiare dal piatto. 10
Fa parte di questa categoria l'alimentazione artificiale.

\ J
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7.39. Diagnosi comparativa

Il Piano Sanitario offre la possibilita di avere un secondo e qualificato parere da parte di un medi-
co UniSalute su una diagnosi precedente, completo di indicazioni terapeutiche utili per trattare
la patologia in corso.

Per ottenere la prestazione & necessario chiamare il numero verde della Centrale Operativa
(800-0096406; dall'estero con prefisso per I'ltalia +39 051-6389046).

Le prestazioni di Diagnosi comparativa sono fornite esclusivamente per queste patologie:
AIDS

Morbo di Alzheimer
Perdita della vista
Cancro

Coma

Malattie cardiovascolari
Perdita dell'udito
Insufficienza renale
Perdita della parola
Trapianto di organo
Patologia neuro motoria
Sclerosi multipla

Paralisi

Morbo di Parkinson
Infarto

Ictus

Ustioni Gravi

| servizi a disposizione:

1. CONSULENZA INTERNAZIONALE. UniSalute rilascia un referto scritto con le indicazioni di un
medico specialista individuato da Best Doctors®, la cui specialita risulti appropriata al caso. |l
referto & redatto in base all'analisi della documentazione sanitaria richiesta per ricostruire la
diagnosi e contiene informazioni specifiche sul curriculum del medico interpellato.

2. TROVA IL MEDICO. UniSalute, attraverso Best Doctors®, mette in contatto la persona con un
massimo di tre specialisti scelti tra i piu qualificati nel trattamento della patologia in corso. Best
Doctors® ricerca nel suo database e identifica gli specialisti con una particolare competenza
nel trattamento della malattia, tenendo conto, quando possibile, delle preferenze geografiche
della persona.

3. TROVA LA MIGLIOR CURA. Se ci si vuole avvalere di uno dei medici segnalati, UniSalute, attra-
verso Best Doctors®, fissa tutti gli appuntamenti e prende gli accordi per I'accettazione presso
I'lstituto di cura, I'alloggio in albergo, il trasporto in automobile o ambulanza se necessario. Best
Doctors® supervisiona il pagamento delle fatture/ricevute e garantisce che la fatturazione sia
corretta e senza duplicazioni, errori e abusi. Nell'esclusiva rete di centri di eccellenza di Best
Doctors® e persone associate a Sanimoda godono di sconti significativi sulle tariffe mediche.
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Per attivare la copertura, bisogna contattare la Centrale Operativa, concordare con il medico la
documentazione necessaria alla diagnosi comparativa e poi inviarla a UniSalute. UniSalute invia a
proprie spese la documentazione ai consulenti medici esterni per individuare il miglior terapeuta
italiano o estero per quella specifica patologia.

7.40. Cure termali

Il Piano Sanitario paga le spese sostenute per cure termali (sono sempre escluse le spese alber-
ghiere) conseguenti a malattia o a infortunio, purché siano effettuate da personale medico o para-
medico abilitato o presso Istituti autorizzati all'esercizio delle attivita sanitarie termali.

Non sono coperte le prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, al-
berghi salute, medical hotel, centri benessere anche se con annesso centro medico.

Per attivare la copertura € necessaria una prescrizione medica con l'indicazione della patologia che
ha reso necessaria la prestazione.

Il massimale annuo per questa copertura & di [ZEZP) per nucleo familiare.

Se ci si rivolge a strutture sanitarie non convenzionate da UniSalute per Sanimoda
Le spese sostenute vengono rimborsate con uno scoperto del 25% con il minimo non indenniz-
zabile di € 70 per fattura se lo scoperto ¢ inferiore a questa cifra.

ESEMPIO

Fattura di € 400

Il rimborso sara di € 300 (€ 400 di importo fattura - € 100 di 25% di scoperto = € 300) perché I'im-
porto del 25% di scoperto € maggiore del minimo non indennizzabile di € 70 per fattura.

€ 100 rimarranno a carico della persona associata.

Se ci si rivolge a strutture del Servizio Sanitario Nazionale
| ticket sanitari vengono rimborsati integralmente.

ESEMPIO
Ticket di € 36
Il rimborso sara di € 36.
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7.41. Servizi di consulenza

IN ITALIA

| servizi di consulenza vengono forniti dalla Centrale Operativa
telefonando al numero verde 800-009646

dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 19.30.

DALL'ESTERO
prefisso +39 051-6389046
dal lunedi al venerdi dalle 08.30 alle 19.30.

A) INFORMAZIONI SANITARIE TELEFONICHE
La Centrale Operativa fornisce un servizio di informazione sanitaria sulle strutture sanitarie pubbli-
che e private:
® ubicazione e specializzazioni;
® indicazioni sugli aspetti amministrativi dell'attivita sanitaria (informazioni burocratiche, esen-
zione ticket, assistenza diretta e indiretta in Italia e all’'estero, ecc.);
centri medici specializzati per particolari patologie in Italia e all'estero;
farmaci: composizione, indicazioni e controindicazioni.

B) PRENOTAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE

La Centrale Operativa fornisce un servizio di prenotazione delle prestazioni sanitarie garantite dal
Piano nella forma di assistenza diretta nelle strutture sanitarie convenzionate da UniSalute per
Sanimoda.

C) PARERI MEDICI

Se in conseguenza di infortunio o di malattia la persona associata ha bisogno di una consulenza
telefonica da parte di un medico, la Centrale Operativa fornisce informazioni e consigli tramite i
propri medici.
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8. CASI NON COPERT!
DAL PIANO SANITARIO

Il Piano Sanitario non comprende tutti gli eventi riconducibili al tipo di copertura prevista e non
tutte le spese sostenute per le prestazioni sanitarie garantite sono coperte dal Piano.

[l Piano Sanitario non copre:

1. Le cure e/o gliinterventi per I'eliminazione o la correzione di difetti fisici* o di malformazioni**
preesistenti alla stipulazione del contratto. In caso di intervento, in regime di Ricovero, di cor-
rezione dei vizi di rifrazione, la copertura & valida soltanto quando il differenziale tra gli occhi &
superiore alle 4 diottrie, oppure in presenza di un difetto della capacita visiva di un occhio pari
o superiore alle 9 diottrie. Se effettuato in regime ambulatoriale I'intervento non & coperto.

2. La cura delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere, compresi i comportamenti
nevrotici.

3. Qualsiasi prestazione avente come fine la riabilitazione odontoiatrica o il trattamento orto-
gnatico.

4. Le prestazioni mediche con finalita estetiche tranne gli interventi di chirurgia plastica rico-
struttiva resi necessari da infortuni o da interventi demolitivi avvenuti durante il periodo di va-
lidita del Piano Sanitario e tranne gli interventi di chirurgia plastica eseguiti sui neonati come
previsto al punto Neonati (» paragrafo 7.10 della Guida).

5. Iricoveri durante i quali vengono compiuti solamente accertamenti o terapie fisiche che, per
la loro natura tecnica, possono essere effettuati anche in ambulatorio.

6. Gli accertamenti per infertilita e pratiche mediche finalizzate alla fecondazione artificiale.

7. |l ricoveri causati dalla necessita di avere assistenza di terzi per effettuare gli atti elementa-
ri della vita quotidiana e i ricoveri per lunga degenza; si intendono quali “ricoveri per lunga
degenza” quelli determinati da condizioni fisiche che non consentono piu la guarigione con
trattamenti medici e che rendono necessaria la permanenza in Istituto di cura per interventi
di carattere assistenziale o fisioterapico di mantenimento.

8. Gliinterventi per sostituzione di protesi ortopediche di qualunque tipo.

9. Il trattamento delle malattie conseguenti all'abuso di alcool e di psicofarmaci, e all'uso non
terapeutico di stupefacenti o di allucinogeni.

10. Gli infortuni conseguenti all'abuso di alcool e di psicofarmaci, e all'uso non terapeutico di stu-
pefacenti o di allucinogeni.

1. Gliinfortuni derivanti dalla pratica di sport estremi e pericolosi, quali ad esempio gli sport
aerei, motoristici, automobilistici, il free-climbing, il rafting e 'alpinismo estremo, nonché dalla
partecipazione alle relative gare e prove di allenamento, siano esse ufficiali o meno.

12. Gli infortuni causati da azioni dolose compiute dalla persona stessa.

13. Le conseguenze dovute a tentato suicidio, autolesionismo e azioni delittuose commesse dalla
persona con dolo o colpa grave.

* Per difetto fisico si intende la deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni
morbose o traumatiche acquisite.

** Per malformazione si intende la deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condi-
zioni morbose congenite.
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14. Le conseguenze dirette o indirette di trasmutazione del nucleo dell'atomo di radiazioni provo-
cate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti.

15. Le conseguenze di guerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche ed eventi
atmosferici.

16. Le prestazioni non riconosciute dalla medicina ufficiale e le cure a carattere sperimentale.

17. Tutte le terapie mediche, comprese le iniezioni intravitreali.

18. Le conseguenze dirette o indirette di pandemie.

Per quanto riguarda le coperture a carattere odontoiatrico espressamente previste, questo Piano
Sanitario non é valido per:

® Protesi estetiche

® Trattamenti derivanti da conseguenze di patologie psichiatriche

Per le coperture indicate al paragrafo Invalidita permanente di grado compreso tra il 60% e I'80%
(» paragrafo 7.33 della Guida), punto Piano assistenziale individualizzato (PAI) e Prestazioni sani-
tarie medico assistenziali fornite da strutture convenzionate in caso di invalidita permanente (di
grado compreso tra il 60% e I'80%), sono escluse dal Piano Sanitario le invalidita conseguenti a:

1. Difetti fisici e malformazioni insorte prima della stipulazione del contratto.

2. Malattie mentali, disturbi psichici e del comportamento in genere, compresi i comportamenti
nevrotici, psicosi, depressioni e loro conseguenze.

3. Prestazioni mediche con finalita estetiche, compresi trattamenti estetici, cure dimagranti e
dietetiche e loro conseguenze.

4. Malattie dovute all'abuso di alcool e di psicofarmaci, e all'uso non terapeutico di stupefacenti o
di allucinogeni.

5. Tentato suicidio, autolesionismo e azioni delittuose in genere.

6. Trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati, e delle accelerazioni
di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici,
raggi x, ecc.), sia in modo diretto che in modo indiretto.

7. Guerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche.

8. Prestazioni non riconosciute dalla medicina ufficiale e cure a carattere sperimentale e loro
conseguenze.

9. Malattie professionali soggette all'assicurazione di legge ed elencate nel D.P.R. 30.6.1965 n.1124
e successive modifiche.

10. Tutte le terapie mediche, comprese le iniezioni intravitreali.

1. Conseguenze dirette o indirette di pandemie.

Sono inoltre escluse dal Piano Sanitario le invalidita permanenti gia accertate alla data di decor-
renza del Piano. Nel calcolo della liquidazione si dovra tenere conto solo della percentuale di inva-
lidita accertata dopo l'effetto del Piano, scorporando dal riconoscimento INAIL o INPS la percen-
tuale riconosciuta prima della validita della copertura assicurativa.

La Centrale Operativa @ sempre a sua disposizione per chiarire dubbi in merito a situazioni
difficili da definire: 800-009646.
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9. ALCUNI CHIARIMENTI IMPORTANTI

9.1. Validita territoriale

Il Piano Sanitario & valido in tutto il mondo.

Se ci si trova all'estero e si ha bisogno di un ricovero, bisogna contattare il piu presto possibile la
Centrale Operativa per avere l'autorizzazione a effettuare la prestazione e farsi indicare la struttura
sanitaria convenzionata piu vicina. E possibile cosi usufruire di un servizio garantito e scelto da Uni-
Salute per Sanimoda per affrontare una situazione di necessita in un Paese straniero.

Se ci si rivolge a una struttura sanitaria non convenzionata, € necessario conservare tutta la docu-
mentazione relativa alla prestazione e all'eventuale importo pagato per chiederne il rimborso.

9.2. Limiti di eta

Il Piano Sanitario puo essere stipulato o rinnovato fino al raggiungimento del 90° anno di eta della
persona associata. Al compimento del 91° anno di eta, il Piano cessa automaticamente alla prima
scadenza annuale, sia per la persona associata sia per tutti i componenti del suo nucleo familiare.
Quando invece un componente del nucleo familiare raggiunge il 70° anno di eta, il Piano Sani-
tario cessa alla prima scadenza annua solo per lui o lei.

9.3. Gestione dei documenti di spesa

PRESTAZIONI IN STRUTTURE SANITARIE CONVENZIONATE DA UNISALUTE PER SANIMODA
La documentazione di spesa per prestazioni sanitarie autorizzate da UniSalute effettuate in strut-
ture sanitarie convenzionate viene consegnata direttamente dalla struttura alla persona associata.

PRESTAZIONI IN STRUTTURE SANITARIE NON CONVENZIONATE DA UNISALUTE PER SANIMODA
La documentazione di spesa ricevuta in copia viene conservata e allegata alle richieste di rimborso
come previsto per legge. Se Sanimoda, attraverso UniSalute, dovesse richiedere di presentare gli
originali, questi verranno sostituiti.

9.4. Riepiloghi inviati nel corso dell’'anno

Attraverso UniSalute, Sanimoda nel corso dell’anno invia i seguenti rendiconti:

® riepilogo mensile delle richieste di rimborso in attesa di documentazione liquidate e non liqui-
date nel corso del mese passato;

® riepilogo annuale di tutta la documentazione di spesa presentata nel corso dell’anno con l'indi-
cazione dell'importo richiesto, dell'importo liquidato e dell’eventuale quota di spesa rimasta a
carico della persona associata.

9.5. Applicazione dei massimali

Alle persone associate a Sanimoda in copertura durante il primo semestre di ciascuna annualita, il
massimale delle singole coperture viene riconosciuto integralmente. Per le persone associate che
entrano in copertura durante il secondo semestre di ciascuna annualita, il massimale delle singole
coperture e del 50%.

68 | GUIDA | PIANO PREMIUM



ELENCO GRANDI INTERVENT]

10. ELENCO GRANDI INTERVENTI

NOME GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO COD. ICD9
INcisione € dreNaggio A1 SENI CrANICH ettt sees 01.21
Riapertura di PregreSSa CraNiOTONMNIA . ittt st s st st s s s sttt 01.23
AT C ANMIOTOMNIG ettrretteeeeie et ees e eess e eees st ees e es 8888888588882 8 5885888828888 01.24
AL CIANTECTONMNIA ettt es st s s8££ 8888885858888t 01.25
L O OTOMNIA © L AL OTOMIIG ettt ettt s sS85t 01.32
ALLIE TNCISIONT COIEIITANN vttt ese st e R R 01.39
[NEEIVENTT SUT TAIAINMNO0 ettt esss b sttt 01.41
INTEIVENTE SUI GIODO PO ...ttt 01.42
Asportazione di lesione o di tessuto delle Meningi CErebralin s 01.51
B ST I CTOMNIA ettt ees st sttt 8 5882585858858 8 55858558885 01.52
Lobectomia cerebrale (Per [€SI0ONE OFGANICA) .t sss st sesss st sssses s ss s ss s sesss st sssseses 01.53
Altra asportazione o demolizione di lesione 0 tESSULO CEIEbIale ..t ssssssenns 01.59
ASPOrtazioNe di 1€@SIONT A CIANIO ...ttt bbb 01.6
SUtUra sSeMPlICe della AUIA MMAAIE ...ttt s 02.1
Altra riparazione delle MENINGT CEIEIIANI .. bbbt ss s 02.12
Legatura dei vasi delle meningi: del seno longitudinale dell’'arteria meningea mediale......coonrionneees 02.13
PlESSECTOMIA COMOITRQA oottt ettt et s s s8R s 8 888858588858t neen 02.14
VENTIICOIOSTOMIG wtvviuiceiirtriicerisee s eeesesssis et esese st ese bbbk kbbb 02.2
Anastomosi fra ventricolo e strutture della testa € del COMO e seseseesenes 02.31
Anastomosi fra ventricolo @ SIStEM@ CIFCOIATONIO ...ttt st sss st ess s ssiseeees 02.32
ANastoMOSi fra VENTIICOIO © CAVITA TOMACICA uriuuereeiereeieeeeseeeesse st sests st sss s sss st sttt s s sss s 02.33
Anastomosi fra ventricolo, cavita addominale @ SUOI OFgaNI. .. sssss s ssenes 02.34
Anastomosi fra ventricolo €d apParato UINATIO . . e essseessseessssssssesssessssessssssssses s ssssssssssssssssssnssssnees 02.35
Altri interventi per il AreNaggio VENTIICOIAIE . ettt sssssss st st ssss st st ssssss st s sss s st 02.39
SepParazioNe di AdEIENZE COMMICAlI et bbbt seeen 02.91
INTEIVENT FHPATATIVI AEI COIVEIIO. ... oo st 02.92
Impianto o sostituzione di elettrodo/i del Neurostimolatore INTrACrANICO ........ceiesissiessssseeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeseesee 02.93
Applicazione o sostituzione di trazione transcranica 0 disPoSitiVO di NAl0 .. 02.94
Rimozione di trazione transcranica 0 diSPOSItIVO i NAl0 ...t esssaees 02.95
ApPPlicazione di elettrOdi STENOIAAIN . ettt s st ss sttt 02.96
Altri interventi sul cranio, sul cervello @ SUIE MENTNGI ... 02.99
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APEITUIA i SUTUIE @I CIANIO ettt ae st bbb s s saessasssasssses s sasssaes 02.01
Riposizionamento di frammenti di frattura affossata del Cranio ... 02.02
FOrMMAazioN@ i IEMMNIDT CIaMICi et es et ss st 288t ssees 02.03
[NNESTO OSSEO SUI CIANIO oottt esse sttt ss s es s8R 85885888ttt 02.04
Inserzione di placca cranica Sostituzione di pPlacca del CraNio ... 02.05
Altri tipi di OSTEOPIASLICA AEI CIANIO et s aeeen 02.06
RIMOZIONE i PIACCA AEI CIANIO..c. ettt sansanean 02.07
Asportazione parziale dell'ipofisi, per via trans-SfENOIAAIE ... sss s 07.62
Asportazione totale dell'ipofisi per via trans-SfENOIAAIE ... esssssssssi s 07.65
OrbitOtOMIA CON [ENMNIDO OSSOttt ettt S 88888 16.01
Orbitotomia con inserzione di iMPIaNtO OFDITAIE ...ttt 16.02
LT OFDITOTOMIA ettt bbb 8888488888880 16.09
Eviscerazione dell'orbita con rimozione di STtrUttUre a0iaCeNTi. e eeessessssseesssseesssssssssssssssseseses 16.51
Eviscerazione dell'orbita con rimozione terapeutica dell'0SSO Orbitale..... s 16.52
Altra eviscerazione dei CONTENULE AeIIOMDITA oottt ettt sss sttt ssss s 16.59
Inserzione secondaria di IMPIANTO OCUIGIE ...ttt ettt ss st 16.61
Revisione di enucleazione di Orbita CON INNESTO ...t esessesesis e ssss s ssss s ests et essssesssissesssisesens 16.63
Asportazione o demolizione di lesione del midollo o delle meningi SPINaAli..... e 03.4
ASPOrtazioNe di AiSCO INTEIVEITEIIAIE ...t 80.51
ChemioNUCIEOIIST INTEIVEITEIIAIE ...ttt ettt 80.52
Altra distruzione di diSCO INTEIVEITEIDIAIE ...ttt st ss st sssnees 80.59
Altra esplorazione e decompressione del canale Vertebrale . e sessssiees 03.09
INNESTO Ai NEINVI CrANICH O PEIITEIIC oottt bbb bbbt 04.5
Trasposizione di NEIrVI CraNiCi @ PEIITEIICH e nsaes 04.6
Rimozione di contenuti del bulbo oculare con impianto contemporaneo endosclerale.....ececreernnne. 16.31
Altra eviscerazioNe del DUIDO OCUIAIE ...ttt ess s st as sttt sst s 16.39

Enucleazione del bulbo oculare con impianto contemporaneo nella capsula di Tenone di protesi,

