Piano Sanitario
VicinoAte Salute

Cooperazione Salute per te

* Rimborso per grandi interventi chirurgici
* Rimborso per gravi patologie

* Rimborso per ricovero con intervento chirurgico ordinario dai 18 ai 39 anni:
contributo annuo: € 456

dai 40 ai 59 anni:

CONTRIBUTI DI ISCRIZIONE

 Interventi chirurgici ambulatoriali e day hospital

* Rimborso visite specialistiche e alta diagnostica contributo annuo: € 576
* Pacchetti Prevenzione dai 60 ai 70 anni:
« Possibilita di estensione delle coperture al nucleo familiare contributo annuo: € 888

Le informazioni riportate in questa scheda sono una versione sintetica e non esaustiva del Piano Sanitario.
Per maggiori informazioni consultare il piano completo, visitando il sito www.mutuacst.it

La salute, una scelta di valore W MUTUACST




La nostra assistenza puo avvenire in due modalita:

FORMA DIRETTA ~ FORMA INDIRETTA &

Modalita applicabile solo scegliendo una struttura sanitaria Cooperazione Salute rimborsa per quota parte un importo
convenzionata. Cooperazione Salute salda direttamente gia pagato dall’iscritto. In questo caso I'iscritto si reca

il costo della prestazione alla struttura e liscritto paga presso la struttura sanitaria prescelta, paga il totale

solo la quota residua a proprio carico al momento della della sua prestazione ed entro 60 giorni pud chiedere il
prestazione. rimborso a Cooperazione Salute.

Ad esempio: se la visita costa € 100, l’iscritto paga al Ad esempio: se la visita costa € 100, l’iscritto paga al
momento della prestazione € 30, il resto & pagato da momento della prestazione € 100. Successivamente pud
Cooperazione Salute. chiedere il rimborso a Cooperazione Salute, che eroghera

PPimporto previsto.

E necessaria la prescrizione indicante la patologia accertata o presunta, rilasciata dal proprio medico
di famiglia (MMG) o da uno specialista diverso dal professionista che effettuera la prestazione.

Accesso a tariffari agevolati per Piscritto
Consulta i nostri tariffari convenzionati sul sito www.mutuacst.it.

Potrai usufruire di tariffe calmierate presso il network sanitario di Cooperazione Salute anche per le prestazioni
non previste dal tuo piano sanitario.

RICOVERO E INTERVENTO 2 500,000 sllamno

AREA GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

Vedi elenco completo delle prestazioni incluse nel piano sanitario.

[Elig? SPESE DI INTERVENTO ~

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%
¢ In struttura sanitaria privata non convenzionata il 65%, con un minimo di franchigia di € 2.500 -
Forma indiretta §
¢ |n struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 750 per intervento -
\_ Forma diretta = )

PRE RICOVERO PER GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO

Rimborso per i 90 gg antecedenti all’intervento.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%
 In struttura sanitaria privata non convenzionata il 70% - Forma indiretta §

[HE:E? POST RICOVERO PER GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO

Rimborso per i 120 gg conseguenti all’intervento.

J

Ti rimborsiamo:

* Ticket sanitari al 100%

 In struttura sanitaria privata non convenzionata il 70% - Forma indiretta &§

¢ |n struttura sanitaria privata convenzionata, la quota & interamente saldata da Mutua CST - Forma diretta =

- /




UEE"E INDENNITA SOSTITUTIVA PER RICOVERO AL SSN
PER GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO

In caso di ricovero per grande intervento chirurgico presso il SSN.
Ti rimborsiamo:
e € 75 al giorno per i primi 30 gg e € 100 al giorno per i successivi fino a un massimo di 100gg all’anno

TRASPORTO SANITARIO

In caso di necessita di un trasferimento in ambulanza, con unita coronarica o con aereo sanitario.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%

¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota ¢ saldata direttamente
da Mutua CST nei limiti di seguito indicati - Forma diretta =

¢ In struttura sanitaria privata non convenzionata, le spese sono rimborsate secondo
i limiti di seguito indicati - Forma indiretta &

¢ |l rimborso massimo per questa prestazione & di: € 500, elevato a € 1.500 per trasporto estero ed eventuale
accompagnatore, elevato a € 2.500 per Trasporto con eliambulanza o trasporto con aereo sanitario.

%@ ACCOMPAGNATORE

In caso di necessita di un accompagnatore per il ricovero.

Ti rimborsiamo:
e € 60 al giorno per un massimo di 30gg

% TUTELA SPECIALE NEONATI
In caso di un intervento chirurgico nel primo anno di vita del neonato.

