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RICOVERI E PRESTAZIONI SANITARIE

P 1 - VISITE SPECIALISTICHE
ESAMI DI ALTA DIAGNOSTICA
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI
TRATTAMENTI ONCOLOGICI

P 1.1 - Visite specialistiche

Sono riconosciute tutte le visite specialistiche fatta eccezione per quelle psichiatriche, psicologi-
che, geriatriche, odontoiatriche, ortodontiche e dietologiche, biologo-nutrizioniste, omeopati-
che o di cosiddetta medicina alternativa.

Il rimborso massimo per ciascuna visita e stabilito in € 100,00.
Gli originali delle ricevute fiscali devono essere inviati alla sede operativa della Mutua Tre Esse.

Relativamente alle prestazioni ammesse, sono inoltre rimborsabili, entro il limite suindicato, le
spese sostenute a titolo di ticket per I'assistenza prestata dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il limite massimo di spesa € di € 600,00 per anno e per Socio.

P 1.2 - Esami di alta diagnostica

Sono rimborsabili, nei limiti massimi previsti dal Nomenclatore Tariffario della Mutua Tre Esse in
vigore, i seguenti accertamenti diagnostici:

* Tomografia assiale computerizzata (TAC)
¢ Risonanza magnetica nucleare

¢ Angiografia

¢ Medicina nucleare

¢ Arteriografia

¢ Flebografia

¢ Fluorangiografia

¢ Diagnostica endoscopica (compresa quella a fibre ottiche)
e Scintigrafia

¢ Mielografia

e Doppler/ecodoppler/ecocolordoppler

o Esami bioptici ed aghi aspirati

e PET.

e Ecografie

* Mammografie

¢ Esami radiografici
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Sono rimborsabili inoltre, nei limiti del massimale previsto, le spese sostenute e documentate
dall’assistito a titolo di ticket per tutti gli accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio eroga-
ti dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il limite massimo di spesa & di € 3.500,00 per anno e per Socio.

P 1.3 - Trattamenti fisioterapici

Sono rimborsabili i trattamenti fisioterapici previsti dal Nomenclatore Tariffario, necessari per la
riabilitazione in seguito ad interventi chirurgici di ortopedia e di neurochirurgia nonché in con-
seguenza di infortunio purché documentato da referto medico rilasciato da un Pronto Soccorso
Pubblico. Tale prestazione € valida per i trattamenti che siano effettuati entro 2 anni dal giorno
del verificarsi dell'infortunio o da quello in cui & stato eseguito l'intervento chirurgico.

Per usufruire della prestazione, devono essere esibite: la cartella clinica inerente il ricovero o il
referto del Pronto Soccorso nonché la prescrizione medica con I'indicazione della terapia da
seguire e con la specifica del numero di sedute necessarie.

Gli originali delle ricevute fiscali devono essere inviati alla sede operativa della Mutua Tre Esse.

Il rimborso viene effettuato nella misura forfettaria del 50% delle spese sostenute e documen-
tate, con un limite massimo di € 500,00 per ciascun ciclo di cure.

Relativamente alle prestazioni ammesse, sono rimborsabili le spese sostenute a titolo di ticket
per |'assistenza prestata dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il limite massimo di spesa €& di € 1.550,00 per anno e per Socio.

P 1.4 - Trattamenti oncologici

Sono rimborsabili, nei limiti indicati dal Nomenclatore Tariffario, le spese sostenute per terapie
relative a malattie oncologiche come la chemioterapia, la cobaltoterapia, la radioterapia ecc.
Qualora il Socio, per tali trattamenti, si avvalesse del Servizio Sanitario Nazionale, la Mutua Tre Esse
corrispondera, a titolo di rimborso spese forfetario di locomozione, un importo di € 50,00 per
ogni seduta e/o per ciascuna giornata di trattamento.

Il limite massimo di spesa per tale assistenza e di € 10.000,00 per anno € per Socio.

