CENTRALE OPERATIVA
ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

Si precisa che il presente documento intende essere
una Guida operativa di sintesi che non sostituisce le
condizioni di polizza di cui l'assistito deve prendere
visione.

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



PAGAMENTO DIRETTO




MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

PAGAMENTO
DIRETTO

In caso di assistenza diretta,
sara la Struttura ad occuparsi
della raccolta di tutta la
documentazione da inviare
all’Assicurazione.

Per I'autorizzazione da parte
della Centrale Operativa viene
chiesto all’'Assistito solo di
leggere/annotare on
line/inviare fax, la patologia
presunta o accertata riportata
sulla prescrizione medica.



MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

PAGAMENTO
DIRETTO

Cosa mi serve per aprire un
VoucherSalute®
ambulatoriale/ricovero/dentaria:

1. Prescrizione medica (redatta da
Medico) con quesito diagnostico
(patologia presunta o accertata);
2. Struttura scelta;

3. Nome del medico (in caso di
VISITA) convenzionato presso la
struttura scelta.



MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

PAGAMENTO
DIRETTO

In quali casi devo inviare la
documentazione alla Centrale
Operativa?

% In caso di ricovero con
intervento;

&% In caso di esami di laboratorio;
& In caso di fisioterapia;

& In caso di prestazioni
odontoiatriche, successive alla
prima visita.



MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Accedendo all’Area Riservata presente sul
: : S : - PROPRIE
sito, previa autenticazione, e possibile PRATICHE

VOUCHERSALUTE® attivare questi ulteriori servizi on-line ﬁ
a

SEGUI LATUA [ [T I T T T 11 1]T]
PRATICA [ [T ITTTTTTTTTT]
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AREA RISERVATA

VOUCHERSALUTE®

E possibile richiedere il VoucherSalute®, accedendo a strutture
convenzionate, relativamente alle spese previste nei limiti dalla
copertura.

PROPRIE PRATICHE

Per ogni singola pratica verra reso disponibile lo stato della
lavorazione e:

la data del pagamento, la tipologia della prestazione medica, la
persona interessata (iscritto o familiare), il totale del rimborso.

SEGUI LA TUA PRATICA

Il servizio permette all’Assistito, indicando il proprio numero di

telefono cellulare nel modulo di rimborso, di ricevere automaticamente via
SMS tutte le informazioni relative alla propria pratica di liquidazione
(ricezione, pagamento, sospensione, reiezione).

. STRUTTURE E MEDICI CONVENZIONATI
E presente 'elenco di tutti i professionisti medici convenzionati
che operano nelle strutture.

\\



L'AREA RISERVATA
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AREA RISERVATA

. 3 Cia
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At agrale s

ARENA é l'area riservata
dedicata agli Assicurati.
Consente di gestire tutte le
pratiche sanitarie.

Selezionando ogni
beneficiario e possibile
visualizzare le prestazioni
rimborsabili e autorizzabili
in base al tipo di copertura
in essere o in base al sesso
della persona e all'eta.




IL VOUCHERSALUTE®

Proprietary & Confidential. All rights reserved.




LE MIE PRATICHE

Richiesta VoucherSalute®

PRESTAZIONE : ECOGRAFIATIROIDE E PARATIROIDE
APPUNTAMENTO : NON FISSATO

STRUTTURA : Camedi Srl MEDICO :

BENEFICIARIO : Nhbhvz DATA : mercoledi 9 marzo
Vifnbrn Ktbpj 2022

CODICE - RBM712945712022 STATO - autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute®
DAL 9 marzo 2022 AL 6 giugno 2022

DETTAGLIO

Si dovra selezionare
il beneficiario

‘ VEDI TUTTE LE PRATICHE ‘

Richiesta VoucherSalute®

PRESTAZIONE - VISITA OCULISTICA

APPUNTAMENTO : NON FISSATO

STRUTTURA : Centro Di MEDICO
Medicina Spa

BENEFICIARIO : Nhbhvz DATA : mercoledi 9 marzo
Vffnbrn Ktbpj 2022

CODICE : RBM712945702022 STATO : inlavorazione @

DETTAGLIO

VOUCHERSALUTE® (1 di 6)

RICHIESTA DI
RIMBORSO

Richiedi un rimborso per una
prestazione ricevuta

RICHIEDI

"

@ RICHIESTA
VoucherSalute®

Richiedi I'emissione di un VoucherSalute® per

eseguire le prestazion’ - -ess0 una struttura

convenzionata conlac  le potrai concordare
direttamente data « .untamento

N/

E possibile
richiedere un
VoucherSalute®
in forma diretta
tramite il box blu
nella pagina
principale.

