SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CAMPA

Solcoop Amaranto

Mutua Sanitaria Integrativa

Piano Sanitario Collettivo per
i Soci lavoratori e dipendenti
delle Cooperative Sociali
Confcooperative Emilia-Romagna

Le prestazioni garantite del Piano Sanitario

AREA RICOVERO

* Ricovero in Istituto di cura per grande intervento chirurgico o grave
patologia Assunzione in forma diretta nei centri convenzionati.
Rimborso fino a € 20.000 nei centri non convenzionati.

® Pre e Post Ricovero
Rimborso esami e accertamenti diagnostici.

e Indennita sostitutiva Per grande intervento chirurgico o grave patologia
in regime di SSN: € 75 per ogni giorno di ricovero per i primi 100 giorni.
Per ricoveri diversi di almeno 2 gg. indennita di € 60 e per max 15 gg.

e Trasporto sanitario
A sequito di intervento chirurgico con il massimo di € 1.500 per ricovero.

e Ausili sanitari.

e Ospedalizzazione domiciliare a sequito di malattia e infortunio per
Grande Intervento Chirurgico o grave patologia.

¢ Tutela speciali neonati.
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AREA SPECIALISTICA

® Prestazioni di alta specializzazione

Presso strutture e medici convenzionati, con autorizzazione CAMPA, I'lscritto
paga solo una quota € 35 per ogni accertamento diagnostico. In strutture
non convenzionate rimborso in forma indiretta nella misura del 75% con
I'applicazione di un minimo non indennizzabile di € 60 per ogni accertamento
diagnostico. Rimborso integrale dei ticket sanitari.

Disponibilita annua € 6.000 per Iscritto.

e Visite mediche specialistiche

Presso medici convenzionati con autorizzazione CAMPA ['Iscritto paga solo una
quota € 30 per ogni visita specialistica. In strutture non convenzionate rimborso
in forma indiretta nella misura del 75% con un rimborso massimo di € 75 per
ogni visita. Rimborso integrale dei ticket sanitari.

Disponibilita annua € 1.000 per Iscritto.

Per il rimborso e la richiesta di autorizzazione € necessaria la prescrizione del
medico curante contenente la patologia presunta o accertata.

e Ticket per Accertamenti Diagnostici e Pronto Soccorso

Rimborso integrale dei ticket sanitari per accertamenti diagnostici, conseguenti
a malattia o a infortunio effettuati nell'ambito del SSN e dei ticket di Pronto
Soccorso. Disponibilita annua € 1.000 per Iscritto.

® Programmi di Prevenzione Diagnostica

e Maternita/gravidanza

Rimborso visite, ecografie e analisi cliniche compreso amnioscopia,
amniocentesi e villocentesi (per etd > 35 anni o se esiste una malformazione
familiare). In strutture convenzionate le spese sono assunte direttamente dalla
CAMPA. In strutture non convenzionate rimborso integrale delle spese.

Nel caso di utilizzo del SSN rimborso integrale dei ticket sanitari.
Disponibilita garanzia € 700 per evento gravidanza.
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* Parto

In occasione del parto indennita di € 100 per ogni giorno di ricovero, per max 5
giorni. L'indennita verra corrisposta anche in caso di aborto terapeutico.
Disponibilita garanzia € 500 per evento gravidanza.

¢ Assistenza e Supporto Post Natale

e Assistenza alla Procreazione assistita

PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE

e Trattamenti fisioterapici riabilitativi a sequito di infortunio
Esclusivamente a fini riabilitativi resi necessari da infortunio accertato dal
Pronto Soccorso e che causa un'inabilita assoluta al lavoro di almeno 5 gg.
In strutture convenzionate CAMPA le spese vengono assunte direttamente.
In strutture non convenzionate le spese vengono rimborsate nella misura del
75% con un massimo rimborsabile di € 40 a seduta/prestazione.

