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1. INTRODUZIONE

Il presente Manuale Operativo illustra le funzionalita dell’Health on Line, il Sistema Informativo Web messo a
disposizione da HEALTH ASSISTANCE ed & uno strumento utile per agevolare gli Assistiti ed assisterli nell’utilizzo dello
strumento Web. Tempi, modalita di presentazione delle richieste, documentazione necessaria, operativita delle garanzie
sonodisciplinatidal proprio Sussidio di riferimento e/o dalla Guida Operativa che costituiscono gliunici documenti formali
diriferimento.

1.1 UTILITA’ PRESENTI NELL’HEALTH ON LINE

L’Health on Line consente agli Assistiti aventi diritto di:

v Presentare una nuova richiesta di indennizzo/rimborso per spese sostenute in forma Indiretta (a
rimborso) con possibilita di caricamento immediato della relativa documentazione;

v Inviare documentazione integrativa di una pratica gia aperta e sospesa;

v Presentare una richiesta di Presa in Carico per prestazioni in forma diretta da effettuare presso le
Strutture Sanitarie del Network HEALTH ASSISTANCE e caricare larelativae necessaria documentazione;

v PresentareunarichiestadiPresainCaricoperprestazionidiCheckupladdoveprevistedalSussidio;
v Visualizzare lo “stato” delle proprie richieste;
v Modificare Password e Dati anagrafici;

v Visualizzare e scaricare il Prospetto liquidativo relativo ad un'unica Richiesta, ovvero, di “Riepilogo
generale” ditutte le richieste presentate;

v IndividuarelaStrutturaSanitariadelNetwork convenzionato dove effettuare laprestazione richiesta.

v Prenotare una prestazione sanitaria presso una Struttura delNetworkconvenzionato (per questa utilita &
possibile consultare I'apposita Guida presente nella sezione “PRENOTA”)

v Inviare richieste di Informazioni generali, segnalazioni su pratiche o sul servizio reso dalla Centrale Salute.

v Altro di seguitoillustrato

IIsistemamessoadisposizionepotraesseresoggettoamodifichee/oimplementazionediulteriori“Utilita”:in talcaso,
siprovvederaadarnecomunicazionetramitelostessoPortaleanche medianteaggiornamentodel presente Manuale
Operativo.

Pereventualiproblematiche esclusivamente aproblemitecnici(es. connessiallaregistrazione, alrilasciodella id e password ed
al login ecc), gli Assistiti potranno contattare il Servizio di Help Desk messo a disposizione da HEALTH ASSISTANCE,
inoltrando una segnalazione a mezzo e-mail all’indirizzo di posta elettronica helpdesk@healthassistance.it.

| nostri tecnici verificheranno le eventuali problematiche ed invieranno una mail di conferma di avvenuta
risoluzione del problema.

Essendouncanalepredispostoall’ Assistenzatecnica,sipreganogliassistitidinonutilizzaretalecasella

helpdesk@healthassistance.it per altre finalita non pertinenti con la funzione tecnica suindicata. L’utilizzonon
pertinente della casellacomporteralamancata evasione dellerichieste cosiinoltrate.
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2. VERIFICA STATO DELLE PRATICHE

Effettuato I'accesso, la prima schermata evidenziera tutte le pratiche gestite perl'intero nucleo familiare. licolore
delleiconeposteaffiancoadognirichiesta,consentiradivisualizzarnerapidamentelostato.

Bermenuto

Stato Pratiche  Presain Cance  Nuovarchipsts Rimbosso  Richessta CheckUp  Regolarizezs Richieste  Richiesta infeemazion

Stato Pratiche o
Amno Accadiments Eventa Staw Pratcs Camponentl Nuceo Famigiiare
ANNO ACCADMMENTO EVENTO TUTTI Il TUTTH et | Axers Arma

Asssinn | Familiie anno Pratics Wumara fries s praice () tara s . portc g T Decumantl Atml Consein ()
2013 U20s . ESIVZ0 2e022NE 138,00 E100.00 A » *
e 4+
€ 10000 100,00

Cliccando sul tasto info della colonna “Stato pratica”, & possibile consultare la legenda corrispondente:

Stato Pratica u ?