Beneficiari
Seleziona il beneficiario

© BNHXRXP TTFHHTXHVF BBBZDPB - BBBBHX69L12F205V (12/07/1969)

FVHPTEL BBBZDPE - BBBFHPO2E66F2050 (26/05/2002)

(in questo caso é il
Signor Rossi, ma e
possibile selezionare

anche un familiare)

JVHIZBF BEBZDPB - BBBJHIMMR12F205W (12/10/2011)
HHHZ BBBZDPB - BBBHHZ07A42D035K (02/01/2007)

AVANTI




VOUCHERSALUTE® (2 di 6)

. \
Seleziona la tipologia di prestazione. La richiesta verra valutata in base a quantoe previsto dal tuo piano sanitario Sl d ovra

BBBZOPE BNHXRXP TTFHHTXHVF v

-] % & o ) 63 -« selezionare tra i

Ricovero/ Accertamenti Esami di QOdontoiatria Fisioterapia Lenti Altre o o H
Intervento e diagnostici e aboratorio prestazioni b o X p ro p O St I I | t I p O
prestazioni visite sanitarie

e di prestazione

che si desidera
effettuare.

: X : Seleziona la tipologia di prestazione prevista dal tuo piano sanitario
Si dovra selezionare — EEEd 5 P e

BBBZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF »

Se Si tratta di ViSita O { Visite } {Accertamer‘tc-ciagn-:ust'cc}

accertamento
diagnostico.

B BMH?

TR | ¢c:cre o cooog i preses -
Beneficiario | eleziona la tipologia di prestazione C|ICCandO su

|| ¥ || 8| = accertamento

Q@ A '

_ ECOGRAFIA Risonanza TAC R / razgi MAMMOGRAFI Mac / SCINTIGRAFIA DOPPLER . H H Y
magnetica Densitometria d Iagnostlco, SI dovra

Ossea

Accaramento disgnastica

’ ; scegliere il tipo di

_” '5 e accertamento che
desidera effettuare.




VOUCHERSALUTE® (3 di 6)

.

Esegui la ricerca delle strutture sanitarie che erogano la prestazione desiderata. La ricerca espone le strutture che hanna la
maggior probabilita di garantire l'erogazione della prestazione nell'arco di 30 giorni; ulteriori strutture saranno disponibili

tramite Il pulsante “vedi altre strutture”

l RX GINOCCHIO l l TORINO

Nel raggio di

IR0\ km30 Km50 Km100 TUTTE

© daia mi

dal mio

TROVA STRUTTURA

INDIETRO

Seleziona la prestazione erogata dalla strutwura

AN CAMILLY

v sl

@

VED! ALTRE STRUTTURE

0

SAN SALVARIO

Parco del
Valenting

. VANCHIGLIA
o Nug

e

°

=2

i+

Si dovra ricercare la
struttura che eroga la
prestazione sanitaria di
Cui si necessita.

Si puo ricercare la
struttura anche tramite
la propria
residenza/domicilio.
Ulteriori strutture saranno
disponibili tramite il
pulsante

«vedi altre strutture».



VOUCHERSALUTE® (4 di 6)

Scoleziona la prestazione erogata dalla struttura

-

STRUTTURE

di Taring

! Mappa  Satellite J
i e 5 PRI D Si dovra cliccare sul tasto «+»
TH i Tual OTIINGR e et per visualizzare le prestazioni
Besem LR A SRR selezionabili e
e Y, " " successivamente sul tasto
9 RN relativo alla prestazione che
_—————— . 8 desideriamo effettuare.
vas 2 9 o Uw\?ﬁ;_ﬁg .
[ hizhardt L ) Go 9'2-.’}. n:z”k Termi o i i :F.

E possibile aggiungere
eventualmente una
nuova prestazione

che si desidera effettuare
contestualmente

alla stessa richiesta.