CON INSEIZIONE AI NMNUSCO oottt sttt es s e85 8 8888588588588t 16.41
Enucleazione del bulbo oculare con altro impianto CONTEMPOIrANEO ... 16.42
Altra enucleazionNe del DUIDO OCUIBIE ...ttt ess sttt 16.49
Asportazione o demolizione di lesione 0 teSSULO della INQUA.. ...t sssessseens 25.1
GlOSSECTONMIA PAIZIAIE oottt 25.2
GlOSSECTOMIA COMIPIETA ..ottt et s s8££ 888885888t 25.3
GlOSSECTONMIA FAAICAIE ettt et s s s 8E 888588888t 25.4
Altri interventi di riparazione e plastiCa SUA lINGU ...t aens 25.59
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Altra asportazione di lesione di GhiaNdola SAIIVATE ... ssse st sses 26.29
Asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto del Palato OSSEO ... 27.31
Asportazione o demolizione ampia di lesione o tessuto del Palato 0SSEO ... 27.32
ASPOITAZIONE AEIINUGONA oottt s s8Rttt 27.72
RIPAIAZIONE AEIINUGOIG oottt bbb bbbt 27.73
AILF INTENVENTE SUTTE CAVITA OFA10.. ottt 27.99
Asportazione di lesione di tONSIIIE € AdENOI ...t saeean 28.92
FAriNGECTOMIA (PAIZIAIE) ..ot 29.33
Asportazione o demolizione di lesione 0 teSSUTO del fariNgE ... ssssss s snsssi s 29.39
BN I ATTNGECTOMIIG 1ottt s8R 8588258588858 30.1
B D G Ot IO CEOMIA ettt sttt 30.21
O A ECEOMNIA cictttteeerceeise et eesse it as etk £k 88 8 £ 8 £ 8 £ 88 £ H8E £ 8E R 30.22
AlLra 1aringECTOMIA PAIZIAIE ...ttt s bbbt 30.29
LarinNgECTOMIA COMIPIETA ..ottt 30.3
LarNGECTONMIA FAICAIE .ottt s8Rt 30.4
Asportazione di lesione del seno mascellare secoNdo CalAWell=LUC ... 22.61
Asportazione di lesione del seno mascellare con altro aPPIOCCIO ... 22.62
BN O @ CTOMNIG ettt ettt 888888 22.63
STE N OIAECTOMIA coeeteeereeeee ettt et s8££ 888885848858 22.64
SENECTOMNIA TIONTAIE ettt et st b8R8 22.42
Stapedectomia con SOSTITUZIONE AEIITNCUAINE ...ttt ss s sess s sss st ssss s s 19.11
AL STAPEAECTONMNIG ettt ettt s s s R8RS 8 58588588t enen 19.19
Revisione di stapedectomia con sostituzioNe dellliNCUINEG ... 19.21
Altra revisioNe di STAPREAECTOMIIA ...ttt bbb se s 19.29
Altri interventi sulla Catena AeGIi OSSICINI ..ttt ss st 19.3
ASPOIrtazioNe di NEUIOMIA QCUSTICO ... ssse s ss bbbt bbbt ssees 04.01
RaAAIOCITUIGIa STEIEOTASSICA SA ...t eese s es st f ks 8288 92.30
RaAAIOChITUrgia STEIrEOTASSICA INIA . ..o ettt ettt 8 88 92.39
Asportazione di lesione dell'ore@CChIO MEAIO ...ttt 20.51
TirOIECTOMIA COMIPIETA .ottt st saes 06.4
TiIrOIAECTOMIA FEEIOSEEINGIE, SAL .ottt sttt s s et sase s s s ssasessesassanen 06.50
Tiroidectomia retrOSTEINAIE PAIZIAIE ... bbbt 06.51
Tiroidectomia retrOSTEINAIE COMPIETA ..ot ess st ss st ss s 06.52
Asportazione o demolizione locale di lesione 0 tessuto della traCha. . e 31.5
Asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto dei ProNChi..... e 32.01
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Altra asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto dei broNChi ... 32.09
AlLra aspOrtazionNe A1 DIONCNI ...ttt 32.1
Asportazione o demolizione endoscopica di lesione o tessuto del POIMONE ... 32.28
Altra asportazione o demolizione locale di lesione 0 tessuto del POIMONE ... 32.29
Resezione segmMENntale el POIMIONE ...ttt 323
LODECTOMIA AL POIMMONE ..ottt bbbt seees 32.4
PNEUMONECTOMIA COMIPIETA ...ttt sses s sans s 325
Dissezione radicale delle STrUTTUIE TOrACICIE co .ttt ess sttt ettt 32.6
AlLra aSPOrtazZioNe A1 POIMIONE ...ttt es s R s8Rt 32.9
[N CISIONE A1 IDIONCNI ettt sS85t 33.0
INCISIONE A1 POIMMONE ..ottt bbbttt 33.1
ChiuSUra di fISTOIa DIrONCNIAIE ettt kb e 33.42
Asportazione o demolizione di lesione 0 tessuto del MEAIASTINO ... 34.3
Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione, valvola NoN SPECITICATA ..o 35.10
Valvuloplastica a cuore aperto della valvola aortica seNza SOStItUZIONE ... eeseeeseeeenns 35.1
Valvuloplastica a cuore aperto della valvola mitrale senza SOSTItUZIONE ... ssseeees 35.12
Valvuloplastica a cuore aperto della valvola polmonare senza SOSTITUZIONE ... 35.13
Valvuloplastica a cuore aperto della valvola tricuspide senza SOSTLITUZIONE ... 35.14
Sostituzione di valvola cardiaCa NON SPECITICATA .. 35.20
Sostituzione della valvola aortiCa CON DIOPIOTESI ...t ss s s 35.21
Altra sostituzione di Valvola 0rtiCa CON PrOTESI. .. cieesiseeee et seess e sss e essssessseess s sesss s ss s sssessssessssssssnens 35.22
Sostituzione della valvola Mitrale CON DIOPIOTES ..ttt et st 35.23
Altra sostituzione di valvola MiItrale CON PrOTESI ..t 35.24
Sostituzione di valvola polmMoNare CON DIOPIOLES ...t 35.25
Altra sostituzione di valvola POIMONGIre CON OIOTESI e saeeas 35.26
Sostituzione di valvola tricusSpide CON DIOPIOLESI. ...ttt 35.27
Altra sostituzione di valvola triCUSPIAE CON PIOTESI ..t essesss s sessssesss st esesssesss s sssssssssssaees 35.28
Angioplastica dell’arteria COroNarica @ tOraCE QAPEITO .. ettt esss s ss s sss st sssss s ssesssssssssees 36.03
Bypass aortocoronarico per rivascolarizzazione CardiaCa, SAl .. e 36.10
Bypass (aorto)coronarico di UNa arteria COMONAIICA .. sses s sss s ssss s saes 36.11
Bypass (aorto)coronarico di due arterie€ COrONAIICNE ...t ss s s ssss s sssenes 36.12
Bypass (aorto)coronarico di tre arterie COrONATICNE ...t ss s ss s sssens 36.13
Bypass (aorto)coronarico di quattro 0 pil arterie COrONANICNE ... e seess s ssseeees 36.14
Bypass singolo mammaria interNaarteria COrONAIICA et ssse st sssss e ssses s ssssssssssssssesssssssssssssesssanees 36.15
Bypass doppio mammaria interNaarteria COrONAIICA .. ssss bbbt st 36.16
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Bypass dell’'arteria coronaria @ddOmMiNalE.. st ssssss st sssss st st st ss st 36.17
Altro bypass per rivasColarizZazioN@ CArQIACA ... bbb st 36.19
Rivascolarizzazione cardiaca mediante iINNESTO ArTEIIOSO ..o e eessesesss s ssessssssssessssseesssessss st sssssseeees 36.2
Rivascolarizzazione transmioCardiCa @ tOraCE QPEITO ... ettt sssssse s sss s ssss s ss s ss s ssssssssssnees 36.31
Altra rivascolarizzazion@ tranSMMIOCAITICA ... rreceiieeesisesesise s sses e essssessss st eses st bbb st ess s esisesenisesen 36.32
[NCISTIONE CANAIACA SAI ottt es e840ttt 37.10
CATAIOTOMNIA e teeeeeeeceei e eeess e ees e ebs e ees st b8R8 8588588888848 5881888k 37.1
PO AT OTONMNIA ettt ettt sss e ees e ess e84 8858858858285 5 88558 R 8RR 37.12
P T I CAITIECTONMNIA oottt es e s8R 8 882805882t 37.31
ASPOIrtazioNe di ANEUIISINA A1 CUOIE ...ttt sss ettt sss st s s b s st s 37.32
ASPOrtazioNe PArzZiale i VENTIICOIO ..ttt 37.35
ReSEZIONE AEl'a0MTa CONM ANASTOMIOS .couiiiirreiireeeiieeeeiseee et eesssseessssseesss s sse s esss e ess ettt 38.34
Resezione dell'aorta, addominNale CON SOSTITUZIONE ... sasssassasssanes 38.44
Altra asportazione dell’'aorta, adAOMINAIE. ... s s 38.64
Altra occlusione chirurgica dell'aorta, addOMINAIE ...ttt ssss st sss s sssss s 34.84
Altri anastomosi 0 bypass vascolari iINtraaddOmMIiNali. .. st ssess s sssssssssessssees 39.26
Impianto endovascolare di graft nell'aorta addomMiNGIE ...t 39.71
Angioplastica percutanea o aterectomia di vasi precerebrali @XtraCcraniCi..... oo 00.61
Endoarteriectomia di altri vasi del Cap0O € eI COIlO e 38.12
Resezione di vasi con sostituzione, sSede NON SPECITICATA ..o sass 38.40
Resezione di vasi iNtracraniCi CON SOSTITUZIONE ...t ss e essseess st ss e sases s sess s ess s ss st sssssssssessssnens 38.41
Resezione di altri vasi del capo € COIlO CON SOSTITUZIONE ...ttt ssssss s ssssssssssssnes 38.42
Interventi sul glomo carotideo @ suU altri GlOMI VASCOIAT. ..ttt 39.8
ESOTAGECTONMIA, SAL oottt e e ettt 42.40
ESOTagECTONMNIA PAIZIAIE st 42.41
ESOTAGECTONMIA TOTAIE ..ot 42.42
ESOfag0o-eS0fagOStOMIa INTIATONACICA cooirrveeuereeeereeeee et eiei s esss st ass st sss sttt 42.51