RIMBORSO MASSIMO
Ti rimborsiamo: fino a € 20.000 all’anno

¢ Presso il SSN, ticket sanitario al 100%

¢ In struttura sanitaria privata non convenzionata il 65%, con un minimo di franchigia di € 2.500 -
Forma indiretta &

* |n struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 750 per intervento -
Forma diretta =

RIMPATRIO SALMA

Ti rimborsiamo:
* € 3.000

AREA RICOVERO PER GRAVI PATOLOGIE,
RICOVERO CON INTERVENTO CHIRURGICO

[‘Bﬂ__’-ﬁg‘ SPESE DI INTERVENTO

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%

¢ In struttura sanitaria privata non convenzionata il 65%, con un minimo di franchigia di € 2.500 -
Forma indiretta §

¢ |n struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 1.500 per intervento -
Forma diretta =



IEE—QE‘ PRE RICOVERO

Rimborso per i 90 gg antecedenti all’intervento.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%
« In struttura sanitaria privata non convenzionata il 70% - Forma indiretta §

% POST RICOVERO

Rimborso per i 120 gg conseguenti all’intervento.

Ti rimborsiamo:

¢ Ticket sanitari al 100%

 |n struttura sanitaria privata non convenzionata il 70% - Forma indiretta §

¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota € interamente saldata da Mutua CST - Forma diretta =

INDENNITA SOSTITUTIVA PER RICOVERI A CARICO SSN
[Ela__—ﬁ? in comune con Area GIC

Ti rimborsiamo:
e € 75 al giorno per i primi 30 gg e € 100 al giorno per i successivi fino a un massimo di 100gg all’anno

TRASPORTO SANITARIO

In caso di necessita di un trasferimento in ambulanza, con unita coronarica o con aereo sanitario.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%

¢ |In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota é saldata direttamente
da Mutua CST nei limiti di seguito indicati - Forma diretta =

¢ |n struttura sanitaria privata non convenzionata, le spese sono rimborsate secondo
i limiti di seguito indicati - Forma indiretta &

e |l rimborso massimo per questa prestazione e di: € 500, elevato a € 1.500 per trasporto estero ed eventuale
accompagnatore, elevato a € 2.500 per Trasporto con eliambulanza o trasporto con aereo sanitario.

% ACCOMPAGNATORE

in comune con Area GIC

Ti rimborsiamo:
e € 60 al giorno per un massimo di 30gg

RIMPATRIO SALMA

in comune con Area GIC

Ti rimborsiamo:
* €3.000



AREA INTERVENTI CHIRURGICI AMBULATORIALI,
DAY SURGERY/DAY HOSPITAL

SPESE DI INTERVENTO

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%

¢ |In struttura sanitaria privata non convenzionata il 65%, con un minimo di franchigia di € 2.500 -
Forma indiretta §

¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 1.500 per intervento -
Forma diretta =

X PRE RICOVERO
Rimborso per i 90 gg antecedenti all’intervento.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%
 In struttura sanitaria privata non convenzionata il 70% - Forma indiretta §

IS} POST RICOVERO
Rimborso per i 120 gg conseguenti all’intervento.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%
 In struttura sanitaria privata non convenzionata il 70% - Forma indiretta §

¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota ¢ interamente saldata da Mutua CST - Forma diretta =

[E‘C_L—Q? INDENNITA SOSTITUTIVA PER RICOVERI A CARICO SSN
in comune con Area GIC

Ti rimborsiamo:
e € 75 al giorno per i primi 30 gg e € 100 al giorno per i successivi fino a un massimo di 100gg all’anno

TRASPORTO SANITARIO

In caso di necessita di un trasferimento in ambulanza, con unita coronarica o con aereo sanitario.

Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%

¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota é saldata direttamente
da Mutua CST nei limiti di seguito indicati - Forma diretta =

¢ In struttura sanitaria privata non convenzionata, le spese sono rimborsate secondo
i limiti di seguito indicati - Forma indiretta §

¢ |l rimborso massimo per questa prestazione & di: € 500, elevato a € 1.500 per trasporto estero ed eventuale
accompagnatore, elevato a € 2.500 per Trasporto con eliambulanza o trasporto con aereo sanitario.

%@ ACCOMPAGNATORE

In caso di necessita di un accompagnatore per il ricovero.

Ti rimborsiamo:
e € 60 al giorno per un massimo di 30gg



RIMPATRIO SALMA

in comune con Area GIC

PRESTAZIONI EXTRA-OSPEDALIERE

AREA SPECIALISTICA

ALTA SPECIALIZZAZIONE

Ad esempio: risonanza magnetica, PET, TAC, ecc.

RIMBORSO MASSIMO

Ti rimborsiamo: fino a € 1.000 all’anno

¢ Ticket sanitari al 100%

¢ In struttura sanitaria privata non convenzionata I’80%, con un minimo di franchigia di € 100 -
Forma indiretta §

¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 45 per prestazione -
Forma diretta =

VISITE SPECIALISTICHE

Ad esempio: visite ortopediche, oculistiche, ginecologiche, dermatologiche, ecc.

Ti rimborsiamo:

e Ticket sanitari al 100% RIMBORSO MASSIMO
¢ |In struttura sanitaria privata non convenzionata I’80%, con un minimo fino a € 500 all’anno
di franchigia di € 50 - Forma indiretta §

¢ |n struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 30 per prestazione -
Forma diretta =

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

Ad esempio: ecografia, diagnostica radiologica standard, ecc.