Leganda Stati Pratica (|
Descrizione Descrizione
Breve
0 Si applica a: Richiesta di Rimborea (R4R) + Presa In Caricd (PIC) ; 1 nostro ulficie liguidazione & in atesa & S0SPESD

ricevere documentazione intagrativa necessaria al

Si applica 3 Richiesta di RImborso (RAR); 13 richiests & stata verlficata presso Il nastro ufficlo fiquidazions ed & TH PAGAMENTO
In pagamenta,

Sl applica a: Richiesta o Rimborso (RARY; effettuato accredite sulle coordinate bancarke indlcate PAGATA

Sl agplica a: Presa In Carico (PIC) @ Check UP Autortzzazions alla Struttura Sanitarla per 1a AUTORIZZATA
prestaziona richiests

| e @ 4

Si applica a: Presa n Carico (PIC) + Check Up + Richiesta di Rimberso (RAR); 1a richiesea & seata verificata CHIUSURA
presso il nostro ufiicio liguidaziona che non ha accordate il imborso, TECHICA

S applica a: Presa In Canico (PIC) + Richlesta di Rimberso (dR) + Chack Up; |3 rchiasta & stata 3cquisita ad & 1N LAVORAZIONE
in altesa di lavorazione.

a|e =

Sh applica a: Presa In Carico (PIC) = Chack Up + Richiesta d Rimberso (RIR); 13 richlesta & stata verificata RESPINTA
peasso 1| nostro ufficio Hguidaziane (he non ha accordato 1l timbre
ok
a0iE TS a0 oL o

Cliccandosull’iconacolorata, € possibile visualizzare il dettaglio—fattura perfattura-diquantorichiesto e di quanto
liquidato al netto di spese rimaste a carico:
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Mtz Lionlo

DN ociamam | prcies | mesnia

Stato Pratiche Prssm Do Nuows nctiesie Rmbons Richusts Cheedlp  Regobmoses Rchiestn Richiesta indiammnce)

st Prnca Eempancnl iceo Famagiee
AN ACCADIIENTO EVENTO TUTT

v TUFT! wi| oA dauks

Arsbsiin | Farsbare Ao Frabics P Fi Mow ot Tnie Bccadmsa e T it Ipe Ersis sa Do s camenn: | ()

a0 2ot 1D HesiE (2T LE L =
@ & %

Stata Pratice: 2014 /025684

FTHCEY
Wurnera Fattire Data Tattum Descrizions Prestazione Tirperts Rickimstn Tt Uikt
a3 157117014 LENTLO 01 ©CCOHLALL 183,00 € 100,00 €
180 oo
ok

2.1 REPORT STATO PRATICHE

Il “Report Stato Pratiche” contiene il dettaglio relativo alla definizione della singola richiesta. Il Report verra generato
cliccandosullastampante chesitrovain corrispondenzadellarichiestadesiderata.

Manuale Ulense

HCHESTIE | vocuMen STRUTTURE | IMP0STAZION

Stato Pratiche ProsainCanco  Nuovs richinsta Rimborse Richinata Chacktp

Rogolarzza Aichiasln  Richinsts informazion!

Statc Pratiche
ANO ACCIITENE SN Stato Pratcs Components Nuces Famiglare
ANNO ACCADIMENTO EVENTC i v Tl
Assisiit ¢ Faruliane Avno Pratea Nurmoro Brasca sewpncs Dista Accadimnio Tlata Presemtaruny rpents i deste anxte; Pagato PR COTenE
s ozses . 1120 2y €isuLe €100
€ 13000 €100
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Report Stato Pratiche

Anno : 2014
Assistito :
Piano Sanitario:
Pratica: 018905 I 2014
AzzistRo N* Fatturs Data Fatoura N* Pra. 2o Prasica Cata Das Causale Imp. Richiesto Imp. non ™p. Franchigla imp. Liquidato Data Bonifico
Riferimento Accadimento Presencazione Rimborzable
2723 241112014 N 29912014 16022015 ACQ.MEDICIN NON 39,06 0 11,72 74
PAGAMENT MUTUAEIL)
=]
gF13 2681102014 B 29112014 18022015 ACQ.MEDICIN.NON 2478 -] TA2 17,32
PAGAMENT MUTUABIL)
=]
2F36 25102014 =~ 29112018 18022015 ACQ.MEDICIN.NON 28,56 o 857 18,99
PAGAMENT MUTUASIL!
=]
9237 0 21,72 64,65

2.2 ARCHIVIO DOCUMENTI

\

Sempre dalla schermata principale “Stato delle pratiche” & consentito visualizzare e scaricare la documentazione
allegata e relativa alla singola pratica e, visualizzare le comunicazioni ricevute dalla Centrale Salute

Documenti

s @

¥

2.3. ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE ALLE PRATICHE

Anno
Pratica

2014

2014

2014

2014

2014

2014

Humero
Pratica

09460

D0g8413

nog412

008312

nos2e

005280

003779

Stato Pratica

v
o

€
€

Data

Accadimento Presentazione

230872014

18109/2014

1a/merzo4

famerze4

J00TI2014

300752014

1810312014

Data

230970714

ZZiegrziog

Zangzma

ZES2014

JWTI204

300712014

241062014

Il “numero di pratica” identifica la singola richiesta presentata
dall’Assistito e consente di tracciare la pratica nel corso di tutto il
processo di gestione, sino alla sua definizione e/o eventuale
rimborso.

