FONDO V.1.S. VITA IN SALUTE - COPERTURE SANITARIE 2020
OPZIONI COMPLETE (DA OPZIONE 1 A OPZIONE 4)

OSPEDALIERE

Ricovero con/senza intervento

Massimale
Condizioni

Limite retta di degenza
Pre/post

in rete
fuori rete
misto

Euro 50.000

franchigia fissa Euro 1000
scoperto 20% - min Euro 2.000
scoperto 15% - min Euro 1.500

Euro 200
60/60 gg.

Euro 100.000

franchigia fissa Euro 750
scoperto 20% - min Euro 1.500
scoperto 15% min Eur 1.200
Euro 250
60/60 gg.

Euro 150.000

franchigia fissa Euro 500
scoperto 20% - min Euro 1.000
scoperto 10% min Eur 1.000
Euro 300
90/90 gg.

Euro 200.000

franchigia fissa Euro 500
scoperto 20% - min Euro 1.000
scoperto 10% - min Euro 1.000

Euro 300
90/90 gg.

Sub Massimali

Day Hospital ed Interventi Ambulatoriali
Parto Naturale ed Aborto terapeutico
Parto Cesareo

Correzione Miopia

Euro 3.000 per evento
Euro 1.000 per evento
Euro 2.000 per evento

Euro 3.000 per evento
Euro 1.000 per evento
Euro 2.000 per evento

esclusa

esclusa

Euro 3.000 per evento
Euro 1.500 per evento
Euro 2.500 per evento
Euro 1.000 per occhio

Euro 3.000 per evento
Euro 1.500 per evento
Euro 3.000 per evento
Euro 1.000 per occhio

Accompagnatore

Euro 30 al giorno max 40 gg.

Euro 30 al giorno max 40 gg.

Euro 30 al giorno max 40 gg.

Euro 30 al giorno max 40 gg.

Trasporto Malato

Euro 1.000

Euro 1.000

Euro 1.500

Euro 1.500

Rimpatrio della salma

Euro 1.000

Euro 1.000

Euro 1.500

Euro 1.500

Indennita Sostitutiva
Ricovero con intervento

Rocovero senza intervento

Alta Diagnostica

Euro 100 al giorno max 30 gg.
Euro 75 max 30 gg. - 3 gg. franchigia
assoluta

Euro 100 al giorno max 40 gg.
Euro 75 max 40 gg. - 2 gg. franchigia
assoluta

Euro 120 al giorno max 50 gg.
Euro 120 max 50 gg. - 2 gg. franchigia
assoluta

Euro 120 max 70 gg. - 2 gg. franchigia

Euro 120 al giorno max 70 gg.

assoluta

- Assistenza Infermieristica Domiciliare (sub-massimale)

Massimale esclusa Euro 500 Euro 2.000 Euro 3.000
Condizioni scoperto 20% - min Euro 150 scoperto 20% - min Euro 80 scoperto 20% - min Euro 80
Visite Specialistiche ed Analisi
Massimale esclusa Euro 1.000

o esclusa esclusa )
Condizioni scoperto 20% - min Euro 80

Euro 40 al giorno max Euro 500

Protesi e presidi ortopedici

Condizioni

rimborso al 100%

rimborso al 100%

Massimale Euro 1.000/300 Euro 1.000/300 Euro 1.000/300 Euro 1.000/300
Condizioni Franchigia € 25/Scoperto 30% Franchigia € 25/Scoperto 30% Franchigia € 25/Scoperto 30% Franchigia € 25/Scoperto 30%
Cure Oncologiche

Massimale €5.000 €5.000 €5.000 €5.000
Condizioni scoperto 10% scoperto 10% scoperto 10% scoperto 10%
Cure Dentarie

Massimale esclusa esclusa esclusa esclusa
Condizioni

Lenti/Occhiali

Massimale esclusa esclusa esclusa esclusa
Condizioni

Ticket sulle prestazioni extra ricovero coperte

Massimale Euro 500 Euro 1.000 Euro 1.500 Euro 1.500

rimborso al 100%

rimborso al 100%

NOTE:

1) Il dati rappresentano un estratto della copertura e costituiscono elemento vincolante esclusivamente per la parte relativa a massimali, franchigie e scoperti. Ai fini della garanzia fanno testo unicamenteil normativo del Fondo e le CGA della polizza sottostante.

2) Se non diversamente specificato: i massimali si intendono Anno/Nucleo; gli scoperti/ franchigie si intendono per evento.
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FONDO V.1.S. VITA IN SALUTE - COPERTURE SANITARIE 2020
OPZIONI COMPLETE (DA OPZIONE 5 A OPZIONE 7)

OSPEDALIERE

Ricovero con/senza intervento

Massimale
Condizioni

Limite retta di degenza
Pre/post

in rete
fuori rete
misto

Euro 200.000

rimborso al 100%
scoperto 20%
scoperto 10% minimo Euro 1000
fuori rete Euro 500
100/100 gg.

