PERSONALE IN SERVIZIO-CONDIZIONI PRINCIPALI COPERTURA SANITARIA 2009

PRESTAZIONI

ASSICASSA/ UNISALUTE

AREE PROFESSIONALI E QUADRI DIRETTIV]

ASSICASSA/ UNISALUTE

DIRIGENTI

Durata

annuale

annuale

Limite di Eta'

75 anni

75 anni

Conributo annuo

€ 1.000 per nucleo (coniuge, figli e convivente "more
uxorio" fiscalmente a carico)

€ 1.239,50 per nucleo (coniuge, figli e convivente
"more uxorio” fiscalmente a carico & non risultanti
da stato di famiglia)

Familiari non fiscalmente a
carico

€ 160 per tutti i familiari conviventi non fisc. a carico
(coniuge, figlie convivente "more uxorio")
€ 255 pro capite per gli altri familiari purche' conviventi

€ 445 pro capite per gli altri familiari purché
conviventi

Massimale assicurato

€ 350.000 anno/nucleo:
per ricovero con o senza intervento (spese 100gg. pre e
100 gg.post); Degenza non in convenzione max € 206,58

gg-

€ 1.032.914 anno/nucleo:

per ricovero con o senza intervento (spese 100gg.
pre e 100 gg.post); Degenza non in convenzione
max € 206,58 gg.

Vitto e pernottamento
accompagnatore

€ 51,65 al giorno max 30 gg. per ricovero

€ 51,65 al giorno max 30 gg. per ricovero

Parto cesareo

Max € 5.165 anno/nucleo franchigia in strutture non
convenzionate

Max € 5.165 anno/nucleo franchigia in strutture
non convenzionate

Parto naturale

Max € 2.582 anno/nucleo franchigia in strutture non
convenzionate

Max € 2.582 anno/nucleo franchigia in strutture
non convenzionate

Franchigie su ricoveri,
interventi e interventi amb.

Messuna franchigia con utilizzo strutture convenzionate.
Ricov / interv franchigia del 30% min € 1.549 con utilizzo
di strutture non convenzionate, Interv. Ambulatoriali non
in convenzione 30% min € 258,23.

Nessuna franchigia con utilizzo strutture
convenzionate. Ricov / interv franchigia del 30%
min € 1.549 con utilizzo di strutture non
convenzionate. Interv. Ambulatoriali non in
convenzione 30% min € 258,23,

Alta specializzazione

Max € 15.000 anno/nucleo; elevato a € 25.000 in caso di
patologie oncologiche. Franchigia € 20 con utilizzo
strutture convenzionate. Franchigia del 20% minimo €
51,65 non in convenzione.

Max € 15.000 anno/nucleo; elevato a € 25.000 in
caso di patologie oncologiche. No Franchigia con
utilizzo strutture convenzionate. Franchigia del
20% minimo € 51,65 non in convenzione.

Visite specialistiche e
analisi cliniche

Max € 7.000 anno/nucleo. Franchigia € 23 con utilizzo
strutture convenzionate. Franchigia del 20% minimo €
65,00 non in convenzione.

Max € 7.000 anno/nucleo. Franchigia € 20 con
utilizzo strutture convenzionate. Franchigia del
20% minimo € 65,00 non in convenzione.

Ticket SSN

Rimborso integrale per le prestazioni previste in polizza

Rimberso integrale per le prestazioni previste in
polizza

Fisioterapie

Max € 516 anno/nucleo. Nessuna franchigia con strutture
convenzionate. Franchigia del 20% minimo € 51,65 con
strutture non convenzionate.

Max € 516 anno/nucleo. Nessuna franchigia con
strutture convenzionate. Franchigia del 20%
minimo € 51,65 con strutture non convenzionate.

Diaria Sostitutiva

€ 80 per notte di ricovero con un massimo di 300 giorni
anno/nucleo

€ 125 per notte di ricovero con un massimo di 300
giorni anno/nucleo

Acquisto e riparazione
protesi
ortopediche/acustiche

Max € 3.000 anno/nucleo. Franchigia 20% minimo
€ 51,65.

Max € 3.000 annofnucleo. Franchigia 20% minimo
€ 51,65.

Cure Dentarie

Nessuna copertura

Max € 775 anno/nucleo. Franchigia 20% minimo €
51,65.

Cure psicoterapeutiche

Nessuna copertura

Nessuna copertura

Mezzi correttivi oculistici

Nessuna copertura

Max € 258 anno/nucleo. Franchigia € 51,65.

Assistenza infermieristica

€ 51,65 al giorno max 30 gg. per ricovero

€ 51,65 al giorno max 30 gg. per ricovero

Viaggio all'estero In caso di intervento all'estero spese di viaggio per un In caso di intervento all'estero spese di viaggio per
accompagnatore accompagnatare max € 1.032 per ricovero un accompagnatore max € 1.032 per ricovero
Trasporto sanitario Max € 1.500 per ricovero. Max € 1.500 per ricovero.

Rimpatrio defunto

Max € 1.549 anno/nucleo

Max € 1.549 anno/nucleo

Trapianti

Rimborso previsto nei limiti del massimale ricoveri €
350.000

Rimborso previsto nei limiti del massimale ricoveri
€1.032.914

Convenzioni direfte

Previste

Previste

Rimborsi

Di norma entro 60 giorni

Di norma entro 60 giomni