La “data di accadimento” indica la data dell’ evento cioe la data di
effettuazione della prestazione (ad es. se si tratta di ricovero
con/senza intervento ¢ la data di ingresso in ricovero, se si tratta di
intervento ambulatoriale o di prestazione extra ricovero ela datadi
effettuazione della/delle prestazione/i).

La data di presentazione & la data di inoltro della richiesta di
rimborso o della richiesta di presa in carico in forma diretta.
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3. REGOLARIZZAZIONE DELLE RICHIESTE DIRIMBORSO

Qualora la pratica risulti in stato “SOSPESO” perché la documentazione presentata non é sufficiente a procedere con la
valutazione e definizione della richiesta, € possibile procedere entro 60gg dalla data della sospensione tramite I'Utilita
“Regolarizza Richieste”, selezionando la praticadaintegrare.

Manuala Utonl

[EEEEsSALUTE

Regolarizza Richieste  Ruhissta nloimasin

Ricerca Pratiche da regolariresrs o
Medaric quesla paging # possiils irasnciete delln documentanions clefronica necessata sha Squdazions de e richissie d| Arborsa & le pIESe A Conte sas0ese per mancants df documertaziont
Aswsi OB 156 SCANUHATIA |
Erca Pravca
e Murmess
Pranes Prztic 3tato Pratica Dt Accadionants Deta Pressntasions g R st LY SR Engoria Rikrose

Ricerca Pratiche da regolarizzare

Mediante questa pagina & possibile trasmettere della documentazione elettronica necessaria alla liguidazione delle richieste di rimbo

Assistito 002326 - Numero Adesione: 51873 - (20/10/2010 — 19/10/2011) IEI
Cerca Pratica
Anno  Numero Data Data Importo Importo Importo Franchiga
Pratica Pratica Stato Pratica Accadimento  Presentazione Richiesto Pagato Rimboso Pagata
2014 009460 9 23/09/2014 23/09/2014 200,00 0,00 0,00 0 Seleziona Pratica
2014 009413 18/09/2014 22/09/2014 156,00 0,00 0,00 0 Seleziona Pratica
2014 009312 18/09/2014 22109i2014 0,00 0,00 0,00 0 Seleziona Pratica

Dopo aver individuato la pratica, sara necessario caricare la documentazione mancante (ad esempio
referto/diagnosi/prescrizione medica/cartella clinica, altro richiesto dalla Centrale Salute).

[ltasto “Aggiungidocumenti” consente diindividuare il file da caricare (preferibilmente informato .pdf). Al
terminedellasceltadelfile,terminarel’operazioneselezionando “StartCaricamentofiles”.

Mediante il tasto “Delete”, & possibile annullare I'operazione di caricamento e/o effettuarne una nuovain
sostituzione.

Terminata I'operazione di caricamento del documento, ricordarsi sempre di selezionare il tasto“SALVA PRATICA”.
Il file verra in questo modo inviato al sistema di gestione ai fini della lavorazione.

Banvenuto

Stato Prafiche  Presain Canco Muova nchiests Rimborso Fichiests Checklip Rggolarm Richieste FHichiestsinformazion
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1-SELEZIONA IL FILE DA CARICARE

2- CARICA FILE

Pratica
Dali Prafica 2014 009460
SALVA PRATICA AL TERMINE CLICCA
QuI
Attenzione:

La documentazione dainoltrare dovra essere riferita alla pratica SOSPESA;

Itempiprevistieconcordatiperladefinizionedellerichiestedirimborsodecorrerannodalladatadiregolarizzazione della
stessa, mediante invio della documentazione completa;

Al fine di una corretta definizione, se si utilizza il canale web, I’Assistito non dovra utilizzare contemporaneamente altri canali
(fax/posta)perl’inoltro dellamedesimadocumentazione (viceversaitempipotrebberoesserepitilunghi).

4. PRESENTAZIONE DIUNA NUOVARICHIESTA DIRIMBORSO (FORMA INDIRETTA)

La procedura di caricamento delle richieste di rimborso (forma indiretta c.d. “a rimborso”) con caricamento della
relativa documentazione € semplice e guidata e fortemente consigliata poiché consente la riduzione dei tempi di
definizione delle richieste stesse rispetto all’invio successivo della documentazione amezzo posta o via fax.

DalMenuprincipaledell’Areariservata, selezionare “NuovaRichiesta” . L'autorizzazione altrattamentodeidati e
condizione fondamentale per poter continuare nel caricamento.