Beneficiario
EBEIDPE BNHXRXR TTFHHTXHVE ¥

Tipologia

_I
]

J
i

]
@

7

®

Tipo esame
Accartamento dizgnostic

Tipologia prestazione

R/ raggi

ONE DPERA SAN
DIO SAN

RX HIo
Nuova prestazione

Aggiungere una nuova prestazione?

INDIETRO



VOUCHERSALUTE® (5 di 6)

Beneficiario

EBZD0E BHHXRXD TTFHHTAHVE W

Accertament dagmostc 2 vste

FOXGINDCCHIO e

Inserisci la patologia (7)

Inserisci la prestazione prescritta (%)

[ reainoccrio |
Data prescrizione (*)

I

Tipo ricetta

I RICETTA ROSSA | RICETTA BIANCA ‘ RICETTA ELETTRONICA ]

Medico prescrizione (7)

I ]

Non sona consicerate patologie | sintomi, tra | quali le algie. Es: lombosciatalgia

Si dovranno
inserire i dati
presenti sulla
prescrizione
medica.

INDIETRO AVANTI

Presenza appuntamento

Dati appuntaments

Inserire la
documentazione
medica.

POLICLINICD VATTELAPESEA v
Tipologa

Carica || documenta di preserizione (seno accettati formati jpg. jpeg e pdf)

Impegnativa_rx_ginoccivio pdf X

INDIETRO

E0essOrio ger ke nchieste of prestaion gualt anaiisl df leborgranio, fisigterogia, psicoteropio. nicoven

AVANTI



RICERCA STRUTTURE TRAMITE SELEZIONE

PUNTO DALLA MAPPA

e RO o U.na volta .selezignata\la.tipologia
- di prestazione si potra ricercare la

struttura filtrando per:
- Provincia;
- Comune;
- Raggio:
- dalla propria residenza;

. - dal proprio domicilio;
L - da un punto selezionabile

sulla mappa cliccando sul

[ TROVA STRUTTURA I . . . .
relativo raggio di ricerca.
STRUTTURE  PRESTAZIONI  MEDICI
- ipologia servizio Nel raggio di
= M= NoYON § -]

J Disgnostica  Dopples ECG Ecografia Encoscopia Fisiotes iy
i & & - O @
&) (&) & st s

afScintigrafis  MOC  Odontoistria  Ottico RMN dal mio domicilio

Laboratoric Mammogr
|| ﬂgﬂ © s un punto sulla mappa | seLeziona punTo
X TaAC Ticket Visita




VOUCHERSALUTE® (6 di 6)

Al termine della procedura riceverai una email o un sm di canferma dell'avvenuta richiesta Vouchersalutes

833255 BNHXRXD TTFHHTIH)

Inserisci il telefono (7)

[ 333333

MENISCORRTIA ~| Eventualinate

Richiesta documentazione

4

INDIETRO

Si potra scegliere il canale
. attraverso il quale si verra

avvisati in merito alla
valutazione del

AVANTI

Il signor Rossi controlla
sul riepilogo di aver
scritto tutto
correttamente ed
infine CONFERMA.

A seguito della
conferma potra
visualizzare la pratica
nella pagina principale
e monitorare lo stato
della stessa.

Beneficiario
BBBZDPE BNHXRXP TTFHHTXHVF v

Accarament diagnosici 2

RK GINDOCHID v

MENISCORATIA v

3

Conferma

Beneficiario

Tipologia

RX GINOCCHIO
Tipo esame
Tipologia prestazione
Struttura

Prescrizione

Richiesta documentazione
Notifica

VoucherSalute®.

BEBZDPB BNHXRXP TTFHHTXHVF (BBBBHX69L12F208V) - 12-luglio-1969
Accertamenti diagnostici e visite

Accertamento diagnostico

RX / raggi

FONDAZIONE OPERA SAN CAMILLO-PRESIDIO SAN CAMILLO TORINO RX

GINOCCHIO

Patologia : MENISCOPATIA Prestazione prescritta - RX GINGCCHIO Data
prescrizione : 8-febbraio-2019 Tipe ricetta : ELETTRONICA Medico prescrizione
-ROSSI

Sms a: 33333333

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

In conformits all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (6DPR), la sotzoscritta Socletd in qualits df Titelare, La informa sull'uso dei
rersonali e sui Sueci diritti.