P 2 - DIARIA GIORNALIERA SOSTITUTIVA

E’ riconosciuta dalla Mutua Tre Esse una diaria giornaliera di € 150,00 per qualsiasi tipo di ricove-
ro con degenza notturna in strutture sanitarie pubbliche o private, con il massimo di 30 gior-
ni per anno e per Socio.

La diaria giornaliera viene erogata nel caso in cui Mutua Tre Esse non abbia sostenuto alcun costo
per il ricovero.
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P 3 - RICOVERI CON O SENZA INTERVENTO CHIRURGICO

Modalita di fruizione della prestazione RICOVERI (a scelta del Socio)

Assistenza indiretta

Le spese sanitarie sostenute dal Socio vengono rimborsate nei limiti massimi indicati dal
nomenclatore/tariffario della Mutua e comunque nell’ambito del massimale annuo e
delle modalita previste dal presente Piano Sanitario.

Assistenza diretta

Qualora il Socio, in caso di necessita di Ricovero con degenza notturna, di Day Hospital
e di Day Surgery (con esclusione degli Interventi ambulatoriali e trattamenti oncologici
per i quali I'assistenza viene prestata sempre in forma indiretta) decida di avvalersi dell’as-
sistenza diretta presso le strutture convenzionate e/o dell’'opera di medici convenziona-
ti con la Mutua, si potranno realizzare le seguenti fattispecie:

struttura convenzionata e medico convenzionato

Mutua Tre Esse provvedera a pagare direttamente alle strutture e ai medici convenzionati i
costi effettivamente sostenuti per le prestazioni sanitarie erogate, entro il massimale annuo e
con i limiti giornalieri previsti dal Piano Sanitario.

struttura convenzionata e mecdico non convenzionato

Mutua Tre Esse provvedera a pagare direttamente alle strutture convenzionate i costi effetti-
vamente sostenuti per le prestazioni sanitarie erogate, entro il massimale annuo e con i limiti
giornalieri previsti dal Piano Sanitario, mentre le spese sostenute dal Socio per il medico non
convenzionato verranno rimborsate in base a quanto previsto dal nomenclatore/tariffario.

Soci di eta superiore ai 75 anni
I'intervento diretto di Mutua verra effettuato in base a quanto previsto dal nomenclatore/tarif-
fario in vigore, restando a carico dell'assistito I'eventuale differenza.

Il limite massimo di spesa per la prestazione Ricoveri € di € 100.000,00 per anno, per
evento e per Socio.

P 3.1 - RICOVERI CON DEGENZA NOTTURNA
RICOVERI IN DAY HOSPITAL - RICOVERI IN DAY SURGERY
INTERVENTI AMBULATORIALI
RIMBORSI SPESE PER ACCOMPAGNATORE.

Ricoveri con degenza notturna

In caso di necessita di ricovero con degenza notturna sono rimborsate le spese sanitarie ineren-
ti al ricovero stesso, sempre nei limiti massimi delle tariffe esposte nel nomenclatore/tariffario
della Mutua Tre Esse, edizione in corso.
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Relativamente alle rette di degenza queste vengono rimborsate con le seguenti modalita:

- ricovero con intervento chirurgico: fino a 15 notti;

- ricovero senza intervento chirurgico: fino a 30 notti;

- superati i limiti di notti di degenza sopra esposti si considerano convenzionalmente cronicizza-
te le patologie che hanno determinato il ricovero. In tal caso, dalla 16a notte in poi per i rico-
veri con intervento chirurgico, e dalla 31a notte in poi per i ricoveri senza intervento chirurgi-
co, la Mutua Tre Esse riconosce un sussidio forfettario ed omnicomprensivo di ? 17,50 per ogni
notte, con un limite massimo di sei mesi per anno di validita associativa.

