Allegato 1al verbale del18.4.23 per il rinnovo della polizza sanitaria - MODIFICHE NORMATIVE

Normativo di polizza 20-23

Stato attuale

Modiche apportate

Descrizione Garanzia Art. Massimale Scoperti e franchigie Massimale Scoperti e franchigie Note
B.1. Grandi interventi chirurgici art. 4.10 € 310.000.00 €450.000,00
Scoperto: in rete nessun scoperto
fuori rete 10% con franchigia Scoperto: in rete nessun scoperto fuori rete 20%
minima € 500,00 e massima € 1.035 con franchigia minima € 500,00 e massima €
ticket al 100% 2.000,00 ticket al 100%
B.2. Intervento con ricovero, Day Hospital o ambulatoriale , aborto terapeutico o spontaneo art. 4.1 lettera A € 155.000.00 €300.000,00

Parto cesareo

Art. 4.1 lettera C.3

Sottomassimale € 15.550.00
per evento

Sottomassimale € 15.000,00 per evento

In rete nessuno scoperto, fuori rete 30%

B.3. Ricovero, Day Hospital senza intervento chirurgico

art. 4.1 lettera B

Scoperto: in rete nessun scoperto
fuori rete 10% con franchigia
minima € 500,00 e massima € 1.035
ticket al 100%

Scoperto: in rete nessun scoperto fuori rete 20%
con franchigia minima € 500,00 e massima €
2.000,00 ticket al 100%

Parto senza taglio cesareo

Art. 4.1 lettera C2

Sottomassimale € 7.750.00
per evento

Sottomassimale € 7.500,00 per evento

Scoperto fuori rete 20%

B.4.Indennita sostitutiva

art. 4.2

€ 105.00 Fino al massimo di
300 giorni per annualita
assicurativa (escluso il Day
Hospital)

€ 120,00 Fino al massimo di 300 giorni per
annualita assicurativa (escluso il Day
Hospital)

B.5. Extraricovero:

art. 4.4

Analisi ed esami diagnostici, Diagnostica radiologica (esclusa quella relativa a cure dentarie), Doppler, Laserterapia,
Scintigrafia, Coronarografia, Angiografia, Tomografia Assiale Computerizzata (TAC), Urografia, Agopuntura (purché
effettuata da medico in possesso della relativa abilitazione), Risonanza Magnetica Nucleare (RMN), Cistografia,
Mineralogia Ossea Computerizzata (MOC), Dialisi, Ecografia, Elettrocardiografia, Elettroencefalografia, Telecuore,
Angiografia digitale, broncoscopia, Colonscopia, Duodenoscopia, Gastroscopia, Radionefrogramma, Rettoscopia,
Mammografia, Ecocardiogramma, Ecodoppler, Colposcopia, Esofagoscopia, Pet cerebrale, uroflussometria, Test
allergologici

Introduzione sottomassimale spese
osteopatiche di € 500.00

di cui Protesi ortopediche e apparecchi acustici

Sottolimite a € 1.035.00

sottolimite a € 2.000.00

B.6. Visite specialistiche (escluse odontoiatriche ed ortodontiche) e cure fisioterapiche e logopedia

art. 4.5 lettteraAe C

- Psicoterapia

art. 4.5 lettera B

Sottomassimale €500

Sottomassimale € 700.00

B.7. Cure oncologiche e cardiache

art. 4.6

Massimale di € 8.000.00

Massimale di € 20.000,00

B.9 Diagnostica Preventiva

Massimale di € 400,00

Rete convenzionata. Nessuno scoperto.

Chirurgia refrattiva

1.000€ per occhio con difetto refrattivo
superiore alle 5 diottrie (Solo per titolari
polizza non familiari)

Scoperto: in rete nessun scoperto fuori rete 30% con
franchigia minima € 300,00. Ticket al 100%

Valutazione per il solo assicurato dipendente e in cambio
stop a spese occhiali per 2/3 anni per tutto il nucleo