Benvenutn

Fichisata informaziont

Stato Prafiche  Presain Canco  Muova nchiesta Rimborso Fichiesta Checklip

Regolarizza Richieste

terbia ean bt Slgnsel S prbligh Sasnll b aceailin copin dolls fre & okl 4 S0 el rek

wia) @ idebbgainiia abagars b e

Autorizzazione al trattamento dei dati

TS 13 SHUNCIIING TG MENNTY D91 B G000 coPwotl N §O33008 G4 MEBIGS 1o 00 Dol
8 511, SEirturs adens o | Maskel Cesluasisriati the kasns sagea fa presesion]  frk 8 campars ag%
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TITOLARE ASSISTENZA

CobicE FISoALE Sidovrasempre identificare il soggetto peril
CATANASGITA qualesirichiedeilrimborso(cioecoluiche ha
o beneficiatodellaprestazionesanitariao peril
NUMERO CELLinARE gualesichiedeindennizzo-Titolare della
U e e copertura o Suo familiare). Se si
RICHIESTA . u, oge V] . . A .
seleziona“familiare”, una tabella evidenziera i
Ricovero M “ . . . . .
soggettititolatitraiqualiscegliere quello
Penodo o Ricovero ata D2 Jata A

corretto. Larichiesta dovraesseresempre e solo
ekt Do riferitaadununicosoggettodelnucleo
familiare (quindi la successiva
documentazione da inoltrare non dovra
contenere fatture/altro riferite a soggetti
differenti).

Elenco delle ricevute di

aformaziont tattua

Nel casodiprestazionediricovero, dovraindicarsisempreil periodo (dadataingressoadatadimissioni; nel caso di Day
Hospital con o senza intervento o, nel caso di intervento ambulatoriale, le due date coincideranno), ed il medico 1°
operatore.

Saio Pratiche Presa in Carico Nunwa ichiestd Rimborzo Richiesta Checkllp  Regolanizza Rchiests  Richiesta infnmazioni

Inserimento Presa in carico

Assistiic selezionaia

PaiogiaTiagnosi

Ricovers ) Mg @ St
O Senza nerverto (& Con imervanta
Tipo 6 Ricovens | RICOVERD COMN INTERVENTE I

Diescrizione irferuams ||

Data Ingressa Ricovarg
Data Presunia Uscita

Meminative Medc 1
apesatara

\edicn Comvenzionato @ No Si

In caso di prestazioni “extra-ricovero” (es. accertamenti diagnostici, analisi di laboratorio, fisioterapia, medicinali
altro che non sia avvenuto in forma di ricovero diurno/notturno/ambulatoriale), sara necessario indicareladatadi
effettuazione dellaprestazione. Nelcaso dieffettuazione dipil prestazioniafferentia
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medesima patologia/quesito diagnostico, si dovraindicare la data della prima prestazione effettuata (o anche la data piu
vecchia di una delle fatture presentate a rimborso).

Si procedera quindi al caricamento dei dati relativi alle fatture di spesa
Causale ALTA DIAGNOSTICA (PRESTAZIONI IN ELENCO) ﬂ

Elenco delle ricevute di spesa per cui viene chiesto il rimborso

Informazioni fattura 1 FATTURA ﬂ 11/02/2015 100,00 € HIALTA DIAGNOSTICA (PRESTAZIONI IN ELENCO)

Una volta caricati tutti i dati, la richiesta verra inoltrata tramite selezione del tasto “INVIA RICHIESTA”.

La pratica verra definita nei tempi previsti dal proprio Piano Sanitario, decorrenti dalla della ricezione della
documentazione COMPLETAricevuta.

La documentazione potra essere inoltrata direttamente dall’Area Riservata selezionando il tasto “Aggiungi
documenti”che consente di individuare il file da caricare secondo i formati consentiti:
v Documento di Adobe Acrobat o Adobe Reader;

v .ipg/ipeg/giff (Immaginesingola);

v .tif (Immagine multipagina).

Si consiglia in ogni caso di caricare i documenti in formato .pdf e preferibilmente non frammentare la documentazione
in piu file (ma cercare, se possibile, di caricare un unico documento per rendere pil agevole la lavorazione della richiesta da
parte dell’operatore; la dimensione massima del file che si intendeallegare non deve superare i 20 MB.

A caricamento completato apparira una schermata con i dati di riepilogo.

Messaggio dalla pagina Web “

"Richiesta di Rimborso ANMNC: 2013 NUMERC: 113178 inviata con
& l % successo, Numere di allegati: 1. Ora si pud stampare la richiesta di
rimborso come proprio promemoria”

Si consiglia diannotare ilnumero e ’'anno della pratica per futuri
riferimenti.

Attenzione:

E’ assolutamente necessario un utilizzo corretto delle funzionalita.