Ti rimborsiamo:

¢ Ticket sanitari al 100% RIMBORSO MASSIMO
« In struttura sanitaria privata non convenzionata I’80%, con un minimo fino a € 500 all’anno
di franchigia di € 50 - Forma indiretta §

¢ |n struttura sanitaria privata convenzionata, il costo a carico dell’iscritto & di € 30 per prestazione -
Forma diretta =

RIMBORSO MASSIMO
AREA SPECIALISTICA:

€ 2.000 all’anno



AREA SOCIO-SANITARIA

% ASSISTENZA INFERMIERISTICA E SOCIO SANITARIA
A SEGUITO DI INFORTUNIO
In caso di spese per interventi sanitari a domicilio per terapia
medica e specialistica, infermieristica, mobilizzazioni, prelievi e
rilievi parametri biologici. RIMBORSO MASSIMO

fino a € 1.500 all’anno

Ti rimborsiamo:

¢ Ticket sanitari al 100%

o In struttura sanitaria privata non convenzionata il 60% - Forma indiretta §
¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota ¢ interamente saldata da Mutua CST - Forma diretta =

\_
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI
A SEGUITO D’INFORTUNIO w
Per infortunio accertato dal pronto soccorso con prognosi
superiore ai 10 giorni. RIMBORSO MASSIMO

fino a € 1.500 all’anno
Ti rimborsiamo:
¢ Ticket sanitari al 100%
 |n struttura sanitaria privata non convenzionata il 60% - Forma indiretta &
¢ In struttura sanitaria privata convenzionata, la quota ¢ interamente saldata da Mutua CST - Forma diretta =

RIMBORSO MASSIMO
AREA SOCIO-SANITARIA:

€ 3.000 all’anno

PERCORSI DI PREVENZIONE

i PROGRAMMI DI PREVENZIONE

Ogni assistito puo beneficiare di un check up per annualita di copertura, secondo le modalita
di seguito riportate.

Ti rimborsiamo:
¢ |n struttura sanitaria privata convenzionata, un check up a scelta tra i seguenti:
* Check Up Donna, Check up Uomo, Check Up Dermatologico, disponibili dalla prima annualita
di attivazione del Piano;

¢ Check Up Oncologico, Cardiovascolare, Ginecologico, Andrologico, disponibili dalla seconda
annualita di attivazione del Piano e fruibili una volta ogni 24 mesi;

* Check Up Sport, disponibile dalla terza annualita di attivazione del Piano e fruibile
una volta ogni 24 mesi.

¢ La quota é interamente saldata da Mutua CST - Forma diretta =

RIMBORSO PERCORSI
@ DI PREVENZIONE:

TOTALE



CENTRALE OPERATIVA

(@@ ASSISTENZA H24 - Tel. 0224128406 -
] L’Assistito, in caso di emergenza, pud avvalersi di un servizio di assistenza sanitaria h24,
garantito dalla convenzione con una primaria compagnia assicurativa, chiamando
il numero gratuito dedicato.
e Consulenza medica da remoto ¢ Collaboratore familiare a domicilio
¢ Prestazioni sanitarie dirette e a domicilio ¢ Invio Old sitter OSS a domicilio
¢ Prestazioni assistenziali dirette e a domicilio * Ricerca e invio dog/cat sitter a domicilio
¢ Prestazioni all’estero ¢ Consegna farmaci presso I’abitazione
¢ Consulenza Medica/videoconsulto e Servizio spesa a casa
e Tutoring Assistenziale ¢ Invio interprete all’estero
* Invio Medico/Pediatra in Italia ¢ Invio medicinali all’estero
¢ Consulenza specialistica telefonica ¢ Segnalazione di un medico specialista all’estero
¢ Trasferimento Sanitario programmato in Italia ¢ Prolungamento soggiorno
¢ Second Opinion Medico Specialista * Viaggio di un familiare
¢ Monitoraggio del ricovero ospedaliero e Assistenza minori di 12 anni all’estero
¢ Assistenza infermieristica a domicilio ¢ Prolungamento soggiorno dei familiari
¢ Assistenza fisioterapica a domicilio ¢ Rientro anticipato o posticipato dall’estero
N\ %

ACCESSO A TARIFFARI AGEVOLATI

IL DENTISTA DI COOPERAZIONE SALUTE

¢ Accesso al tariffario agevolato per P’Iscritto e per il nucleo familiare

@ IL MEDICO DI COOPERAZIONE SALUTE

e Accesso al tariffario agevolato per Plscritto e per il nucleo familiare

I NOSTRI CONTATTI

Molte delle informazioni che cerchi sono facilmente reperibili sul nostro sito www.mutuacst.it.
Se ti € rimasto qualche dubbio contatta I'assistenza telefonica chiamando lo 04611975485, oppure
scrivi a: assistenza.itas@mutuacst.it, o consulta le informazioni nella tua area riservata.