ESOfag0-gastrOStOMIa INTIatOrACICA. oottt st s bbbt 42.52
Anastomosi esofagea intratoracica con interposizione di iNteStiNO LENUE.........cveeeeceees e 42.53
Altra esofago-enteranastomMOST INTIATOrACICA . .t aeean 42.54
Anastomosi esofagea intratoracica con iNterpoSiZioNe di COION ... ssessssessseees 42.55
Altra esofagoColOStOMIA INTIATOTACICA ...ttt ssees 42.56
Anastomosi esofagea intratoracica con altra INTErPOSIZIONE ...t ssss s sssess s sssssseses 42.58
Altra anastomMoOSi €S0fagEa INTIATOIACICA ..ottt ss st ss sttt ssaees 42.59
Esofago-e50fagostomia PrESTEINAIE ...ttt 42.61
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ESOfag0-gastrOStOMIA PIrESTEINAIE. ...ttt 42.62
Anastomosi esofagea presternale con interposizione di iNteStiNO TENUE........everevieevreseese e, 42.63
Altra esofagoenterOStOMIA PrESTEINAIE ... ettt ettt stttk 42.64
Anastomosi esofagea presternale con iNterpoSiZioNe di COION ..t es s sesees 42.65
Altra esofagoCOlOSTOMIA PrESTEINAIE ...t 42.66
Altra anastomosi esofagea presternale CoN INTEIPOSIZIONE....... e ses 42.68
Altra anastomosi PresterNale dell'@SOfATO sttt sttt 42.69
SUtUra di 1acerazionNe AeIl'@SOTAGO. ...t bbbt 42.82
CRIUSUIE Ai ©S0TAGOSTOMIA cc...euurieerer ettt ettt ess s eass st st s 888858888585k 42.83
RIPArazioNe di SLENOSI ©SOTATEQA ...ttt es s e s8R 42.85
E SO A OMNIOTOMIG ettt sttt ettt 427
Gastrectomia totale con iINterpPOSIZIONE INTESTINAIE ... saeeen 43.91
AlLra GASTIECTOMIIA TOTAIE .ttt s s 43.99
GastroenNteroStOMIa |aDAIOSCOPRICA. ..t ss bbb bbbt 44.38
Altra gastroenterostomia SENZa GASTIECTOMNIA .t ss st sss sttt ss st et ess st 44.39
REVISIONE i @NASTOMIOST GASTIICA ettt ess st st bbbt 445
Chiusura di @ltra fiISTOIa QASTIICA ...ttt bbbt 44.63
E NN ICOIECTONMNIA ST ettt btk 45.73
RESEZIONE AEI COION TFASVEISO ...cooueeeereiieeeeieeeesseeess e ess e ssss e ssss e ss st 45.74
E NI CO @ CTOMNIA SINISTIA i ieetrrieereeeeseeeeeseeeees e ess st eess e ess s s8££ 45.75
Colectomia totale INTraaAAOMINGAIE ettt ettt 45.8
Resezione anteriore del retto con contemMpPoran@a COIOSTOMIIA .. irerrriernreeeeeieeieeeesseessesss s sssssesssesssssssssesssnns 48.62
AlLra reSeZIONE ANTEIIONE AEI FETLO ..t ese s e bbb 48.63
Resezione del retto per vVia addOmMINOPEITNEAIE ...t ssans 48.5
COlOSTOMIA LEMNIPOIANEA ..ottt e et et 46.1
[[EOSTOMIA LEMIPOTANEA ..ottt st bbb 46.21
o= LW o] o/a T = OO OO PP P PO 50.0
ASPIrazioNe PErCULANE@A eI TEOATO .. ettt 50.91
Altra demolizione di [€SIONE Al FEGATO ...t 50.29
EDATECEONMNIA PAIZIAIE et sttt 50.22
LODECTOMIA AEI FEGATO oottt 50.3
EDATECTONMNIA TOTAIE ettt 50.4
Posizionamento di tubo di Kherr 0 TPE per deCOMPIESSIONE. ... iereeeeeeeesesisseeessseesssesssessssssssssesssesssssssssssssssssssnes 51.43
COlEAOCOPIASTICA cevrrevrriereeie ettt s ss et s s 8852888888185 8 58805858 51.72
RIPArazioNe di @l AOTLi DT ...ttt bbbttt 51.79
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Dilatazione endoscopica dell'ampolla € del dOttO DIlIare ... 51.84
Inserzione endoscopica di tUDO NEI AOTLO DIIAIE ... 51.87
Revisione di aNastomMOST AEIE VIE DIIAT .ttt ess et ss st sss st 51.94
RIMOzZioNi di Protesi dal AOTEO DIIAIE ..ttt sttt s st 51.95
ALLFT TINTENVENTT SUTIE VIE DIIAI ittt bbb bbbt 51.99
ANAsStOMOSi VENOSA INTrAaadAOMINGIE ...ttt stttk 39.1
PaNCreateCLOMIA PrOSSIMIAIE ...t st s s saes 52.51
P AN CrEATECTONMNIA TOTAIE ettt ets ettt s ks8R 8RR 52.6
PancreaticodUoden@CtOMIA FAAICAIE ... .ttt ettt 52.7
Altri interventi sul PaNCreas PEr Via CHITUIGICA ot essssssss st ssssssss s sssssssssssssses st ssssssssssssssssesssssssssnees 52.99
MarsupializzazioNe di CISti PANCIEATICA ..ottt s s bbbt 52.3
Drenaggio interNO di CISTi PANCIEATICA ...t seens 52.4
AlLra riparazioNe @I PANCIEAS ...ttt bbb aeean 52.95
PaNCrEATECTONMNIA TISTAIE oottt ees s s8R 8t 52.52
AlLra PANCIEATECTONMIA PAIZIAIE oottt s et 52.59
Pancreatectomia SUD-TOTAIE FATICAIE . ettt ettt st s st 52.53
Gastrostomia percutanea [eNAOSCOPICA] [PEG] . e sas s ssss s ssss s ss s sssssssssssssns 43.11
ALTE GASTIOSTOMNI ettt ettt bbb 43.19
N O O UEEEIECTOMNIA . ceeeeeeer ettt ees e ees e85 5 8800 55.51
SUIMENECTONMIA NMNIONOIATEIAIE .ottt ees stttk 07.22
AlLra SUITENECTOMII PAIZIAIE oottt 07.29
SUMTENECTOMIA DIIATEIAIE ootttk RS8Rt 07.3
CISTECTOMI FAAICAIE ettt bbbk 57.7
AlLIa CISTECTOMIIA TOTAIE .ottt s8R0 57.79
RICOSTIUZIONE Ai VESCTICA ESTIOTICA wuuureeeiereiieeieieeeisee it eesseeesss s csss s sss s bs bbb 57.86
Neovescica continente ed ampliamMENTO VESCICAIE ... ss s ssssnes 57.87
AILTE FICOSTIUZIONT VESCICAI coeureeireeieeeieceie ettt sttt 57.88
ProSTatECTONMIA FAAICAIE ..ottt bbb s8R 60.5
OrChieCTOMIA MONOIGTEIAIE ootttk 62.3
Orchiectomia bilaterale NEllO SLESSO INTEIVENTO ...t sess s ess st st 62.41
OrchieCtomMia Ael TESTICOIO FESIAUO . ... et eess sttt 62.42
Isterectomia addominale radiCale |apParOSCOPICA ... s ss s sasnns 68.61
Altra e non specificata isterectomia addomiNale radiCale ... ssssss s s 68.69
[STEreCtOMIa VaGINAIE FAAICAIE .ttt bttt 68.7
VUIVECTONMIA FAAICAIE oottt et e bbb 7.5
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Obliterazione ed asportazione totale della VAgiNa ...t ssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnes 70.4
ATTEOAEST VEITEIITAIE oottt ettt es s8££ 5888888858888k 81.0
AN g el IRV =T =T oY =] LTS AN OO 81.00
AErOAEST AtlaNTO-EPISTIOTEA. ettt 81.01
Altra artrodesi cervicale, CON aPPRIOCCIO ANTEIIOIE... et 81.02
Altra artrodesi cervicale, CON aPPIOCCIO POSTEIIONE ...t s s 81.03
Artrodesi dorsale e dorsolombare, aPPRIOCCIO ANTEIIOIE.... et saeean 81.04
Artrodesi dorsale e dorsolombare, apPPIrOCCIO POSLEIIONE ... ss s sss s sssenes 81.05
Artrodesi delle vertebre lombari e lombosacrali, apProCCio aNTEIIOrE. ... e seess e 81.06
Artrodesi lombare e lombosacrale, approccio ai processi laterali traSVersSi . ncseesssesseessesseenes 81.07
Artrodesi lombare e lombosacrale, CON aPProCCIO POSLEIIOI ... 81.08
Sostituzione totale della spalla (CON ProteSi SINTETICA) ..t 81.80
Sostituzione parziale della spalla (CON ProteSi SINTETICA) .. seeeen 81.81
SOSTITUZIONE TOTAIE QI GOMITO. ..ttt et 81.84
SOSTITUZIONE TOTAIE AEIIANCA oottt ettt bs skt 58585kt 81.51
SOSTITUZIONE PArZIAIE A@IIANCA ettt 81.52
SOSLITUZIONE tOLAIE A1 GINOCCINIO ottt s bbb 81.54
Riparazione di fiStOlIa arterIOVENOSA ... 39.53
Riparazione delle fiNeStre OVale € FOTONUA ... et aneen 20.93
Chiusura di fISTOIa Aela [ArINGE . st 31.62
Chiusura di altra fistola della TrACNEA ...ttt ettt 31.73
INTErVENTO di PIASTICA SUI FATTNGE ettt bbb 29.4
Chiusura di altra fiSTOIa eI TOTACE. ...ttt etk 34.73
Chiusura di fiStOla Al AiaframIMNa .. ettt 34.83
Riparazione di fistola esofagea, NON ClasSifiCata @ltrOVE ... st ssseas 42.84
Chiusura di fiStOla Al AUOENO ... ettt st st es stk 46.72
Ureterectomia pParziale 0 SEOMIENTAIIA ettt ess st ss s ss et es e st 56.41
Resezione del retto SECONAO DUNGMIE . ettt sttt s s ss sttt 48.65
Resezione della sottomucosa del retto (SECONTUO SOQVE) ... s aeens 48.41
Altra resezione del retto CON PUITNIOUGN ...ttt een 48.49
Resezione segmentaria multipla dell'iNTESTINO CrAaSSO ... sissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 45.71
RESEZIONE I CIETO ettt etss s ees e sss s ts k2858888885888 8 158855855 R R8st 45.72
SO OTAECTONMNIA 1ottt ss st es s8R 8828888585858 8RR 45.76
Altra asportazione parziale dell'iNTESTINO CraSSO ..ttt sssesss s ss s ssssssss st ssssssssssssssesssssssssees 45.79
SULUTA di [2CEIAZIONE I FETEO cccuuurieieiieteti ittt ests st bbb 48.71
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TrAPIANTO i CUOT ettt et s s saes 37.51
TrapiaNto di MIAOIO OSSEO SAL..... et bs st 41.00