Euro 200.000

rimborso al 100%
scoperto 20%
scoperto 10% minimo Euro 1000
fuori rete Euro 500
100/100 gg.

Euro 300.000

rimborso al 100%
scoperto 20%
scoperto 10% minimo Euro 1000
fuori rete Euro 500
100/100 gg.

Sub Massimali

Day Hospital ed Interventi Ambulatoriali
Parto Naturale

Parto Cesareo ed Aborto terapeutico
Correzione Miopia

Euro 3.000 per evento
Euro 2.500 per evento
Euro 10.000 per evento
Euro 1.000 per occhio

Euro 4.000 per evento
Euro 2.500 per evento
Euro 10.000 per evento
Euro 1.000 per occhio

nessun sottolimite
Euro 2.500
Euro 10.000
Euro 1.500 per occhio

Accompagnatore

Euro 35 al giorno max 40 gg.

Euro 40 al giorno max 40 gg.

Euro 50 al giorno max 40 gg.

Trasporto Malato

Euro 3.000

Euro 3.000

Euro 3.000

Rimpatrio della salma

Euro 3.000

Euro 3.000

Euro 3.000

Indennita Sostitutiva

Alta Diagnostica

Euro 120 al giorno max 90 gg.

Euro 150 al giorno max 90 gg.

Euro 150 al giorno max 100 gg.

Massimale Euro 5.000 Euro 8.000 Euro 8.000
Condizioni scoperto 15% - minimo Euro 80 scoperto 20% - minimo Euro 50 scoperto 20% minimo Euro 50
Visite Specialistiche ed Analisi

Massimale Euro 1.000 Euro 1.500 Euro 3.000
Condizioni scoperto 15% - minimo Euro 60 scoperto 15% - minimo Euro 50 scoperto 15% minimo Euro 50

- Assistenza Infermieristica Domiciliare (sub-massimale)

Euro 40 al giorno

Euro 50 al giorno

Euro 50 al giorno

Protesi e presidi ortopedici

Massimale Euro 1.000/300 Euro 1.000/300 Euro 1.000/300
Condizioni Franchigia € 25/Scoperto 30% Franchigia € 25/Scoperto 30% Franchigia € 25/Scoperto 30%
Cure Oncologiche

Massimale €5.000 €5.000 €5.000

Condizioni scoperto 10% scoperto 10% scoperto 10%

Cure Dentarie

Massimale esclusa esclusa Euro 2.500
Condizioni scoperto 20% min. Euro 150
Lenti/Occhiali

Massimale Euro 200 a persona Euro 200 a persona Euro 200 a persona
Condizioni franchigia Euro 50 franchigia Euro 50 franchigia Euro 50
Medicina preventiva esclusa

Condizioni 1 voltaogni 2 anni solo in centri in network 1 volta ogni 2 anni solo in centri in network
Ticket sulle prestazioni extra ricovero coperte

Massimale Euro 2.000 Euro 2.000 Euro 2.000

Condizioni

rimborso al 100%

rimborso al 100%

rimborso al 100%

NOTE:

1) Il dati rappresentano un estratto della copertura e costituiscono elemento vincolante esclusivamente per la parte relativa a massimali, franchigie e scoperti. Ai fini della garanzia fanno testo unicamenteil normativo del Fondo e le CGA della polizza sottostante.
2) Se non diversamente specificato: i massimali si intendono Anno/Nucleo; gli scoperti/ franchigie si intendono per evento.
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FONDO V.I.S. VITA IN SALUTE - COPERTURE SANITARIE 2020

OPZIONI INTEGRATIVE FASI/FASDAC 1 e 2

A) Ricovero con/senza intervento, Day Hospital e Int. Amb.

Massimale Euro 300.000 Euro 300.000
Condizioni daintegrativa daintegrativa
Pre/post 120/120 gg. da integrativa 120/120 gg. da integrativa

Sub massimali

Parto Naturale

Parto Cesareo ed Aborto terapeutico
Correzione Miopia

Euro 3.000 per evento
Euro 6.000 per evento
Euro 1.500 per occhio

Euro 3.000 per evento
Euro 6.000 per evento
Euro 1.500 per occhio

Accompagnatore

Euro 50 al giorno max 40 gg.

Euro 50 al giorno max 40 gg.

Trasporto Malato

Euro 3.000

Euro 3.000

Indennita Sostitutiva

Alta diagnostica/Visite Specialistiche ed Analisi
Massimale
Condizioni

- Assistenza Infermieristica Domiciliare (sub-massimale)

Euro 150 al giorno max 100 gg.