L’'Assistito dovra aver cura diinserire un’unica richiesta di rimborso per Assistito (Titolare o familiare) e per evento (ricovero o per ciclo
di cura attinente a medesima patologia): si prega quindi, di NON caricare documentazione su un’unica richiesta relativa:

e apilupersonee/o
e apiueventidiricovero e/o
e relativa ad accertamenti/cicli di cure riconducibili a piu patologie.

MANUALE OPERATIVO“HEALTHon LINE” Rev326/07/2019



HealtH®™ assistance | EEESALUTE

In fase di definizione delle richieste, un utilizzo non corretto (vedi esempi sopra descritti) porterebbe tecnicamente
all’apertura di pil pratiche di rimborso con conseguente allungamento dei tempi di definizione e successiva difficolta da parte
dell’Assistito di “rintracciabilita” su “Stato della pratica” e diriconciliazione conirimborsi/pagamenti.

La Centrale Salute, per motivi legati a “tecnica liquidativa”, puo decidere di aprire nuove pratiche (in presenza ad esempio di pil
Sussidiintegrativi). L’ Assistito potra sempre verificare a quale praticasiriferiscail rimborso ottenuto, medianteil Report Pratiche
che conterra il dettaglio delle fatture da lui presentate.

Si prega, inoltre, di verificare SEMPRE sul Piano Sanitario prescelto o sulla Guida Operativa, quale sia la documentazione necessaria ai
fini_della definizione della pratica onde evitare che la stessa sia sottoposta a REIEZIONE/SOSPENSIONE con richiesta di ulteriore
documentazione e slittamento dei tempi di liquidazione.

Nel caso di caricamento on line della documentazione, si prega di non reiterare la richiesta (aprendo ulteriori pratiche per la
medesima richiesta di rimborso) e di non inviare la stessa via posta/fax cosa che potrebbe rallentare I'iter di definizione delle
richieste stesse.

Inviatacorrettamentelarichiesta, ilsistemaconsentelastampadel“RIEPILOGORICHIESTASPESE MEDICHE”

Richiesta di rimborse
INVUL RICHIESTA R'_EFI;%‘U RICHIESTA D:lei'B‘CRSD ANNULLA RICHIESTA ([ NUOWA RICHIESTA
Documenti Allagat
EZW an caeks :’:x‘. a ‘?fg
SelelRSALUTE
Modulo Richiesta Rimborso Spese Mediche
Gogriome Rossl Nome Mario
N’ Richiesta 2074/ Imporio Totale 11R,W €
Riepaloags Ricevuta
Numen Fatturs Data Fatum Importo
12 04.06-2014 100.00 €
456790 01-05-2014 10.00€

Attenzione: nel caso in cui non si disponga di mezzi idonei al caricamento della documentazione on line, e dovra provvedersi
comungqueall’invio cartaceo deidocumentia mezzofax/posta, lastampadelModulodirichiesta servirada accompagnatoria alla
documentazione dainoltrarein copia alla Centrale Salute.
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Nel caso si voglia procedere ad inoltro “successivo” della documentazione rispetto al caricamento on line della richiesta, la pratica
apparira in stato “sospeso per mancanza documentazione” e sara possibile concludere il caricamento entro le 72h dalla data fissata
per la prestazione, utilizzando la funzione di “regolarizza documenti”.

State Pratica Componenti Nuclec Farnigliars
T v] uTT ] Ricerca | Annulia
State Pratica u Data Aceadiments Data Presentazione Imports Richiesto Imports Pagats L Documanti Attivitd Consentite u
DND42015 IHIIHE - - .
¢ o x
18032015 25035 123,44 0,00 !
e 3
25032015 20032015 !
g+ +
D05 2032015 4388 0.00 _ty
(] 4
DEMAI015 (e 1)) 55,55 0.00

nANLINR NUMUNHR IRT] nnn

Nel caso invece di richieste gia analizzate dalla Centrale salute ed in stato sospeso per richiesta di ulteriore documentazione,
sara necessario utilizzare la funzione “regolarizza richieste” .

SI PREGA DI VERIFICARE SEMPRE LA CORRETTEZZA/PRESENTA DEI DATI CONTABILI (CODICE IBAN) PER IL SUCCESSIVO RIMBORSO, NELL'AREA
“IMPOSTAZIONI - VARIAZIONI ANAGRAFICHE.

