PRESTAZIONI OSPEDALIERE

Cassa Mutua Nazionale Nomenclatore 2022

NUMERO ARTICOLO PRESTAZIONE Franchigia Wiesdmel
anno /nucleo familiare
RICOVERO CON INTERVENTO CHIRURGICO
effettuato privatamente in regime di degenza
. . . . massimo franchigia
30%
onorari equipe chirurgica d ‘ 4.500 €
10.1.1 i iali d'i i
sala operatoria, materiali d |nt?rventor ?ccertémentl 30% 110.000 € raddoppio del massimale per
diagnostici e assistenza Grande Intervento
. max rimb giornaliero
30%
retta di degenza % I 200€
accertamenti e visite 120 gg pre/post 20%
RICOVERO SENZA INTERVENTO CHIRURGICO
effettuato privatamente in regime di de
prestazioni mediche, accertamenti diagnostici e 30%
10.1.2 assistenza
. max rimb giornaliero 110.000 €
309
retta di degenza % ‘ G
accertamenti e visite 120 gg post 20%
RICOVERO CON INTERVENTO CHIRURGICO
effettuato prii in regime oriale o Day Hospital
. . . . imo fi higi
onorari equipe chirurgica 30% I ST UEIEIE
10.1.3 - R - 4.500 €
sala operatoria, materiali d'intervento, accertamenti 30% 110.000 € raddoppio del massimale per
diagnostici e assistenza Grande Intervento
. max rimb giornaliero
30%
retta di degenza % pres
PARTO CESAREO
effettuato privatamente in regime di ricovero
onorari equipe chirurgica 0%
10.2.1 i iali d'i i
sala operatoria, materiali d mtgrvento! éccertémentl 0% 6.500 €
diagnostici e assistenza 9.000 € in caso di parto gemellare
. max rimb giornaliero
30%
retta di degenza d ’ 200€
PARTO NATURALE
effettuato privatamente in regime di ricovero
onorari equipe chirurgica 0%
10.2.2 i iali d'i i
sala operatoria, materiali d |ntst=rvento_, :_:\ccertjamentl 0% 2.000 €
diagnostici e assistenza — 2.800 € in caso di parto gemellare
. max rimb giornaliero
30%
retta di degenza b e
TRATTAMENTO TERAPEUTICO PER | NEONATI
effettuato privatamente in regime di ricovero
1023 accertamenti diagnostici, assistenza medica, medicinali
g ! ’ ! 10% 1.000 € a persona
cure
INTERVENT! AGLI OCCHI CON METODICA LASER ED INIEZIONI INTRAVITREALI
0%
per correzione difetto
103 onorari equipe, sala operatoria, materiale d'intervento rifrattivo (punto a) ) X . . .
- isite 120 / + dicinali t sol massimale per 1 solo occhio massimale per ambedue gli occhi
visite 88 pre‘pos Fj me lcllna ! _pos solo per 30% 1.500 € a persona 2.500 € a persona
correzione difetto rifrattivo per altri interventi e
iniezioni intravitreali
(punto b)
DIARIE - PRESTAZIONI SOSTITUTIVE
ricoveri in regime ordinario a carico S.S.N.