Le spese documentate sostenute per esami di laboratorio e accertamenti diagnostici ( solo a tito-
lo esemplificativo : esami radiologici, ematochimici, cardiologici, prelievi ecc.) effettuati durante
il ricovero nonché nei trenta giorni antecedenti lo stesso e nei trenta giorni successivi alle dimis-
sioni dallistituto di cura, purché attinenti al ricovero, vengono rimborsate nella misura forfetta-
ria del 50%.

Ricoveri con modalita DRG

Qualora nella documentazione di spesa relativa al ricovero venga indicato un importo con moda-
lita DRG, tale importo verra rimborsato come segue:

- ricovero con intervento chirurgico
la voce riportata dal tariffario/nomenclatore relativamente all'intervento chirurgico di cui tratta-
si, verra maggiorata nella misura del 30% e, comunque, non oltre I'importo della fattura stessa.

- ricovero senza intervento chirurgico
la voce di spesa indicata nella fattura come DRG verra rimborsata nella misura forfettaria del 60%
dell'importo esposto.

Ricoveri in Day Hospital — Ricoveri in Day Surgery - Interventi Ambulatoriali
Sono rimborsate le spese sostenute per:

- terapie mediche; esami di laboratorio e accertamenti diagnostici ( solo a titolo esemplificativo:
esami radiologici, ematochimici, cardiologici, prelievi ecc.) effettuati in Day Hospital, nella misu-
ra forfettaria del 50%.

Nella stessa misura vengono rimborsate le eventuali rette di degenza.
Sono sempre esclusi i check-up di medicina preventiva.

- interventi chirurgici eseguiti in Day Surgery, ovvero senza ricovero notturno, e/o in
Ambulatorio, entro i limiti del nomenclatore/tariffario della Mutua Tre Esse.

Le prestazioni descritte devono essere eseguite in Strutture Sanitarie autorizzate dalle autorita
competenti e devono essere comprovate da copia della cartella clinica o, nel caso di interventi
ambulatoriali, dalla copia dell’atto operatorio redatto dal sanitario che li ha effettuati.

Rimborsi spese per Accompagnatore

La Mutua Tre Esse rimborsa le spese per I'uso del letto per I'accompagnatore solo in caso di rico-
vero con degenza notturna e nei limiti indicati dal nomenclatore/tariffario. Tutte le altre spese di
vitto, telefono, viaggio, etc. per I'accompagnatore sono a carico dell’assistito ricoverato.
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Il limite massimo di spesa per tale assistenza & di € 100.000,00 per anno, per evento e
per Socio.

P 3.2 - Stato di gravidanza e Parto
Aborto spontaneo, terapeutico e volontario, parto naturale, parto cesareo

Sono rimborsate le spese sostenute per I'aborto spontaneo, I'aborto terapeutico e/o volontario
(purché effettuato a termini di legge), il parto naturale anche complicato ed il parto cesareo, fino
alla concorrenza di € 10.000,00 per evento, per anno e per socio. Entro tale massimale sono
anche compresi gli accertamenti diagnostici, gli esami, le analisi e quant’altro inerente e reso
necessario dallo stato di gravidanza, effettuati nei 30 giorni antecedenti o nei 30 successivi all'in-
tervento stesso.

Le suddette spese sono rimborsabili solo se avvengono almeno dopo 12 mesi dalla data
di decorrenza dallo stato di socio della Mutua Tre Esse.

Il limite massimo di spesa & di € 10.000,00 per evento, per anno e per Socio.

P 3.3 - Interventi con applicazioni di protesi.

Sono rimborsate le spese sostenute per ricoveri necessari all‘applicazione di protesi, fino alla con-
correnza di € 14.000,00 per evento, per anno e per socio. Entro tale massimale sono compresi
anche i costi degli apparecchi protesici, dei trattamenti fisioterapici rieducativi, degli accertamen-
ti diagnostici, degli esami, delle analisi e di quant’altro inerente e reso necessario dall'intervento
chirurgico, effettuati nei 30 giorni antecedenti o nei 30 successivi all'intervento stesso.