5. PRESEIN CARICODIPRESTAZIONIPRESSONETWORKCONVENZIONATO (FORMADIRETTA)
Prima di inoltrare una richiesta di presa in carico, I'Assistito dovra:

Individuare la Struttura sanitaria tra quelle aderenti al Network e gia prenotato autonomamente la
prestazione sanitaria (data e ora);

VerificaretramiteilnumeroverdedellaCentraleSalute, direttamenteconlaStrutturaoconil1°Operatore (medico
che operera) che anche I'Equipe medico-chirurgica abbia aderito al convenzionamento (nel caso di interventi
chirurgici/ricoveridiurni/notturni);

VerificaresulSussidiootramitelaCentrale Operativachelaprestazionesiaingaranziaenonsussistano motivi di
Esclusione;

Verificare con il proprio medico che le prestazioni da effettuare siano congruenti con la diagnosi di

patologia/quesito diagnostico denunciato.
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Dopoavereffettuatoleverifichedicuisopra,sarapossibile procedereconlarichiestadipresaincaricoonline nei tempi
indicati nel Sussidio di Riferimento ovvero nella Guida Operativa.

La Centrale Operativa, esperite le verifiche del caso in ordine all’autorizzabilita delle prestazioni richieste, dara corso
all’autorizzazione di norma entro 48h lavorative dalla data della prestazione, dandone comunicazione alla Struttura
Sanitaria ed all’Assistito anche tramite la propria Area Riservata.

Prima di procedere, I'Assistito dovra Autorizzare al trattamento dei Dati .

Manuzie Lk

Stain Pratiche Presa in Carico  Nuovanohests Rimbarso Richiests Checkllp  Regolareza Ricvesie  Richiesta nformaziont

Autorizzazione al rattamento des dati

Informazioni per la corretta compilazione del presente Modulo

NG PIGALS 7 1S drea nal el 3584 #rop

opantura Sankanky: qualsiag preatazions non Sepra;
I — IOl overa o

s FEnle pagatacs (MBA 0 alue Foncs o Soclutd con la quale & atthva t capsatic
ndenrirzo, [¥chiarn infine. s0%> | Sua personaie mszonanbiits. che ' documertariane peodota # wnritiera @ regoloes

1a) pee 1l pagaments dieto dells rastasiont santare sulodzzde, drueacands a quatias

Autorizzazione al trattamento dei dati /==

o 13 SHTCCOAS 0% OF PYOCONS Maduka, (AETEIN0 TS0t Ak

=

WirSalute il ol tatianesda dei Suai dat] persanali @ senitsl af ssnsi ded dis el 3006 ni noache afks comuricazione de we desimi dati al

Moduts (s peackamants, Mutua Busis Assistance 0 atie Casaa o Fonda o apananenze, VAnsalta 511 1a Stnthes Santada o | Medc Profassionsti che
necessaria slia preseste tichiests d fmborse. « nsi fmitl dele compsence dagh stessi pssrcitale

woll nedle getinie del fimborsa iicdiisste nel preserts
v ar0ga0 I practazioni) ai finl & compare Ogré AARA

Quindi, sara necessario effettuare lascelta del “sussidio” tra quelliche il sistema proporra. Successivamente si
dovranno compilare tuttii campicontenutinellaseguente maschera:

Barnanilo

Mupva richiesta Rimborso.  Richiests Checklip  Regofarizza Richieste  Richiesia miomazion:

Inserimento Presa in carlco

Azalsita sakezionato

Palpiogia/Ctagnos)

Ricovers @ N () S

Tipa th Presigzions Selezimnere Prestasicos ~

Oata Prevista

Prestagions
Fegicne | —Selezinarr Regons — ~|
Provinga Selezionare Provincia !
Cits Selezionae City ~
smetwe | - Sclecionat Sauium — Ba
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E’ importante identificare sempre il soggetto per il quale sirichiede la presain carico (cioé colui che deve fruire della
prestazione sanitaria e al quale saranno intestate le fatture) quindi, se Titolare della copertura o Suo familiare. Se si
seleziona “familiare”, unatabella evidenziera i soggettititolati tra cui individuare quello corretto.

All'interno della stessa schermata sara possibile indicare diagnosi/tipo prestazione/tipo intervento
chirurgico/medico1°operatoreestrutturaconvenzionataprescelta,dataprevistaperlaprestazioneecc.

Completata la maschera di richiesta di PIC (Presa in Carico), la documentazione potra essere inoltrata
direttamente sul sito, mediante caricamento della stessa selezionando il tasto “Aggiungi documenti”che consente
diindividuare il file da caricare (formati consentiti:

v Documento di Adobe Acrobat o Adobe Reader;
v .ipg/ipeg/giff (Immaginesingola);

v .tif (Immagine multipagina).

Si consiglia in ogni caso di caricare i documenti in formato .pdf ed in un unico documento con dimensione massima
delfile di20 MB. In caso in cui il file eccedesse tale limite occorrera dividere il documento in piu filein modo da non
superare il limite di 20MB per ogni documento allegato.

Successivamente, si dovra selezionare il tasto “Avvia il caricamento di tutti i files” ed “esegui il caricamento”. Tramite il
tasto “Annulla” sara possibile eliminareifiles caricati e ripresentare quelli corretti.

