(Allegato 1)

PROSPETTO RIEPILOGATIVO PRESTAZIONI DI

GARANZIA

CONFRONTO TRA CONDIZIONI 2021 E 2022

Prestazione

Condizioni 2019/2021 RBM

Condizioni 2022/2023 ALLIANZ

Premio singolo dipendente

Furo 542,16

Euro 1.309,00

Premio nucleo familiare

Euro 1000,00 (personale Dirigente e non)

Euro 310.0000 per Grandi Interventi

Euro 1.250,00 (personale non Dirigente)

Euro 310.000,00 per Grandi Interventi

Pre e post ricovero 120 gg 120 gg
ExtraOspedaliere
Alta diagnostica Euro 10.000,00 Euro 10.000,00

Visite specialistiche

Euro 1.800,00 procapite per il titolare ed € 1.800,00 anno/nucleo
escluso il titolare per le “prestazioni specialistiche®

Euro 1.800,00 procapite per il titolare ed € 1.800,00 anno/nucleo escluso
il titolare per le “prestazioni specialistiche®

Retta di degenza

Euro 310 al giorno

Euro 310 al giomo

Pacchetto Maternita

Euro 1.500,00 (non compreso nel massimale di € 1.800,00 delle
Visite specialistiche e di € 10.000,00 dell' Alta diagnostica)

Euro 1.500,00 (non compreso nel massimale di € 1.800,00 delle Visite
specialistiche e di € 10.000,00 dell' Alta diagnostica e senza nei limiti dei

pre e post 120 gg)

Scoperti e franchigie

Sezione Ricovero

1. Ricovero forma diretta

1. Nessun scoperto e/o franchigia

1. Nessun scoperto e/o franchigia

2. Ricovero in forma indiretta

2. Scoperto 15% minimo Euro 1.500,00

2. Scoperto 15% minimo Euro 1.500,00

3. Intervento ambulatoriale

3. Scoperto 10% minimo Euro 350,00

3. Scoperto 10% minimo Euro 350,00

4, Equipe medica non convenzionata
5. Ricoverl in forma mista

4. Scoperto 15% 5.
Grandi interventi chirurigici nessuno scoperto e franchigie
diverso da Grande Intervento struttura sanitaria convenzionata

Regime Diretto senza scoperto e franchigie / Equipe medica
rimborso 85%

4. Scoperto 15% 5. Grandi
interventi chirurigici nessuno scoperto e franchigie
diverso da Grande Intervento struttura sanitaria convenzionata Regime

Diretto senza scoperto e franchigie / Equipe medica rimborso 85%

Sezione Extraospedaliere

1. Alta diagnostica

1. Scoperto 10% minimo Euro 20,00 strutture convenzionate

1. Scoperto 10% minimo Euro 20,00 strutture convenzionate

Scoperto 15% minimo Euro 45,00 strutture non convenzionate

Scoperto 15% minimo Euro 45,00 strutture non convenzionate




Indennita sostitutiva SSIN

Euro 60 al giormo per massimo 180 gg

Euro 60 al giomo per massimo 180 gg

Regime misto

In caso di utilizzo di strutture sanitarie convenzionate ed
effettuate da medici non convenzionati :

- le spese relative alle competenze fatturate dalla struttura
sanitaria vengono liquidate alla struttura stessa senza
applicazione di alcun importo a carico dell'iscritto;

- le spese relative alle prestazioni non fatturate dalla struttura
convenzionata ( onorari fatturati dall'equipe medica ) vengono
rimborsate integralmente all'iscritto

In caso di utilizzo di strutture sanitarie convenzionate ed effettuate da
medici non convenzionati : -
le spese relative alle competenze fatturate dalla struttura sanitaria
vengono liquidate alla struttura stessa senza applicazione di alcun
importo a carico dell'iscritto;

- le spese relative alle prestazioni non fatturate dalla struttura
convenzionata ( onorari fatturati dall'equipe medica ) vengono
rimborsate integralmente all'iscritto

Visite specialistiche extraricovero condizione
particolare

Prestazioni in regime diretto fino a Euro 300,00 senza
applicazione di scoperto/ franchigia. Da Euro 301,00 e fino alla
concorrenza della somma assicurata di Euro 1.800,00 si applica la
franchigia prevista contrattualmente.

Prestazioni in regime diretto fino a Euro 300,00 senza applicazione di
scoperto/ franchigia. Da Euro 301,00 e fino alla concorrenza della
somma assicurata di Euro 1.800,00 si applica la franchigia prevista
contrattualmente.

Cure Odontoiatriche

Rimborso fino alla concorrenza di Euro 500,00 con applicazione
di franchigia pari a Euro 30,00 per prestazione a seguito di
malattia per: cure dentistiche, estrazioni, protesi dentarie,
apparecchi ortodontici.

Rimborso fino alla concorrenza di Euro 500,00 con applicazione di
franchigia pari a Euro 30,00 per prestazione a seguito di malattia per:
cure dentistiche, estrazioni, protesi dentarie, apparecchi ortodontici.

Cure dentarie da infortunio

Nei limiti del massimale e delle condizioni di erogazione previste
dalla garanzia ricovero

Nei limiti del massimale e delle condizioni di erogazione previste dalla
garanzia ricovero

Lenti Oculistiche

Rimborso fino alla concorrenza di Euro 500,00 con applicazione
di scop. 20% minimo Euro 30,00 per lenti a contatto, acquisto
lenti per occhiali, interventi di correzione dell miopia senza
limitazioni in termini di differenziale della capacita visiva,
apparecchi protesici.

Rimborso fino alla concorrenza di Euro 500,00 con applicazione di
scop. 20% minimo Euro 30,00 per lenti a contatto, acquisto lenti per
occhiali, interventi di correzione dell miopia senza limitazioni in
termini di differenziale della capacita visiva, apparecchi protesici.




