FONDO ASSISTENZA
FRA IL PERSONALE DEL
GRUPPO BANCO POPOLARE

PRESTAZIONI DIRETTE

VoucherSalute®

11 dicembre 2024 Fas - Previmedical



FONDO ASSISTENEA
FRA IL PERSOMALE DEL
CRUPFO BANCO POPCLARE

Premessa... ASSISTENZA DIRETTA - COS’E’?

PAGAMENTO
DIRETTO

E' riconosciuta ai Soci la facolta di accedere alle strutture convenzionate
appartenenti al network sanitario reso disponibile dal Fondo tramite
Previmedical S.p.A. -societa specializzata incaricata della gestione del network-
con pagamento diretto alle strutture convenzionate da parte di Previmedical
dell’'importo dovuto per la prestazione ricevuta dal Socio al Fondo, il quale
pertanto non deve anticipare alcuna somma fatta eccezione per eventuali
franchigie e/o scoperti che rimangono a suo carico.

Tale franchigia a proprio carico sara successivamente richiedibile, come

rimborso ASA.

L'assistenza diretta era oggi riconosciuta al Socio FAS per interventi chirurgici
anche ambulatoriali e per i grandi interventi.

Da oggi sara possibile attivarla per:

« visite specialistiche

* cure odontoiatriche

» accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio



ASSISTENZA DIRETTE FAS mixlie.




ASSISTENZA DIRETTA - quali documenti FAS i

Qualora sia previsto dalle regole FAS, per ricevere I'autorizzazione a procedere in forma
DIRETTA, viene chiesto all’assistito da parte della Centrale Operativa Previmedical di
comunicare/inviare (on-line, telefono, fax) prescrizione medica e/o motivazione/patologia:

G

> INTERVENTI CHIRURGICI, GRANDI INTERVENTI: prescrizione medica contenente

I'indicazione della prestazione e la diagnosi

@

T

T

> VISITE SPECIALISTICHE: solo per alcune visite, vedere allegato C in Allegati di
PRESTAZIONI E SUSSIDI sul sito del FAS, fornire motivazione/patologia redatta da

medico

w > CURE ODONTOIATRICHE: attivabile solo prenotando «prima visita con ablazioney

presso dentista convenzionato

@/ » ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI ED ESAMI DI LABORATORIO: prescrizione medica
- ad esclusione degli esami di laboratorio



ASSISTENZA DIRETTA - Call Center Previmedical FAS v,

Contattare la Centrale Operativa Previmedical ai seguenti numeri telefonici dedicati:

ﬁ > 800:90:14:25 da telefono fisso (numero verde)

E
¥

> 0422 1744079 (da cellulare e dall'estero)

v
4

£

dal lunedi al venerdi dalle ore 8:30 alle 20:00 ed il sabato dalle 8:30 alle 13:30, esclusi festivi
(scelte 1 -1- 2 per parlare con un operatore)

Il Socio dovrd fornire alla Centrale Operativa le seguenti informazioni:

cognome e nome indicando di essere Socio del Fondo Assistenza Banco Popolare;
cognhome e nome del beneficiario se diverso dal socio

recapito telefonico e/o indirizzo mail della persona che deve effettuare la prestazione;
ove previsto lefttura della documentazione medica

risposte adeguate alle domande dell’operatore telefonico

Successivamente alla chiusura della telefonata, ricevera una sms o una
mail di conferma indicante il numero di pratica.

Ove necessario ricevera richiesta di integrazione documentale, si potra
procedere allegando la documentazione direttamente all’email
ricevuta oppure attraverso I’ Area Riservata — Le mie pratiche.



ASSISTENZA DIRETTA - Call Center Previmedical FAS v

CRUPFO BANCO POPCLARE

Superati positivamente i controlli amministrativi e medico assicurativi post apertura richiestaq, la
Centrale operativa:

> rilascia (autorizza) all’assistito un Voucher entro 7 giorni di
VOUCHERSALUTE@ calendario dalla data della presa in carico completa della
documentazione giustificativa, dove sono evidenziate le spese
a carico del Socio (per es.: franchigie, scoperti): qualora venga

richiesta integrazione documentale il termine di 7 giorni decorre
dal giorno diricevimento della documentazione completa

STRUTTURA CONVENZIONATA

ﬁ% Pre\“medlcar > invia il voucher al Socio per mail o sms (a seconda della scelta

fatta con I'operatore) e alla struttura convenzionata.
Servizi per la Sanita Integrativa

Per ulteriori info su Voucher AUTORIZZATO vedere pag. 19 e 20




. o
ASSISTENZA DIRETTA — AREA RISERVATA FAS k.

STRUTTURE E MEDICI CONVENZIONATI
Motore di ricerca con l'elenco di tutti i professionisti medici
convenzionati che operano nelle strutture

—— VOUCHERSALUTE®
e E possibile richiedere il VoucherSalute®, accedendo a strufture
Richiedi |'emissione di un Vi per eseguire le . . . . . oy
IS G w s B e s convenzionate, relativamente alle spese previste nei limifi dalla

e coperture.
RICHIEDI

LE MIE PRATICHE

Per ogni singola pratica verrd reso disponibile lo stato della
lavorazione con la data del pagamento, la tipologia della
prestazione medica, la persona interessata (iscritto o familiare), il
totale del rimborso.