Infine, la richiesta verra inoltrata tramite il tasto “Invia Richiesta”.

st [ - o

Manuaio Uante

Sisin Pratche  Presa in Carlco  MuovarnchiestaBhmborse  Aichiesta Checkllp  Regolanzza Bichiests Richiests informazionl

Presa in Carico

| INVIARICHIESTA | ANNULLA RICHIESTA | NUOVA RICHIESTA |

Documenti Allegati

. | & Awiail cancamento di ulli files

Autorizzazione Medico.pdf 37267 KB & Esegui caricamento
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Attenzione:

E’ assolutamente necessario un utilizzo corretto dell’utilita: I'Assistito dovra aver cura diinserire un’unica richiesta di Presa in Carico
per Assistito (Titolare o familiare) e per evento (ricovero o prestazione attinente a medesima patologia), almeno 5 giornilavorativi
(sabato escluso) prima della data della prestazione: si prega quindi, di non effettuare richieste di Presa in Carico“cumulative”
ovvero relativa a piu persone o a piu eventi . Salvo comprovati motivi di urgenza (certificati medici/clinici che andranno
comungue allegati alla PIC) le richieste che perverranno in un tempo inferiore ai 5 giorni

lavorativi (sabato escluso) potrebbero venire annullate (con opportuna comunicazione anche tramite la stessa Area Riservata).

In particolare, per evitare SOSPENSIONI O MANCATE AUTORIZZAZIONI, le prestazioni richieste dovranno essere congruenti con la
patologia (accertata o presunta) certificata dal medico.

Si prega di consultare sempre il Sussidio o la Guida Operativa in merito alla documentazione da produrre aifini della presa in carico
(prescrizione o altro).

Nelcasodirichiestadipresaincaricoavvenutainmodalitaonline,sipregadinonreiterarelarichiesta(aprendoulteriori PIC per la
stessa prestazione) e di non inviare la stessa via posta/fax.

Al termine dell’operazione, il sistema fornira conferma del buon esito della stessa:

3

w  Presa in Carico moame  Richiesta Chackip

Messaggio dalla pagina Web

fjy Fictiests & nmborsa. ANNO: 2014 NUNERD: DOS386 nvata
con succersa, Mumera Allegate

Nelcasosidesideriaggiungeredelladocumentazioneallarichiestadipresaincarico, & possibileutilizzarela funzione
“aggiungidocumenti”.

Manuale Uisnie

Stato Pratiche PresainCarico Nuova richissta Rimborso. Richiesta CheckUp tegolarizza Richies Richiesta informazioni
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6. CHECK UP

NelcasoilSussidioprevedalapossibilitadieffettuare Check-up, I’ Assistitodovrainprimoluogoverificare I'eventuale
sussistenza diperiodo dicarenza previstodal proprio Sussidio e scegliere in quale forma effettuarle:

- Formaindiretta (se prevista dal Sussidio);

- Forma diretta presso le strutture con le quali HEALTH ASSISTANCE ha stipulato accordi appositamente
per I'erogazione delle prestazioni di check up;

- FormadirettapressoqualsiasiStrutturadelNetworkdiHEALTH ASSISTANCE (sepossibilitaprevistadal
proprio Sussidio).

6.1 CHECK UP IN FORMA INDIRETTA

Nel caso in cui il proprio Sussidio offra la possibilita di effettuare il Check up anche in formaindiretta (anticipo
delle spese e successivarichiesta di rimborso) larichiesta andrainseritaonline dallasezione “Nuova Richiesta di
rimborso”.

Chacklly  Rogolmieen Rl Richmbe micarseond

Stato Pratiche o

Awatts (Fanbiey  Arrohaks Marers freics bdaeo B / tetadscosverts [ worn v broees Fagwy » Cecomme Mt ()

6.2 CHECKUP INFORMA DIRETTA PRESSO STRUTTURE DELNETWORK APPOSITAMENTE CONVENZIONATE

Nelcasodisceltadieffettuazionedel CheckuppressolestruttureconlequaliHEALTH ASSISTANCE hastipulatoaccordi
appositamente per I'erogazione delle prestazioni di check up, I’Assistito, avendo gia fissato la data di effettuazione
delle prestazioni del suo pacchetto con la struttura sanitaria) potra inserire la propria richiesta dalla sezione
“Richiesta Check up” alla quale accedera dopo il consueto consenso al trattamento dei dati personali e sensibili.

EEERESALUTE

Il sistema acquisira la richiesta restituendo il numero di pratica di riferimento
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Richigesta di Check Up ANNC: 2015 NUMERO: 000161 invizta con
% successo,

6.3 CHECKUPIN FORMADIRETTAPRESSO QUALSIASISTRUTTURADELNETWORKCONVENZIONATO

Qualora espressamente autorizzato dal proprio Sussidio alle condizioni indicate da quest’ultimo, & possibile fruire delle
prestazioni di Check up presso qualsiasi struttura del Network convenzionato avendo preventivamente preso
accordi e fissato la data direttamente con la Struttura Sanitaria prescelta.