Suoi dat

a) Trattamento dei dati perscnali per finalitd assicurative

Hel rispettn della normativa wigente in materis di protezione dei dat

o gla detiene dati personali d

richiesti o in Suo favore previsti.

fine risults obbligaterie.

ssicurativi da Lei

¥ Esprime il consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalita assicurative in base allinformativa ()

¥ Acconsente al trattament

dei dati personali al fine di essere informato sulle coperture integrative del mio piano sanitario

nali, La informiamo che 1s nostra Socistd intende acquisire
iguardano, anche sensibili (1), al fine di fornire i servizi e/o prodotti
Senza i Suoi dati - alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da

terzi per obbligo di
legge(2), - non potremo fornirle, in tutto o in parte, i mostri servizi efo prodotti assicurativi; pertanto il

consense prestato a tale

CONFERMA | DATI

INDIETRO \




L'APP

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



VOUCHERSALUTE® -
PRESTAZIONE DIRETTA (1di3)

PRESCRIZIONE BENEFICIARIO
() £ BBBZDPBBNHXRXP TTFHHTXHVF

(® £ BBBZDPBFVHPTBL

(O 2 BBBZDPB)VH)ZEF

DIAGNOSI O & B8BZDPBHHHZ

Miopia
PRESTAZIONE

IMPEGNATIVA

Visita oculistica

CERCASTRUTTURA il




VOUCHERSALUTE® -
PRESTAZIONE DIRETTA (2di3)

o Verificare tuttii dati prima di effettuare SEELNTAMERT
I'invio della pratica
BENEFICIARIO
Nominativa BRRB7ZNPR FVHPTRI
STRUTTURA E MEDICO

OSPEDALE CL ) VILLA SALUS
VIATEF 3 114 4 M RE - VENEZIA Appuntamento:

Struttura:
Medico:

Data richiesta:
MESTRE - VENEZIA Beneficiario

N® prescrizione
Data
Medico

Diagnosi

PRESTAZIONE * 9

VISITAOCULISTICA
MESSAGGIO DI CONFERMA Aggiung! Vedi

ai contatti sullamappa

E-MAIL
- PRESTAZIONI RICHIESTE




VOUCHERSALUTE® -
PRESTAZIONE DIRETTA (3di3)

APPUNTAMENTI
@ 22rFEB2019 20FEB 2019
CASADICURA STUDIO CENTRO MEDIC()
ABANO TERME DENTISTICO ODESCALCHI SR

POLISPECIALISTICA  DOTT. DAVIDE
E TERMALE SPA ROMAGNANO BERARDILAURA

PRATICHE APERTE
B 20FEB2019 B 19FEB2019
Stato:INSERITA Stato:INSERITA Stato:INSER

Richiesto:159,96 € Richiesto:2,00 € Richiesto:58)

PRATICHE CHIUSE

7] ] ]

19.02.2019 18.12.2018 24.09.2018

APPUNTAMENTI

Struttura:
Medico:
Voucher valido dal:

Appuntamento:
Beneficiario:

i 9

Aggiungi Vedi Vedi
ai contatti Voucher sullamappa

PRESTAZIONI PREVISTE




H:z{{afummf

Il portale HCAdvisor, consente di:

- lasciare il proprio feedback, a seguito di una visita medica in forma diretta, alla struttura/medico;
- promuovere |o sviluppo di una web community in cui utenti, medici e strutture sanitarie sono
in contatto all'interno di una piattaforma condivisa in cui si raccolgono feedback relativi ai servizi
offerti dalla rete di strutture e medici convenzionati Previmedical.

Per accedere al Portale & necessario accedere all'area riservata.

@ ClAO ANDREA, BENTORNATO!
o [ T R

Cosa potresti fare oggi

2O}

@

MODIFICA PROFIC

4

SCRIVI UNA RECENSIONE

VEDI LE TUE RECENSIONI

Recentemente hai avuto modo di visitare 1 Cerca nello storico delle tue recensioni Tieni aggiornato il tuo profilo, verifica i dati

struttura. Lascia un giudizio!

®)

inseriti

+ Ricerca Avonzalo