Euro 5.000

daintegrativa
Euro 40 al giorno max Euro 500

Euro 150 al giorno max 100 gg.

Euro 8.000
daintegrativa
Euro 40 al giorno max Euro 500

Cure dentarie

Massimale esclusa Euro 2.000
Condizioni da integrativa
Lenti/Occhiali

Massimale esclusa Euro 200 a persona
Condizioni franchigia Euro 50
Ticket sulle prestazioni extra ricovero coperte

Massimale Euro 1.000 Euro 1.000
Condizioni da integrativa da integrativa
NOTE:

1) Il dati rappresentano un estratto della copertura e costituiscono elemento vincolante esclusivamente per la parte relativa a massimali, franchigie e scoperti. Ai fini della garanzia fanno testo unicamenteil normativo del Fondo e
le CGA della polizza sottostante.

2) Se non diversamente specificato: i massimali si intendono Anno/Nucleo; gli scoperti/ franchigie si intendono per evento.

3) Copertura Integrativa: il rimborso avviene al 100% del massimale indicato qualora la garanzia sia prestata anche dal Fondo di categoria di cui questa polizza costituisce integrazione. La presente copertura opera sempre come integrativa, per
cui l'assicurato/beneficiario € tenuto ad inoltrare prima la richiesta di rimborso al Fondo stesso.
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FONDO V.I.S. VITA IN SALUTE - COPERTURE SANITARIE 2020

OPZIONI INTEGRATIVE QuAS 1 e 2

OSPEDALIERE

Ricovero con/senza intervento
Massimale
Condizioni

Limite retta di degenza
Pre/post

in rete
fuori rete

misto

Euro 100.000

rimborso al 100%
scoperto 10% - minimo Euro 500
scoperto 10% minimo € 500 solo per spese connesse a
equipe medica
fuori rete Euro 400
90/90 gg.

Euro 200.000

rimborso al 100%
scoperto 10% - minimo Euro 500
scoperto 10% minimo € 500 solo per spese connesse a equipe
medica
fuori rete Euro 450
90/90 gg.

Sub massimali

Day Hospital ed Interventi Ambulatoriali
Parto Naturale/domiciliare/Aborto terapeutico
Parto Cesareo

Correzione Miopia

Euro 3.000 per evento
Euro 2.500 per evento
Euro 4.000 per evento
Euro 1.000 per occhio

Euro 3.000 per evento
Euro 3.000 per evento
Euro 5.000 per evento
Euro 1.000 per occhio

Accompagnatore

Euro 35 al giorno max 40 gg.

Euro 35 al giorno max 40 gg.

Trasporto Malato Euro 3.000 Euro 3.000

Indennita Sostitutiva Euro 100 al giorno max 80 gg. Euro 120 al giorno max 80 gg.

Pre/post 90/90 gg. 90/90 gg.

Accertamenti diagnostici

Massimale Euro 3.000 Euro 5.000

Condizioni scoperto 20% - minimo Euro 100 scoperto 20% - minimo Euro 80

Visite Specialistiche

Massimale Nell'ambito del massimale per Accertamenti Diagnostici

Condizioni esclusa scoperto 20% - minimo Euro 80
- Assistenza Infermieristica Domiciliare (sub-massimale) Euro 40 al giorno max Euro 500

Cure Dentarie

Massimale esclusa Euro 1.500

Condizioni scoperto 25% - minimo Euro 250

Lenti/Occhiali

Massimale esclusa esclusa

Condizioni

Ticket sulle prestazioni extra ricovero coperte

Massimale Euro 1.500 Euro 1.500

Condizioni

rimborso al 100%

rimborso al 100%

NOTE:

1) Il dati rappresentano un estratto della copertura e costituiscono elemento vincolante esclusivamente per la parte relativa a massimali, franchigie e scoperti. Ai fini della garanzia fanno testo unicamenteil normativo del Fondo e le

CGA della polizza sottostante.

2) Se non diversamente specificato: i massimali si intendono Anno/Nucleo; gli scoperti/ franchigie si intendono per evento.

Q) LupEilula leyiduvd. S LUPEILU 1T SUIV UipeEliuel e/ uwidi e, Id LUPEIUIa UpEld, LUTTIE TIleylaZiulie di LUU70 eI dllIUIlU Ugl [Hadssiliidl yudivia ia ydidliiZid Sid prestdid Udl WYUAD, dlltliiilieniu veryuiiu dppicdu irdaiicinyie/seupeiu preisu udil upiviie. oe
coperto tutto il nucleo, la copertura opera per il dipendente/titolare come definito precedentemente, mentre per i familiari, non essendo coperti dal QUAS, vengono sempre applicati scoperti/franchigie previste dalle specifiche garanzie

» Per il Titolare, essendo la copertura integrativa, deve essere preventivamente inoltrata la richiesta di rimborso al QUAS
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