Trapianto di midollo 0sse0 autologO SENZA AEPUIAZIONE ...t eessee s ses s ses s es st ssssssssseses 41.01
Trapianto di midollo 0sse0 allogeNiCO CON AEPUIAZIONE ...t es s ss s ssses st ssssssesssnees 41.02
Trapianto di midollo 0sse0 allogeniCo SENZa AEPUIAZIONE ...t 41.03
Trapianto autologo di cellule staminali ematopoietiche senza depurazione.......cereceeeeeseeeeessesreeens 41.04
Trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche senza depuUrazione...... s 41.05
Trapianto di cellule staminali da sangue prelevato da vasi del cordone ombelicale.......ricerironnrr 41.06
Trapianto autologo di cellule staminali CON AEPUIAZIONE ... eses st et sessssssssnees 41.07
Trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche coOn depPUrazioNe ... 41.08
Trapianto autologo di Midoll0 0SSE0 CON AEPUIAZIONE ...t 41.09
TrAPIANTO EIITNTESTINO oottt bbb e aesen 46.97
TrapiaNto di FEGATO QUSIHIATIO ...ttt bs sttt st 50.51
AILrO trapiaNto eI FEOATO ...ttt 50.59
TrapiaNto A1 PANCIEAS, SAL ... et as s s s8R 828885888t ebessnees 52.80
TrapiaNto OMOIOGO i PANCIEAS ...ttt ees et ss sttt Rs 5888t 52.82
TrapiaNto eterolOgO Ai PANCIEAS. ...ttt bbbt bbb 52.83
Autotrapianto di cellule delle iSOl di LANGEINANS..... et saesan 52.84
Allotrapianto di cellule delle IS0l di LANGEINANS ... sssssssss st essss s sssesssssssssens 52.85
Trapianto di cellule di Islet Of LANGEINANS, SAl ... s ssssssss s sases s ssssnns 52.86
AUTOTIAPIANTO QI FENE ottt ettt s as s8££ 880258588 st e 55.61
Eterotrapianto di rene (indipendentemente da cadavere O VIVENTE) ... rreneeeeeesesesesssssssssssssesssssssees 55.69
Trapianto di cornea, NoON altriMENTi SPECITICATO ..ottt 11.60
CheratoplastiCa 1amMElare QULOIOG@ ...ttt st 1.61
AlLra CheratoPIaSTICA AMEIAIE ... et s s saes 11.62
AILrO trapianNto AEIIA COMME@ ..t 11.69
TrapiaNto Al POIMONE SAL ..ttt es s s s8R 888825888t bensseees 33.50
TrapiaNto UNIAterale el POIMONE ..ttt st 33.51
Trapianto DIlaterale Al POIMONE ... sttt bbbt 33.52
TrapianNto COMDINATO CUOIE POIMIONE ...ttt s st 33.6
Resezione cuneiforme della scapola, clavicola e torace (COSte € STEIMNO) ... 77.21
RESEZIONE CUNEITOINNE AEIITOMIEIO .ottt ettt 77.22
Resezione cuneiforme del radio @ Al UINa . ettt st sss st sss st s 77.23
Mandibolectomia totale con ricCOStruzZioNe CONTEMPOIANEA ... et ssesess st s sssssssssssssssanees 76.41
FUSIONE AEI1A CAVIGIIA cutitiieei sttt bbbt bbbttt 811
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ATTOAEST TITOIICE ottt et s s saes 81.12
RIfUSIONE @TIaNTO-ERISTIOTE@ ... bbbt 81.31
Altra rifusione cervicale, CON APPIOCCIO ANTEIIOIE ...t sess s ess st sss st sss st st sss st s 81.32
Altra rifusione cervicale, CON aPPIOCCIO POSTEIIONE ... et esessseesse st st ssssss st ss s ss s ss st ssssssessseees 81.33
Rifusione dorsale e dorso-lombare, apProCCIO ANTEIIOIE ... 81.34
Rifusione dorsale e dorso-lombare, apPrOCCIO POSTEIIOIE ... 81.35
Rifusione delle vertebre lombari e lombosacrali, apProCCio aNTEIIOIE ... 81.36
Rifusione lombare e lombosacrale, approccio ai processi laterali traSVEISi.. e 81.37
Rifusione lombare e lombosacrale, CON aPPrOCCIO POSTEIIOIE ....iiurieereeiereeesseeseeieesesissesess st esssssssssssssssssssssssssssesess 81.38
RIFUSIONE 118 COIONMMNA ettt s ksS85 885888t 81.39
SOSLITUZIONE TOLAIE @I POISO ettt ss s 81.73
Intervento di ricostruzione pollice completo di Nervi € Vasi SANQUIGNI ..o 82.61
AlLra FICOSTIUZIONE QI PPOIIICE oot anean 82.69
Trasferimento di dita, ad @CCeZIONE QI POIICE ...t 82.81
AMPULAZIONE INTEISCAPOIOTOIACITA wveeuriereeieeeeseeeieeetseees s s e ess et esss s ess sttt s bbbt 84.09
Amputazione della caviglia a livello dei malleoli della tibia € fibUla .. 84.14
AMPULAZIONE adAOMINO-PEIVICA ..ottt bbb bbb 84.19
Reimpianto del POIICE AEIIA MNANO ... e 84.21
REIMPIANTO AEIIA COSCI .ottt ettt s s s s sennen 84.28
Chiusura di orifizio INteStINAIE ArTIfICIAIE, SAL ...ttt asees 46.50
Chiusura di orifizio artificiale dell'INTESTING TENMUE. ... i sss s sss sttt sss s ssss 46.51
Chiusura di orifizio artificiale dell'INTESTING CraSS0......o et sssssesssessses st st st ssssssesssesses 46.52
Fissazione di intestino tenue alla parete addOMiINGIE ... 46.61
MiotomMia del COION SIGMMOIAEO ...ttt 46.91
RESEZIONE POSLEIIONE I FETLO .oueeeeeeee e s st s sass s s s saneen 48.64
ANAStOMOSi fra COIECISTI € OTL EPATICH .ottt s s s 51.31
ASPOIrtazioNe del AOTLO CISTICO FESIAUO .. ierieeeeeeeeseeeee e eese s ss s essseess et ss s ss s s sttt st et 51.61
Altra asportazione del dOTLO DIlIAare COMUNE ...ttt s sttt 51.63
INSErZIONE Ai PrOLEST TESTICOIATE ...ouee sttt bbbttt 62.7
ANMNPULAZIONE AEI PENE...oce et bbbttt 64.3
REIMPIANTO I PONE ... e et saenon 64.45
Altra rimozione di entrambe le ovaie e delle tube nello StESSO INTEIVENTO. ... 65.61
Rimozione laparoscopica di entrambe le ovaie e delle tube nello stesso intervento.......rcnerecnnrenn 05.63
RICOSTIUZIONE 1A VAGINA oottt sttt 888888t 70.62
GanglieCtoMIia STENOPAIATING ...ttt bbbt 95.21
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Asportazione parziale dell'ipofisi per Via tranS-frONTAIE ... 07.61
Asportazione totale dell'ipofisi Per Via tranS-frONTAIE ... sssaees 07.64
Asportazione parziale dell'ipofisi per Via NON SPECITICATA ..o esssss s ssss st ssssssssssssssssssseses 07.63
Asportazione totale dell'ipofisi per Via NON SPECITICATA ..ottt sses st st sssaees 07.69
Esplorazione della fOSSa Al TDOTISI ettt 07.71
TN ECTONNIG,SA ettt e e ettt st as e ses s et ase s s saesassassassasssssesasses et aes s assassassassassassasssssssssessesaesassassassas 07.80
ASPOITAZIONE TOTAIE I TIMIO ettt sttt anean 07.82
ASPOITAZIONE PAIZIAIE I LIMNO ...ttt 07.81
Anastomosi spinale subaraCNOIAEO-PEITONEAIE ...ttt st ss st 03.71
ANastomMosi spiNale SUDAraCNOIdEO-UIETEIAIE ... ettt sttt sttt saees 03.72
AlLrO ANASTOMIOSE SPINAIE oottt sttt bbb 03.79
INcisione della GhiaNAOIa PINEAIE ...ttt 07.52
Asportazione parziale della ghiaNdola PINEAIE ...t ssss s sss st sses 07.53
Asportazione della GhiaNdola PINEAIE ...t 07.54
Altri interventi sulla ghiaNdOola PINEAIE ...ttt s s sssaees 07.59
Revisione e reinserzione di iIMPIANTO OCUIAIE ...ttt st ss s s st sss st st 16.62
Innesto secondario ad eviscerazione della CaVITa OCUIAIE ... s esisesesi s sessses s sssssssssisesens 16.65
TN PANOS MDA TECTOMIA oottt bbb bbbt bbbt 20.91
AT TN OTOMIG ettt s st s sS4 s RS 4sRsRssReRRsRARS R 29.0
Riparazione di frattura della [arNGe ..t b s 31.64
FiSTOlIZZAZIONE 1rACNEOESOTAGEA ...ttt ass sttt 31.95
Riduzione chirurgica del VOIUME POIMONAIE ...ttt sttt ss s ses st ssss st st e 32.22
DeCOrtiCAZIONE AEI POIMIONEG ...ttt bbbt 34.51
SCANTICAZIONE EIIA PIOUIG .ottt ettt 34.6
RIPAIAZIONE AEIIA PIEUI ettt snnsanean 34.93
Asportazione di lesione 0 teSSUTO del diaframMa. ...ttt 34.81
INTErVENTT SUI MIUSCOIO PAPIIAIE oottt sttt 35.31
INTEIVENTI SUIE COMAE TENTINEE ..ottt 35.32
INnterventi sulle trabeCOle CArNOSE AEI CUOIE ...t sesises s esi et ese s esis et ssi et ese st esiesens 35.35
Resezione di altri Vasi tOraCiCi CON @N@STOMIOS .. iireemeeeiseeessseeesssseeessssesssssssssssssssssssessssssssssssesssssasssssssesssssessssnsssssnsees 38.35
Altra asportazioNe di @I VASI TOTACICH ..t saesen 38.65
INTENVENTO i AISSEZIONE AEIIAOITA ootttk 39.54
FiStOliZZazZioNe AEl AOTEO TOIACITO .ottt et es st s et 40.62
Chiusura di fiStOla del AOTLO TOFACICO ..ttt ss st s st 40.63
SIOIEINOTOMIIA ottt et A sttt 41.2
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TFAPIANTO DI MNIIZA et et ettt 41.94
PPl O O IOTOMIA et reeereeeeeeeese st ees e ees e ss e es s8R 8858888882588 8 888522888 43.3
GASTEIOTOMNIA cerieeeeeereeeeese et e ss st se s s8R s 8882288818258 8 8128228258588t 43.0