Inquestocasolarichiestaandrainserita comefosseunaqualsiasiRichiestadipresaincarico(selezionando cometipo
prestazione quella “Check up”.

7. CANCELLAZIONE DI UNARICHIESTA DI RICHIESTA DI RIMBORSO, PRESA IN CARICO (PRESTAZIONE IN FORMA
DIRETTA) E RICHIESTA DI CHECK UP

Nelcasosisiainserita unaRichiestadiRimborso o unaRichiestadiPresain Carico o unarichiestadiCheck Upe lasivoglia
eliminare, & possibile utilizzare la funzione di “cancellazione”.

Manuaie Utente

Stato Pratiche FresainGanco  Nuova riciests RImborse.  Rwchiesta Ghookp Hepolanzza Richieste  Richinsta informizion!
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8. RICHIESTADIINFORMAZIONIESEGNALAZIONISUPRATICHE GESTITEOSULSERVIZIORESO
Accedendoallasezione“Richiestalnformazioni”sarapossibilecomunicareconlaCentraleSaluteechiedere

¢ informazionisul NetworkSanitario (Strutture, Mediciconvenzionati, Specializzazioni, Repartiecc)anche per
Prestazioni di Check up )se previste dal Sussidio);

e informazioni su Stato Pratiche (es: informazioni o segnalazioni sulla lavorazione delle richieste e sul servizio) .
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Benvenulo

S ALUTE Manuals Ulente

Stato Praticho  Pre: v Muowa ncheesta Rimborse. Richwesta CheckUp  Regolanzza Richweste  Richiesta informazioni

Modulo di richiesta informazicni

Exte i~ Se i richeesta & avanzala oa o per una persona Assistila diversa dal Titslare, indica il nome & il
cognome dell'assistits
Nome: N
MNoime Assstio
Cogaome
Cognome Assshin
CoicaFiacale
Tipo dirchiests | Selerionars |
ezt
Naoie rchiests
Cellulane
Tekefono

Altermine della procedurail sistema restituira conferma dell’avvenuta acquisizione della richiesta di info al quale
verra fornita risposta via mail da una casella no replay all’indirizzo mail indicato dall’Assistito.

9. MODIFICA PASSWORD

Selezionando dal menu principale “IMPOSTAZIONI-Modifica Password”,e possibile procedere a modificarela password
inizialmente impostata orilasciata automaticamente dal sistemain fase iniziale.

Modifica Password

Infermazion di Login

Nome Utere

Emat

Muoy

Conterma Passwon

oot

10. MODIFICA DATIPERSONALI

Selezionando dalmenu principale “IMPOSTAZIONI—Modifica Dati Personali”, & possibile inserire/modificare i propri dati.

Per la variazione del codice IBAN € sempre necessario rivolgersi ad Mba.
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SALUTE o oot Br‘n'.'{‘nut:l_ Ling e

Variazone Pessword — Variazione Anagrafica

ﬂ Infarmazion] Personali

Cognoms

\ o Mome

Sessa

Modifica Profilo

Ilf' Cadice Fiscale
[Data di Nassita

COEIETE IMestatang oo

Home Imestatario CC

Iba

Emall

11. PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE

Dalla sezione DOCUMENTI del Menu principale, € possibile visualizzare e generare il“Prospetto di Liquidazione”,
ossiavisionare, salvare, stampare unriepilogodelle pratiche (condettaglio analitico delle fatture di spesa presentate degli
importi delle stesse e di quanto rimborsato) per le quali &€ avvenuto accredito al momento dell’interrogazione del
sistema. Il Prospetto & disponibile per anno di competenza, persingolo componente del nucleo ovvero per tutto il
nucleo familiare ed € documento utile ai fini della dichiarazione fiscale deiredditi.

COOPEIINRS Manuale Utente )

Prospetto di liquidazione

Prospetto Liquidativo o

Anno Prospetio | Anno
Posizione | TUTT! &
Stampa Prospetio.
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12. NETWORK SANITARIO CONVENZIONATO

Dall’Area Riservata — Sez. Strutture, e possibile individuare le Strutture sanitarie del Network HEALTH ASSISTANCE con
ricercaperRegione, CittaeTipologiadiStruttura.Perconfermesulconvenzionamentodeimediciésempre consigliato
contattare direttamente la Struttura sanitaria ovvero la Centrale Salute anche mediante richiesta di Informazioni
dall’appositasezione.

Henvenuto _ Log of
Manuaie Uents
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