rimborso a notte
10.5.1 con intervento 0% 50 € fino al 10° pernottamento 200 gg
25€ dall'11° pernottamento
rimborso a notte
10.5.2 senza intervento 0% 50 € fino al 10° pernottamento 100 gg
25€ dall'11° pernottamento
rimborso a notte
10.5.3 i 0% 3
trattamento terapeutico neonatale d 50 € dal sesto giorno 25gg 1.250€
pag.17 trattamenti fisioterapici 120 gg post 20% 110.000 €
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PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE
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Massimal
NUMERO ARTICOLO PRESTAZIONE Franchigia assimale
a prestazione anno /nucleo familiare anno /a persona
111 ‘ ) TER.APIE OINCOLOGICHE o ‘ 0% 17506
chemioterapia, radioterapia, cobaltoterapia, ipertermia
11.2 TRASPORTO IN ITALIA 0% 1.500 €
PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE 0%  WERGIA L2008
giornaliero 40 € (30gg)
113 ACCOMPAGNATORE 0% _ max rimb 2.500€
giornaliero 80 €
TRASPORTO ALL'ESTERO 0% 1.500 € ad evento
FORNITURE ORTOPEDICHE 0% 500 €
30%
con prescrizione medico
ALTA DIAGNOSTICA "a" specidlista
es: tac, rmn, pet, oct ok
con prescrizione medico
curante o specialista non
11.4 arineiic 3.500 €
50%
con prescrizione medico
ALTA DIAGNOSTICA "b" specialista
es: doppler, ecografia, radiografia 7M’ )
con prescrizione medico
curante o specialista non
attinente
50% con prescrizione medico
speciallsta
ESAMI DIAGNOSTICI 70% con prescrizione medico
115 curante o specialista non
) attinente LS
ANALISI DI LABORATORIO 20%
(sangue, urine, feci, tampone faringeo) analisi del sangue, urine,
feci, tampone faringeo
11.6 TEST COVID-19 50% 100 €
VISITA SPECIALISTICA "a" MRS GE
3 15% a prestazione
con patologia 110€
imb 2.000 €
117 VISITA SPECIALISTICA "b" maxrim
tologi 50% a prestazione
senza patologia 60€
\'/I‘SITA SPECIA‘LISTICA c ) 20% ana
visite e colloqui psichiatrici
11.8 o T,'CK,ET . 0% illimitato
prestazioni eseguite in convenzione Ssn
TRATTAMENT!I FISIOTERAPICI E RIEDUCATIVI E
11.9 INFILTRAZIONI ARTICOLARI 30% 1.000 €
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PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE
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NUMERO ARTICOLO PRESTAZIONE Franchigia Massimale
a prestazione anno /nucleo familiare anno /a persona
11.10 TRATTAMENTI LOGOPEDIICI E RIABILI'I"AZIONE 30% 1.500€
PSICOMOTORIA fino a 16 anni
11.11 TRATTAMENTI CHIROPRATICI E OSTEOPATICI 50% 500 €
11.12 PLANTARI 30% 250 €
1113 PROTESI PARTI ANATOMICHE 20% SHETD B e a1 50
1.000 € per riparazione
11.14 INSEMINAZIONE / FECONDAZIONE ASSISTITA 0% 2.000 €
1.250€
CRAVIDANZE 0% 1.500 € in caso di gravidanza
11.15 gemellare
700 €
" AMNIOCENTESI E YILLOCE,NTES! . 50% 1.000 € in caso di gravidanza
eseguite da soggetti con eta superiore ai 35 anni
gemellare
11.16 ODONTOIATRIA DA INFORTUNIO 30% 1.500 € ad evento
11.17 ESTRAZIONE OTTAVI 30% 750 €
11.18 RADIOLOGIA ODONTOIATRICA 30% 250 €
11.19 GNATOLOGIA ODONTOIATRICA 30% 250 €
2.000 €
11.20 ORTODONZIA fino a 18 anni 25% + ulteriori 300 € in caso di piu figli in
terapia contempor e
ADULTI 250 €
ADULTI > 5 diottrie 350 €
11.21 ACQUISTO LENTI 30% e I e 250 €
fino a 14 anni > 5 diottrie 350 €
11.22 APPARECCHI ACUSTICI 0% 2.500 €
11.23 ASPORTAZIONE NEOFORMAZIONI 30% 300 €
11.24 VACCINO HPV 9-VALENTE 0% 280 €
11.25 VACCINO ANTIFLUENZALE 0% 25€
11.26 PRESTAZIONI OMEOPATICHE E AGOPUNTURA 50% 500 €
600 €
11.27 PSICOTERAPIA E COLLOQUI PSICOLOGICI 20% elevato a 800 € per vittime bullismo o
violenza di genere
11.28 RIABILITAZIONE PER DISABILITA' 30% 3.500 €
11.29 PRESIDI E APPARECCHIATURE PER DISABILITA' 0% 1.000 €
PATOLOGIE ONCOLOGICHE: LINFODRENAGGIO 30% 800 €
11.30 ACQUISTO DI PARRUCCA 0% 250 €
SUPPORTO PSICOTERAPICO 20% 500 €
FOLLOW UP 20% 300 €
11.31 RECUPERO DA TOSSICODIPENDENZA ED ETILISMO 0% 2.000 € ad evento
11.32 TRASPORTO DELLA SALMA 0% 1.500 €
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