AILra INCISIONE AEIIESOTATO ..ottt 42.09
AlLra iINCISIONE AEII'NTESTINO TENUE ..ottt st ess bbb bbbt 45.02
ANASTOM OS] INTESTINGIE TENUE-TENUE ..ottt ss bbbt 45.91
ESteriorizzazione dell'INTESTINO TENUE ..t s es bbbttt 46.01
ESteriorizzazione deIl'INTESTINO CraSS0 ... rireeusieeeesseeeesssseeessssesssssessss e sssssessssssssssss s ssssseeessssesssssesssssssessssssesssssssssssssssssnsnees 46.03
Resezione di segmento esteriorizzato dell'iNTESTINO TENUE .. et esssss st sssssssesssssenssss s 46.02
Resezione di segmento esteriorizzato dell'iNTESTINO CraSSO ...t ssssesssses st ssssssssssssssssssanes 46.04
N T FECTONMNI DIIATEIAIE ettt e bbb 55.54
ESPIaNto di r€NE TraiaNTatO. ettt ettt 55.53
NETTECTONMIA A FENME UNICO ittt eeas e ses s ess e ess s 88888888888t 55.52
DECAPSUIAZIONE FENAIE ...t 55.91
AJENOMECTOMIA FEEIOPUDICA ..ottt s8££t 60.4
ASPOrtazione delle VESCICOIE SEMINAII ottt sttt ss st ss st saees 60.73
SUtUra di [aCErazioNe Al TESTICOIO ...ttt ese bbb bbb bbb 62.61
LS T T O OMNIG ettr et cetie ettt ess s8££ 68.0
Altra e non specificata isterectomia vVaginale radiCale ... sse s sse s ssssnes 68.79
Sequestrectomia della scapola, clavicola e torace (StErNO € COSLOIE) ... 77.01
SEAUESTIECTOMIA T IIOIMIEIO oottt ettt ss bbbk 77.02
SEQUESTIECTOMIA A I FEIMIOIE oottt s bS8t 77.05
Sequestrectomia della tiia @ FIDUIG ...ttt bbbt 77.07
Sequestrectomia del radio € AEIINUING ..ttt sees 77.03
SeqUESTIECTOMIA AEIIA FOTUID ottt s s s 77.06
Sequestrectomia del CarpO € el METACAIPO ...ttt 77.04
COTUOTOMI PEICUTANEA oottt eise st et etseess s s a8 8 8888580185850 03.21
Denervazione percutanea della faCCetta artiCOIArE ettt st 03.96
Gangliectomia del GANGlIO Ai GASSEN ... bbb 04.05
ANASTOMOSI ACCESSONO-TACIAIE cc..uuieii ettt bttt 04.72
RIPAIAZIONE A I TIMNO.eiieeee ettt s s aneen 07.93
Depilazione elettrochirurgica della PalD@Ira.. st 08.91
Depilazione criochirurgiCa della PalD@ra ettt ettt ss s ssssaees 08.92
DaCriOadENECTONMIA TOTAIE ...ttt st 8 kR8s 09.23
CONGIUNTIVOCISTOINNOSTOMIA ottt st bbbttt bbb b 09.82
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ODbliterazioNe del PUNTO ACITMIBIE ... et 09.91
N EIATOTACKIIA ettt ettt st R85 8 £ 5 88 8 £5 8 £8 858 11.72
(@ = =) o] o 0] =T IO Os OO T OO T OO T OSSP 1n.73
R EratOTOMIA FAAIAIE ettt 8 R8RSR n.75
[FIAOTOMIA MEAIANTE TrASTISSIONE. .ottt ese et st 121
GONIOPUNTUIA SENZA GONIOTOMIUIA ..o s s s s s bbb s e sas s s e sa s s s sseneen 12.51
GONIOTOMIA SENZA GONIOPUNTUIG ..o ssisesssssessss st ss st st sse s ss st ss st s s 12.52
GONIOTOMIA CON GONIOPUNTUI ..ttt ss s bbbt bbb 12.53
TrapanazioNe SCIErale CON ITTAECTOMIA c.. ettt ss et st s s sttt 12.61
CICIOTIATEIINIA ottt et ss st s 8888881588588 5 828588058588t 12.71
RIPArazionNe di fISTOIA SCIEIAIE ...ttt bbbt bbbt 2.82
Riparazione di stafiloma della SCIEra CON INNESTO ...t 12.85
Rimozione o distruzione dell’'epitelio invadente 1a cCamera anteriore .. e 12.93
TIMNPANOPIASTICA Ai TIPO IV oot 19.54
TIMNPANOPIASTICA A TIPO V' ettt sese s s es s ss s s8R0t 19.55
Incisione di cellule pneumatiche della rocca petrosa dell'0SSO teMPOIAlE ... 20.22
Revisione di fenestrazione dell’oreCChio INTEINO. ... e ese e sessssesssssesssesseseses s ssessessssssesesissses 20.62
Anastomosi endolinfatico (Decompressione del sacco enNdoliNfatiCO).. e 20.71
LiSi di @dereNZE AEIIA TINQUA ...ttt sttt b s 25.93
Sutura di lacerazione di ghianNdola SAIVATE ...t 26.41
Chiusura di fistola di GhIaNAOIa SAIIVATE ...ttt ettt s s s sttt 26.42
LIS Ai @AE@IENZE TAINNGEE .ottt s s8R 8888888588t 29.54
Distruzione del nervo frenico per collassamento del POIMONE ... 33.31
Pneumoperitoneo per Collasso del POIMONE ... 33.33
SUTUTA G DIONCO ottt s s8R 888888582888 33.91
INCANNUIAMENTO Al AOTEO TOTACICO ouurieerereeeeeeesee et eeei s ess e ess st ess sttt st e 40.61
Incisione di stenosi membranosa congenlta dell’@SOTfagO ...t sess s esssesssss st sessss s 42.01
ESteriorizzazione di TaSCA ©SOTAGTEA ...ttt ss st ss bbbt 4212
Produzione di tunnel sottocutaneo senza anastoMOSi @SOTAgEA ... aees 42.86
VaGOTOMIA SUPET SEIETLIVA ..ottt sttt 44,02
Legatura di VAIICl GASIIICNE ...ttt 4491
ChiUSUIA i PrOCTOSTOMIA oot s s st 48.72
ANASTOMOSI Fra COIETISTI © PANCIEAS ...ttt eei s sss s sess st sss 888t e8RSt 51.33
ANASLOMOSI fra COIECISTI € STOMACO oottt st 51.34
Dilatazione dello STINTEIE Ai QAT ..t esie s sesss st eses bbb b bbbttt 51.81
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Riparazione di PEAUNCOIO FENAIE ...ttt 55.84
Sinfisectomia di reNe @ fEITO i CAVAIIO ettt ettt ss sttt 55.85
NETrOCISTOANASTOMIOST SAI ..ottt eet et sess s ess st ss e s 888888888858k 56.73
UreterotOMia ©@NUOSCOPDICA ..ireerieeieeeritesessseesse st st esssesssses s sssesss s 8185881885888t 56.81
IMPIANTO di SLIMOIATOIE UFELEIAIE ...ttt 56.92
RIMOZIONE di STIMOIGTOIE UTELEIAIE ..ottt esi sttt 56.94
LEGATUIA EIITUIETEIE oottt s SbsRsbssbsssssss 56.95
Lisi transuretrale di aderenze INTralUMIN@li s sseees e eess st ess e sss e sss e sss st sss s ssssessssseees 57.41
ChiusuUra di fiSTOIA AEIIO SCIOTO ..ottt sess st sss st stk 61.42
ASPOITAZIONE i E@MNATOCEIE ..ottt ettt 61.92
ASPIrazZioNe i SPEIMNATOCEIE ..ottt 63.91
TrAPIANTO i OVI0..cu ittt a e et 65.92
DDIENEIVAZIONE OVATICA ceturiveerreeesseeesseeeessesessseseesss s sssssesessseseesss e ssss 2818818810488 1488888848888 8RR 65.94
SAIPINGO-OVATOSTOMIIA ..ot bs st s 66.72
Sl PINGO-SAI DTN G OSTOMIIG c.etretrreereeireeeie et ees s esseees e ees et ess s ss R s 2888888t 66.73
Sl PDINGO-ULEIOSTONMNIA .ottt ettt ss st e 8828858888858 66.74
Riparazione vaginale di inversione CroNiCa AeIINULEIO ... 69.23
Riparazione di fistola della VUIVA O A1 PEITNEO ... s 71.72
Resezione cuneiforme in sede NON SPECITICATA ..o 77.20
Prelievo di 0sso del carpo e del Metacarpo PEer INNESTO ... sssssas 77.74
Prelievo di 0SSO della rotUIa PEF TNNESTO.. ...t ss st ss st ss s 77.76
Ostectomia totale iN SEAE NON SPECITICATA ottt ettt ettt 77.90
OSTECTOMIA TOTAIE EIIOMIEIO ..ttt bbb bbb 77.92
Osteoclasia iNn SEAE NON SPECITICATA ..ttt bbb saees 78.70
Osteoclasia della scapola, della clavicola e del torace (COSTE € STEIMO) ... 78.71
OSTEOCIASIA AEIIOMIEIO oottt et eas e ess e s e8RS R 85885585k 78.72
OSteOClasia A€l FATIO € AEIINUING ...ttt sss st sttt s s 78.73
Osteoclasia del CarpO @ Al METACAIIO ..ottt ettt ss st s bbbt 78.74
OSTEOCIASIA AEIA FOTUID ettt be bbb bbb 78.76
Osteoclasia della tibia €@ AEla FIDUIG .ttt 78.77
OsteocClasia del TArsO €@ @I MMETATAISO ...t sss s ss e ess bbbt 78.78
Asportazione di muscolo o fasce della MaN0 PEF INNESTO........ s 82.34
ASPIrazioNe di DOIrSE AEIA MANO .ttt bs st 82.92
Impianto di dispositivo di decompressione del Processo INTEIrSPINOSO .....reereeieeeereeeeesseesssessssessssesssssesnns 84.58
SIMNPATECTONMNIA PEIIAITEITOSA .ottt bbbttt bbbttt 05.25
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Asportazione della ghiaNdola [ACrMaAlE, SA6 st ss s ss s ss st ss s ssse st ssnns 09.20
YT aTo]u 0] a o TE= T Y AN OO 22.50
COlOSTOMIIA QITFEITTA wovurreeeeereesee et sess e sess e ees s st et b e85 R85 8 5888555588t 46.14
ANASTOMOST IPOGIOSSO-TACIAIO c.cu ettt s st 04.71
VAGOTOMIA, SAL oottt et e bbb bbb 44.00
ANASTOMOSI ACCESSOTO-TPOTIOSSO ...ucveiieireeireeriee et s s bbbt asesen 04.73
SIMNPATECTOMIA PIESACTAIC. .t s st 05.24
Riparazione delle ghiaNdole SUMENAII. ..t ss s ssse s sass 07.44
Reimpianto delle ghiandole SUITENEAIT ...ttt ess sttt ss s ssaees 07.45
[NCISIONE I TIMNO ottt bttt es s 8888882588858t 07.92
FISSAZIONE Ai INTESTINO, SAL.oouiiiiiereiieeeiireseetiee it sis st eaes bbb kbbbt 46.60
MIOMNECTONMNIE GNOTETEAIE ..ttt as s e 48.92