Il limite massimo di spesa & di € 14.000,00 per evento, per anno e per Socio.

P 3.4 - Ricoveri per trattamenti fisioterapici

Sono rimborsabili le spese di ricovero sostenute per trattamenti fisioterapici resisi necessari a
seguito di interventi chirurgici o in conseguenza di infortunio.

Il limite massimo di spesa € di € 3.000,00 per anno e per Socio

P 4 - APPARECCHI PROTESICI ED AUSILI SANITARI

Sono rimborsabili i presidi e le protesi indicati nel nomenclatore/tariffario di Mutua Tre Esse, edi-
zione in corso, e nei limiti in esso indicati.

Non sono rimborsabili:

- le lenti per la correzione di difetti visivi

- qualsiasi tipo di protesi per puri fini estetici salvo le protesi, anche per fini estetici, conseguen-
ti a interventi per infortunio e/o malattia certificati da Pronto Soccorso Pubblico o cartella cli-
nica del ricovero inerente la malattia, che giustifichi la protesi
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- le protesi acustiche, mono e bilaterali, se effettuate a meno di 24 mesi dalla prima e/o prece-
dente applicazione

- le protesi ed i presidi odontoiatrici e ortodontici, fatta eccezione di quelle a scopo ricostruttivo
a seguito di infortunio e solo se documentate da referto del Pronto Soccorso Pubblico.

Nei limiti delle prestazioni ammesse, sono rimborsabili le spese sostenute a titolo di ticket per
I'assistenza accordata dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il limite massimo di spesa & di € 1.550.00 per anno.

ESCLUSIONE DALLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
(valide per tutte le prestazioni del presente Piano Sanitario)

Dalle prestazioni di assistenza sono in ogni caso escluse le spese sostenute in conse-
guenza di:

- Epilessia, salvo le spese mediche conseguenti a eventi di natura traumatica derivanti da tale
patologia.
- Abuso di alcolici;

- Anoressia e bulimia;

- Uso non terapeutico di allucinogeni, psicofarmaci o stupefacenti;

- Malattie mentali e disturbi psichiatrici in genere;

- Psicoanalisi;

- ALD.S. e patologie correlate;

- Conseguenze collegabili a disturbi cromosomici;

- Infertilita, sterilita, impotenza;

- Cure per la correzione o eliminazione di malformazioni e difetti fisici;

- Chirurgia plastica a scopo estetico, fatta eccezione per i ricoveri /0 interventi aventi finalita
ricostruttiva e/o estetica conseguenti ad infortunio documentato da referto del Pronto
Soccorso 0 ad interventi per neoplasia maligna;

- Prestazioni di cosiddetta “medicina alternativa e/0 non convenzionale”;

- Infortuni sofferti in conseguenza di proprie azioni delittuose;

- Infortuni conseguenti alla pratica di sports aerei e gare motoristiche in genere;

- Eventi causati da atti di guerra, da incidenti nucleari o da radiazioni (sono peraltro comprese
quelle riferite alla radioterapia);

- Cure dentarie, paradentarie e protesi dentarie fatta eccezione di quelle a scopo ricostruttivo a
seguito di infortunio e solo se documentate da referto del Pronto Soccorso;
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- Interventi per I'eliminazione e/o correzione dei vizi di rifrazione;

- Ricoveri e terapie in genere determinati da finalita dietetiche ed estetiche o dalla cura del corpo
(centri del benessere/istituti termali);

- Ricoveri in strutture sanitarie per lunga degenza, nelle residenze sanitarie assistenziali e comun-
que i ricoveri che in qualsiasi modo possano essere giudicati ricoveri per semplice assistenza
infermieristica;

- Check-up di medicina preventiva.

Persone non garantibili: non sono garantibili le persone affette da: sindromi cromosomiche,
infermita mentale, tossicodipendenza, AIDS, alcolismo.
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