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MUTUA

TRE ESSE

SOWZIONI E SERVIZI PER LA SANITA

PIANI SANITARI A CONFRONTO

operatoria,medicinali,materia

e protesi, specialistiche e

diagnostiche, trattamenti
fisioterapici

equipe non convenzionata =
scoperto 15% - Pree
post 30/60 gg.- Nei 90 gg.
successivi anche cure
ortopediche al 50%

Al costo fino all'importo
massimo previsto dal
Nomenclatore/ tariffario
Grandi Interventi Chirurgici -
compreso anche delle spese
pre e post

non convenzionata
scoperto 25% - per i
soci oltre 75 anni,

per tutte le eta nessun
scoperto se trattasi di u
Grande Intervento

scoperto 25% sempre -

Nomenclatore Tariffari
generale -
fisioterapiche intra
ricovero al 50%
sanitarie pre 30 gg. e

n post 60 gg. al 50%

spese

scoperto 20% -equipe
non convenzionata
scoperto 30% - per i soci
oltre 75 anni , scoperto
25% scoperto 10% per
tutte le eta se trattasi di
un Grande Intervento- -

0 Nomenclatore/ tariffario

generale -- pre 30 gg - post
60 gg. - cure ortopediche

tutte al 50%)

conseguenti ricovero 90 gg. (

Nomenclatore Tariffario
generale maggiorato del
100% 30 gg pre e 60 gg.
post - 90 gg. post per
cure ortopediche =
tariffario generale
maggiorato del 100%

scoperto10% massimo €
3.000 -

Equipe non
convenzionata scoperto
20% con il massimo di €

3.000

PRESTAZIONI Piano A - Grandi Interventi chirurgici e Gravi Eventi ) .. . .. ; .. ) Piano D + dental - Tutti i ricoveri + altre prestazioni +] Piano Optima - tutti i ricoveri + altre prestazioni +
) Piano B - Tutti i ricoveri e altre prestazioni Piano C - Tutti i ricoveri . A
Morbosi dentarie dentarie
RICOVERI diretta indiretta diretta indiretta diretta indiretta diretta indiretta diretta indiretta
Scoperto 10% - equipe
prestazioni intra ricovero:sala 100 % -

scoperto10% massimo €
3.000 -

Equipe non
convenzionata scoperto
20% con il massimo di €

3.000

Nomenclatore Tariffario

Generale maggiorato del
100% -

Grande Intervento

nomenclatore tariffario

G.l. maggiorato del 100%

Degenza

rette di degenza max. 20 notti - elevabile a 30 in
caso di secondo intervento concomitante

rette di degenza max. 20 notti - elevabile a 30 in
caso di secondo interv.to concomitante

rette di degenza max. 20 notti - elevabile a 30 in
caso di secondo interv.to concomitante.Pre e
Postt al 60%

rette di degenza max. 30 notti - Pre e post al 60%

Trasporto sanitario

fino a € 3.000,00

fino a € 1.550

fino a €1.550

fino a € 1.550,00

fino a € 1.550

Accompagnatore

RICOVERI PARTICOLARI

€ 120 per max 15 gg / ESTERO € 150 max. 20 gg.

RICOVERI

€ 80 per max 15 gg -estero € 130 max. 20 gg.

€ 80 per max 15 gg -estero € 130 max. 20 gg.

€ 80 per max 15 gg -estero € 130 max. 20 gg.

€ 80 per max 15 gg -estero € 130 max. 20 gg.

Stato di gravidanza e parto

Interventi con applicazioni di

PARTICOLARI

RICOVERI PARTICOLARI

RICOVERI PARTICOLARI

RICOVERI PARTICOLARI

Al costo fino a € 10.000

Al costo fino a € 8.000

Al costo fino a € 12.000

Al costo fino a € 12.000

protesi ortopediche e

Vedi Tariffario Grandi Interventi

Al costo fino a € 14.000

Al costo fino a € 10.000

Nomenclatore/tariffario

ambulatoriali

Interventi per la correzione dei

25% - massimale € 6.500

massimale € 6.500

25% - massimale € 6.500 massimale € 6.500

massimale 7.500 100%

massimale 7.500

100% : 100% Nomerfclatore/tarlffarlo
) maggiorato del 100% maggiorato del 100%
neurologiche
Terapie oncologiche in Da
Pl iche In Lay fino a € 12.000 fino a € 10.000 fino a € 14.000 fino a € 14.000
Hospital
q an A . . . . Nomenclatore/tariffario Nomenclatore/tariffario
Ricoveri in Day Hospital e scoperto 10% per gli 50% del costo - rette di scoperto 10% per gli 50% del costo - rette di / /
. . . . 100% generale maggiorato del 100% generale maggiorato del
Surgery e interventi ultra 75enni scoperto degenza 100 - ultra 75enni scoperto degenza 100 -

massimale 7.500

100%
massimale 7.500

vizi di rifrazione

fino a € 1.000,00

fino a € 1.000,00

Indennita sostitutiva in caso di
ricovero con S.S.N.

€ 200 primi 15 gg e € 150

se G.l. primi 15 notti € 200

poi 15 notti € 150 - altri
R €150 max30gg € 150 max.30 gg €150 max 30 gg . .
seguenti 15 gg - max 30 ricoveri 150 x notte - max
30 notti
Indennita di gessatura €120,00 x 30 giorni
Extra ospedaliere Extra ospedaliere Extra ospedaliere Extra ospedaliere Extra ospedaliere
Trattamenti fisioterapici a Entro 1 anno dall’evento Entro 1 anno dall’evento Entro 1 anno dall’evento
seguito di intervento chirurgico 50% del costo massimo € 50% del costo massimo € 50% del costo massimo €
e/o infortunio o malattia 3.000 3.000 3.000
Specialistiche max.€ 100 per visita max.€ 100 per visita max.€ 100 per visita
Cure ambulatoriali ed esami di . 5 X
. Al 50 % fino a € 1.000 Al 50 % fino a € 1.000 Al 50 % fino a € 1.000
laboratorio
Diagnostiche Nomenclatore tariffario Nomenclatore tariffario Nomenclatore tariffario
Ticket si si si
assitenza infermieristica 5 L.
. e E 80,00 massimo 30 giorni
domiciliare
L L Nomenclatore tariffario
Protesi e ausili sanitari Nomenclatore tariffario Nomenclatore tariffario max. € 1.550 - compreso
max. € 1.550 max. € 1.550 o &
lenti fino a € 200,00
L. Casi di emergenza e prevenzione a tariffario Casi di emergenza e prevenzione a tariffario
Cure odontoiatriche . e
specifico specifico
MASSIMALI MASSIMALI MASSIMALI MASSIMALI MASSIMALI MASSIMALI
PIANO SANITARIO €150.000 x anno e x persona

Visite specialistiche

€ 200.000 x anno e x persona

€ 150.000 x anno e x persona

€ 250.000 x anno e x persona

€ 250.000 x anno e x persona

Accertamenti diagnostici

€ 600 per anno e per persona

€ 600 per anno e per persona

€ 600 per anno e per persona

€ 2.500 per anno e per persona

€ 3.500 per anno

e per persona

€ 3.500 per anno e per persona