INTERVENTI CONCOMITANTI

| seguenti interventi secondari si intenderanno in copertura in caso di sincrona esecuzione

con gli interventi principali elencati sopra

NOME GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO COD. ICD9
Altra asportazione o demolizione di lesione 0 teSSULO CEIrebIrale ... s 01.59
Applicazione o somministrazione di sostanza che ostacola |€ adereNze ... 99.77
ATETOA ST VITEIDIAIE, SA ettt ettt ssees e s s st ssssse s sesaesaesaesaesassassassassassassssssssssessesassassassassas 81.00
ArTrOAEST AtlaNTO-CIISTIOTEA. ... s s saes 81.01
Altra artrodesi cervicale, CON APPIrOCCIO ANTEIIONE ... sss s ss s sssenns 81.02
Altra artrodesi cervicale, CON APPIOCCIO POSTEIIOIE ... eiereesiseeee et seesssesss s ssesssesssss s ssssssesss s ssssssssesssssssanees 81.03
Artrodesi dorsale e dorsolombare, aPPIrOCCIO ANTEIIOIE ... et ssesse st ss st sssaees 81.04
Artrodesi dorsale e dorsolombare, apPrOCCIO POSTEIIOIE ... 81.05
Artrodesi delle vertebre lombari e lombosacrali, appProCCio @aNTEIIOIE...... e 81.06
Artrodesi lombare e lombosacrale, approccio ai processi laterali traSVerSi.... oo, 81.07
Artrodesi lombare e lombosacrale, CON apPPrOCCIO POSLEIIONE........ciervreieeiesisessesessssisssssss s seessssssssssesssenns 81.08
DisSSEZIONE FAAICAIE AEI COIO, SA ..ot s s s s s sass s sass s sansaansanes 40.40
Dissezione radicale del COllo, MONOIGEEIAIE ... et eneen 40.41
Dissezione radicale del COlO, DIAtEIale ... e ese bbb s ess s ssenes 40.42
TraCNEOSTOMIA LEMIPOIANEA ...t ettt bbb 311
TraCNEOSTONMNIA MNEAIASTINICA e reeetereeeeeeiie ettt ees e ees e se e ess e ees s be 88888888 31.21
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AlLra traChEOSTOMIA PEIMANENTE ... st 31.29
Asportazione di linfonodi CerviCali ProfONi . e sss s ssseens 40.21
ASPOrtazioNe di HNFONOAT FEGIONA .. ...ttt sss sttt 40.3
Altri interventi di riparazione € plastiCa SUi DIONCNI ...ttt sesssse s sses st sssaees 33.48
Circolazione extracorporea ausiliaria per Chirurgia @ CUOIre @PREITO ...t sasssaens 39,61
Iniezione o iNfusioNe di INIDITOIE PIASTIINICO ..t aeean 99.20
Iniezione o iNfusione di agENTE TrOMIDOIITICO ..ttt ss st 99.10
ProCedure SU UN SINGOI0O VSO ... ssssssssssssssss s sssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssns 00.40
PrOCEAUIE SU QUG VASI ..ot sese et esse s e ss e s a8 e 8818888182858t 00.41
PrOCEAUIE SU THE VASI weeeeiiieiriieeiiesetsee sttt sssse sttt sss s 2185885858585 8 8888588t 00.42
Procedure SU QUATIIO O iUl VASI ... ss bbbttt ss s sasesanns 00.43
Procedure sUlla DIfOrCazZioN@ AEI VAS .. eeissss s sss s ssss s sss st s et st sbs st sssees 00.44
INSErZIONE Ai UNO STENT VASCOIAIE .ot esseeessssss s ssss st bbbt 00.45
INSErZIONE Ai AUE STENT VASCTOIAI coveeuieereeeete ettt ess e ass s sss s skt 00.46
INSEIZIONE Ai TrE STENT VASCOIAN coeuieeeeeeeeeie ettt es et 00.47
INserzione di QUAtEIO O PIU STENT VASCOIAM .. esse st ss st sss sttt ssaes 00.48
Inserzione di stent Medicato IN Arteria COMONAIIG o ceeceiseeesieeesesesssesesesisseesessesessssessssseseses st sses s sssssesssssesesissees 36.07
Inserzione di stent NoN MediCato Nell'Arteria COrONAIICA. . reieeeeieeesseeesiseesesesesssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssees 36.06
Trattamento pressurizzato di bypass venoso €segUItO CON FArMACH i sssssssesssssssssenns 00.16
Valvulotomia a cuore ChilSO, VaIVOIA MNILIAIE ... ettt eaeen 35.02
Valvuloplastica a cuore aperto della valvola mitrale senza SOStItUZIONE ... 35.12
Sostituzione della valvola Mitrale CON DIOPIOTES ..ttt sttt 35.23
Altra sostituzione di valvola MiLrale CON PrOTESI ..ttt aees 35.24
Resezione di altri Vasi tOraCiCi CON SOSTITUZIONE .......iriereeeceiiseeesiseesssssesessssessssssssssss s essssssssss s ssss s ssss s sssssssssssessssssees 38.45
Inserzione percutanea distent Nell’ arteria CArOtIA@a . et aeean 00.63
Inserzione percutanea di stent in altre arterie precerebrali (eXtracraniChe) ... 00.64
ESOfag0o-eS0fagoStOMIa INTIATONACICA cooirivueuereeeeereeeeeeesee et ess st sss stk 42.51
ESOfag0-gastrOStOMIa INTIAtOrACICA. oottt sttt 42.52
Anastomosi esofagea intratoracica con interposizione di iNteStiNO TENUE.........rveeeeeree e 42.53
Altra esofago-enteranastomMOST INTIATOIrACICA. .. aseean 42.54
Anastomosi esofagea intratoracica con iNterpoSiZioNe di COION ... ssessssessseees 42.55
Altra esofagoColOStOMIA INTIATOTACICA ...ttt ssees 42.56
Anastomosi esofagea intratoracica con altra INTErPOSIZIONE ...t ssss s sssess s sssssseses 42.58
Altra anastomMoOSi €S0fagEa INTIATOIACICA ..ottt ss st ss sttt ssaees 42.59
Esofago-e50fagostomia PrESTEINAIE ... ettt 42.61
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ESOfag0o-gastrOStOMIA PIrESTEINAIE. ...t 42.62
Anastomosi esofagea presternale con interposizione di iNteSTINO TENUE......cooirrernreeeinereee s 42.63
Altra esofagoenterOSTOMIA PrESTEINAIE ...ttt sttt 42.64
Anastomosi esofagea presternale con iNterpoSiZioNe di COION ... en 42.65
Altra esofagoCOlOStOMIA PrESTEINAIE ...t 42.66
Altra anastomosi esofagea presternale CoON INTEIPOSIZIONE. ... sessssss s sssssssssssssssans 42.68
Altra anastomosi PresterNale dell'@SOfATO . st 42.69
E SO AT OSTONMNIA, SA ittt eees et ets e aes et ss s s e85 8 8588588558548 5588858t 42.10
Altra fistolizzazione eSterNa Aell'@SOTAGO ..ttt sttt 42.19
Gastrostomia percutanea [eNAOSCOPICA] [PEG] ...t esssses st ssssssssssss s sss s ssssss s sssssasnses 43.11
AT GASEITOSTOMNIA ettt s st bbb bbb bbb e 43.19
ESOTAGECTONMNIA, SAI ettt s s sSS RS RSRsbss 42.40
ESOTAGECTONMNIA PAIZIAIE st 42.41
ESOTAGECTONMIA TOTAIE ..ot bbbt 42.42
Anastomosi dell'intestino tenue al MONCONE FETEAIE ...ttt 45.92
Altra anastoMOST INTESTINGIE TENUEBCIASSO ...ttt esiseessis s sttt s ssis 45.93
ANASTOM OS] INTESTINGIE CraSSO-CrASS0....wuureuuereimeeeiiieeessseessssseessssesssssssessssssesessssesssss st esss et essssesessssssesssesesss et essssesssssessssssesssssnes 45.94
(@013t o a T E= TR AN OO 46.10
COlOSTOMIA TEMIPOIANEA ..ottt bbbt 46.1
COlOSTOMIIA PEITNMANENTE .ttt s s 88 8888888855888 46.13
COlOSTOMIIA GITFEITTA ettt s s8R 46.14
[IEOSTOMIIA, SAI ottt sees s8R 48Rttt 46.20
[EOSTOMIA LEMNIPDOIANEA .ottt ettt 46.21
[l E OSTOMIIA COMTINMENTE ottt ettt ees e ess s ess s8R 8 8 8 8 £R 8 £ 8 EREE e 46.22
AlLra I1€0STOMIA PEIMNMANENTE ...ttt bbb 46.23
[{EOSTOMIA TN AUE TEIMIPDI ottt ees ettt ess s s s8££ 8RS8t 46.24
AlLra @NtEroSTOMIA IN UG TEIMIDI ittt ettt s e 46.31
Digiunostomia [endoscopica] PerCULaN@a [PEJ .. et sisssssssss s sssessssssssss s sssssssss s sssssasnssnnns 46.32
ATEFE ENTEIOSTOMIA ettt est e ess s 888888888888 46.39
ANASEOMOST INTESTINGIE, SALL oot es s s s ss st st s st s s sassssesasss st ssassasssessassssssans 45,90
ANGSTOMIOST IGO0 ettt ettt ees e ess e85 8 8588885888888 45.95
Altra asportazione di [€SIoNe dell'INTESTINO CrASS0 ... e sesseesess st sssesssessssssssssssssss s sssssssssss s sss s ssses 45.49
Resezione segmentaria multipla dell'iNTESTINO CraSS0 ...t sss st ssssessssessssesss s sssssssssssssssssess 45.71
RESEZIONE QI CIECO ittt eses ettt b e 8RRk 45.72
E NN ICOIECTOMNIA ST ittt bRk 45.73
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RESEZIONE AEI COION TFASVEISO .ottt stttk 8 88t 45.74
E N ICOIECTONMIA SINISTIA ittt esesesesss bbb e 45.75
SIGMNIOIAECTOMIIA ottt s e a et e bbb bbbt st sees 45.76
Altra asportazione parziale dell'iNTESTING CrASSO ... e saeean 45.79
Colectomia totale INTrAa@AAOMINAIE ... ettt eas s eess st ss stk 45.8
Altra demolizione di lesione dell'intestino tenue eccetto il UOTENO ... eesesesseeseees 45.34
Resezione segmentaria mMultipla dell'iNTESTINO TENUE ...ttt ssss s sssssssssssssssseees 45.61
Altra resezione parziale dell'INTESTINO TENUE ...t bbb aeae 45.62
RIMOZIONE tOTale AeIINTESTINGO TENUE ...ttt bbb 45.63
Asportazione radicale dei lINFONOAT PEITAOITICH. ..t saeeen 40.52
Asportazione radicale dei lINTONOAT HIACH ...t ssnes 40.53
Dissezione radicale della regioNe INGUINGIE ...ttt ess e sss st ss st st ss s ssaes 40.54
Asportazione radicale di @ltri HNFONOA ..ttt ettt sss st 40.59
CISTOCTOMNIA AT ZIAIE et bbb e bbbt 57.6
Asportazione di lesione delle ghianNdole SUIMENAI ... 07.21
SUIMENECTONMIA NMNONOIATEIAIE .ttt 07.22
AlLra SUIMTENECTOMIA PAIZIAIE ..ot 07.29
SUMTENECTONMIA DIIATEIAIE oot s s8Rttt 07.3
Asportazione radicale di [INTONOMAI, SAL.. et es sttt sss st et s st ssee st 40.50
Asportazione radicale dei lINFONOATI @SCEIIATI. ...t 40.51
Confezione di UreteroilEOCULANEOSTOMIIG .. irieeeireeeiieeessseeessssessssssssss s ess e esss s sss s sbs bbbt 56.51
ReVISIONe di UreteroilE0CULANEOSTOMIG .. iereeiereeiieeeiseeeesseeessseeess e ssss e esss e esss s sss st ss b s bt sss b 56.52
U T OO OCUTANEOSTOMNIG coutieeieereeiaeetieeieeeetseeees e ees e ssee s sse s s e8RS 885858888t b et 56.61
ReVISIONE i UreterOCUTANEOSTOMIIG cocuuuieereeereeeieeeseeeeeeeese s ees s ease s ss s ss st s s snes 56.62
ANASTOMOST UFETEIO-INTESTINAIE oottt sttt 56.71
Revisione di anastomMOSi Uret@rOINTESTINGIE ... seseesese s esss s sse st esesesssiesenissees 56.72
NETTOCISTOANASTOMIOST SA oot eetseteesseesss e sss s ess e ss s ks8R0 56.73
Uretero-neocistostomia diretta, con plastica antireflusso o con flap vescicale...... e 56.74
UreterO-tranS-UrETEIOANASTOMIOS] ..uviieeireciieceieeeeeeeese s ees s easseess s s se b8 8 8 e bt se s 56.75
Altra anastomMOSi O DYPASS AEIINUINETEIE ...ttt ettt ss s sssaees 56.79
Isolamento di SEgMENTO INTESTINAIE, SA ..ttt ettt ettt sssees 45.50
Isolamento di segmMento dell'INTESTINO TENUE ...ttt 45.51
Isolamento di segmMeNnto Aell'INTESTING CrASSO ettt s aeean 45,52
Asportazione radicale di @ltri lINFONOI .. et 40.5
Ovariectomia |aparosSCoPICa MONOIATEIAIE ...ttt 65.31
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AlLra OVarieCtOMIA MONOIGTEIAIE ...ttt ess s 65.39
Salpingo-ovariectomia [aparosCoOpPiCa MONOIATEIAIE ... 65.41
Altra salpingo-ovarieCtomMia MONOIATEIAIE ...ttt sss s ss st ssaees 65.49
Rimozione di entrambe le ovaie Nello StESSO INTEIVENTO ...t sess st ssssssssnssseees 65.51
RIMOZIONE AEIIOVAIO FESIAUO w.coverreeecreicieiteiietsiise st b esssesessse s bbbt 65.52
Rimozione laparoscopica di entrambe le ovaie nello steSSO INTEIVENTO....... e 65.53
Rimozione 1aparoscopica dell'OVaio FESIAUO. ... et sanean 65.54
Inserzione di dispositivo di fusione tra i COrpPi VEItEDIrali.. s ssssssssssseseens 84.51