Nel caso di utilizzo del SSN rimborso integrale dei ticket sanitari.
Disponibilita annua € 750 per Iscritto.

¢ Trattamenti fisioterapici riabilitativi post ricovero per intervento
(diversi dai grandi interventi)

Le spese sostenute vengono rimborsate in forma indiretta nella misura del 60%
con un massimo rimborsabile di € 30 a seduta/prestazione.

Disponibilita annua € 500 per Iscritto.

* Logopedia

Le spese sostenute vengono rimborsate in forma indiretta nella misura del 60%
con un massimo rimborsabile di € 30 a seduta.

Disponibilita annua € 250 per Iscritto.
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e Assistenza infermieristica e sociosanitaria
Rimborso sempre in forma indiretta nella misura del 55% della spesa.
Disponibilita annua € 3.000 per Iscritto.

¢ Assistenza Domiciliare Sociale

A sequito di ricovero di almeno 5 giorni, per infortunio certificato dal Pronto
Soccorso del SSN o malattia, che provochi inabilita totale al lavoro
Rimborso sempre in forma indiretta nella misura del 55% della spesa.
Disponibilita annua € 1.000 per Iscritto.

ASSISTENZA ODONTOIATRICA

® Prevenzione e Cure Odontoiatriche

In forma diretta possibilita di effettuare una visita odontoiatrica e una
seduta di igiene orale e avulsioni fino a max 4 l'anno.

In forma indiretta in strutture non convenzionate viene garantito il rimborso
di: una seduta di Igiene orale all'anno (€ 35), Avulsioni fino a max 4 I'anno
(€36 /€60/€120), Otturazione carie € 50 (fino max € 200 anno/persona),
Terapia canalare (€ 80 / € 100 [ € 125);

Corone e Intarsi fissi e definitivi (Intarsio o Corona in composito € 150,
Intarsio ceramica € 200, Corona in composito/lega metallica € 200, Corona
in porcellana/ceramica/lp/Inp/zirconio € 300);

Impianti Osteointegrati (€ 500)

Piena liberta di scelta della struttura a cui rivolgersi. Avvalendosi di strutture
convenzionate |'assistito ha la possibilita di usufruire di tariffe preferenziali.
Disponibilita annua € 1.500 per Iscritto.

e Cure Odontoiatriche da infortunio

In caso di infortunio o evento traumatico accertato dal P.S. viene
riconosciuto un rimborso fino a € 3.000 all'anno a persona, fino all'50% della
fattura del dentista, fatta salva la rivalsa per responsabilita di terzi.
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Rimborso € 60 per lenti per occhiali da vista in caso di modifica visus certificata;
ogni due anni.

NON AUTOSUFFICIENZA

* Non Autosufficienza

Sussidio di € 600 al mese in caso di non autosufficienza perdita di tre su sei
ADL: lavarsi, vestirsi/svestirsi, nutrirsi, andare in bagno, mobilita, spostarsi,
finché in vita e perdurino le condizioni di non autosufficienza.

Prestazione valida esclusivamente per il lavoratore cooperativa sociale.

TUTORING ASSISTENZIALE - SUPPORTO CAREGIVER

* Tutoring Assistenziale - Supporto al Caregiver

ASSISTENZA H24

e Assistenza H24

Sistema Mutualistico Nazionale di
|
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La copertura pu0 essere estesa a tutto il nucleo familiare con un versamento
a carico lavoratore:

€ 120 per il coniuge, partner unito civilmente o convivente di fatto
€ 120 per ciascun figlio convivente da 26 anni a 35 anni
€ 96 per ciascun figlio convivente fino a 25 anni

Per info

Via Luigi Calori 2/g - 40122 Bologna

Numero dedicato Coperture Solcoop

tel. 051 19936151 e-mail: solcoop@campa.it
Area Riservata [ App CAMPA

www.campa.it - sezione Aziende/Solcoop
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