Inserzione di proteine dell'osso morfogenetiche ricombinanti rhBMP con spugna collagena, corallo,

CEIAMNICA © QILT CATTIEIS oottt eS8 888858888 84.52
FUSIONE O MTUSIONE Qi 2-3 VEITEIIIE ..ottt sses s bbbt eni s 84.62
FUSIONE O MTUSIONE Qi 48 VEITEIIE ..otttk 84.63
FUSIiONE O FIfUuSIONE Ai D O PIU VEITEIOIE ..ot sasssaenon 84.64
Superficie di appoggio della protesi d'anca, metallo sU POlIEtIlENE ... 00.74
Superficie di appoggio della protesi d'anca, Mmetallo SU METAIIO ... esesiene 00.75
Superficie di appoggio della protesi d'anca, CEramiCa SU CEIaMICA ..o rrereenreseeesesessesssssssssssssssssssssssesses 00.76
INNnesto di cute a tUTLO SPESSOre SUIA MANO ettt 86.61
AlLrO INNESTO Ai CULE SUITE MI@N 0.ttt sess ettt 86.62
Trasferimento di innesto peduncolato 0 a lemMBbo SUIE MENO0 ... raeean 86.73
Amputazione e disarticolazione di dita della MANO0 ...t sssses 84.01
AMPULAZIONE i AT QI PIEAE ..ottt s ettt 84.11
ANASLOMOSI ra COIECISTI € OTL ©PATICH ettt ettt s bRttt 51.31
COlEUOCOENTEIOSTOMIIG coeurivivrireiircirireeeieseteissesssseseeses e esss e sses bbbk bbb 51.36
ANastomMosi fra dOttO EPATICO @ INTESTINO ...ttt 51.37
Altra aNastoMOST A€l AOTEO DIHATE ..ttt ess st ees sttt 51.39
Resezione dell'aorta, addominale CON SOSTITUZIONE ...t sasssanes 38.44
Altra asportazione locale di 1eSIONE el AUOTENO...... et ess st ss st ss st 45.31
Altra asportazione di 1€SIONE Al AUOTENO. ...ttt ss st ssaees 45.32
Asportazione locale di lesione o tessuto dell'intestino tenue eccetto il dUOAENO ... 45.33
Asportazione locale di lesione 0 tessUto dell'iNTESTINO CraSSO0 ... ss s seessas 45.41
Polipectomia endoscopiCa Aell'INTESTINO CrASSO ... sssss s ssssessses s sssssasssnes 45.42
Demolizione endoscopica di altra lesione o tessuto dell'iNteStino CrasSo ... 45.43
Resezione della sottomucosa del retto (SECONAO SOQVE) .ttt sessssss st sss s s ssssesans 48.41
Altra resezione del retto CON PUITNTOUGN .ttt ettt sttt st 48.49
Resezione del retto per via addOmMINOPEITNEAIE ...ttt 48.5
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RettosigmMOideCtOMIa TrANSSACTAIE ...ttt 48.61

Resezione anteriore del retto con contemMporana COIOSTOMIA ..t st sssssssssesesens 48.62
AlLra reSeZIONE ANTEIIONE AEI FETLO ..ttt bbb 48.63
RESEZIONE POSLEIIONE TEI FETLO oottt s s saes 48.64
Resezione del retto SECONAO DUNGMIET ...ttt sbs st 48.65
AJLrA FESEZIONE @I FETLO .ottt s s ss s8R R bbb 48.69
Altra rimozione di entrambe le ovaie e delle tube Nello StESSO INTEIVENTO .o 65.61
Altra rimnozione dell'ovaio @ della tUDa FESIAUA ..ttt ss sttt 65.62
Rimozione laparoscopica di entrambe |le ovaie e delle tube nello stesso intervento ..., 65.63
Rimozione laparoscopica dell’'ovaio reSiduo € della TUDA ... 65.64
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