Non sono presenti pratiche



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE®

AREA RISERVATA SOCIO

Per accedere alla procedura telematica:

ACCESSO AREA RISERVATA

Non ricordi piti le credenziali d'accesso:

RECUPERA PASSWORD

FONDO ASSISTENZA
FRA IL PERSONALE DEL
GRUPPO BANCO POPOLARE

LE MIE PRATICHE

Non sono presenti pratiche

AREA ISCRITTO

FONDO ASSISTENEA
FRA L PERSONALE DEL
CRUPPO BANCO POPCILARE

FAS

Accedere alla propria Area Riservata il cui accesso e disponibile dal
sito del FAS www.fondoassistenzagruppobp.it

&
= @é } Arianna Podenzani

~

RICHIESTA DI
RIMBORSO

Richiedi un rimborso per una prestazione
ricevuta

RICHIEDI

RICHIESTA DI
VOUCHERSALUTE®

Richiedi I'emissione di un VoucherSalute® per eseguire le
prestazioni presso una struttura convenzionata con la quale potrai
concordare direttamente data e ora appuntamento

RICHIEDI

RICERCA CONVENZIONI

Trova le strutture convenzionate

STRUTTURE

PRESTAZIONI MEDICI

SEGGIO ELETTORALE
TELEMATICO

con possibilita’ di specificare

diversi parametri per venire
incontro alle tue esigenze

rNel raggio di

Km10 K

© dalla mia residenza

{ TROVA STRUTTURA

Consulta le recensioni delle strutture
sanitarie e condividi le tue esperienze con la
community di HCA




ASSISTENZA DIRETTA - Ricerca Convenzioni FAS oo

Motore diricerca che, attraverso i fitlri,

STRUTTURE  PRESTAZIONI  MEDIC individua le strutture e i medici
convenzionati del network Previmedical

rova e strutture convenzionaie ROM4 . oqe 3 3
bt ool T ] Ad esempio, utilizzando il filtro
oommaleusigee |63 | & o 4 & & @) prestazioni e selezionata la tipologia di

@ ®
G‘ @ @ @a Ifl B 1@ £) | prestazione si potra ricercare la struttura
’ filfrando per:

‘Nel raggio di

KT RIS K10 Km30 Xm 50 Km 100 TUTTE - PrOV|nC|O,
Oddhmrddrnu - Comune;
dal mio domicibo 0 . .
Per POTer riCércore g SIrutturo Utizzando un fﬂgg.() 0 pOrtive 00 una Oeterminalo - Rog g I O (d ISTO nZO ) o

posizione cancelia | datl inserTi nel campi comune/provincia

- dalla propria residenza/domicilio;
oS | - da un punto selezionabile sulla
mappa cliccando sul relativo
raggio diricerca.

STRUTTURE  PRESTAZIONI  MEDITI

rTipologia servizio- ] rNel raggio dr

| | 111

o IR
@l ‘ E f/@ o da un punto sulla "'-appal SELEZIONA PUNTO

@

mg Km30 Km 50 Km 100 TUTTE
] |

2 I
:

(@
1
o H

’J

-

dalla mia residenza

394 lﬁ@
:.sa;'w
B

q
-

quz




ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS soEee,

E possibile

LE MIE PRATICHE ‘ VEDI TUTTE LE PRATICHE ‘ it L
LD richiedere un

Richiedi un rimborso per una

Richiesta VoucherSalute® Richiests VoucherSalute® e o e s VO U C h e rS O | U -I-e®

PRESTAZIONE - ECOGRAFIATIROIDE E PARATIROIDE PRESTAZIONE - VISITA OCULISTICA 1. '1_ 'I b bl
RICHIEDI ramire I OOX OIU
APPUNTAMENTQ - NON FISSATO APPUNTAMENTO - NON FISSATO

STRUTTURA . Camedi 5rl MEDICO : STRUTTURA . Centro D1 MEDICO :
Medicina Spa
BENEFICIARIO : Nhbhvz DATA . mercoledi 9 marzo ﬂ RICHIESTA
Vifnbrn Ktbpj 2022 SENEFICIARIO -~ Nhbhvz DATA  mercoledi S marzo VoucherSalute®
Vifnbrn Ktbp) 2022 Richiedi l'emissione di un VoucherSalute® per
CODICE : RBM?12545712022 STATO . autorizzata @ eseguire le prestazion’ -~ esso una sUutiura
CODICE : RBM?712945702022 STATO - inlavorazione @ convenzionata conlac e potrai concordare

direttamente datav untamento

PERIODO VALIDITA VoucherSalute?®

DAL 9 marzo 2022 AL 6 giugno 2022 DETTAGLIO
N i

DETTAGLIO

Seleziona il beneficiario

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

be N efl C | a ri O d e| | q FVHPTBL BBBZDPE - BBBFHP02E66F205Q (26/05/2002)

JVHJZBF BBBZDPB - BBBJHJM1R12F205W (12/10/201)

p reSTOZi O N e D | R ETTA HHHZ BBBZDPB - EBBHHZ07A42D035K (02/01/2007)




ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS k.

FONDO ASSISTENZA
A K PLSONALS OIL 7\
CRUIO BANCO FOPCLAR ‘

‘ n Ciac
Orfhv Abgsphrbl

Selezionare, tra i

alutata in base a quanto previsto dal tuo piano sanitario bOX prOpOSTl ’ || Tl po
N

5 63 - di prestazione da
e | | effettuarsi.

INDIETRO

~

Opzionare visita o
accertamento
diagnostico.

Seleziona la tipologia di prestazione

Sll®l

ECOGRAFIA Risonanza

ipo esame magnetica
\

BBEIDPE BNHXRID TTFHHTIHVE ¥

Seleziona la tipologia di prestazione prevista dal tuo piano sanitario

[ Visite ] [;::E‘Ea"er:c Ciagnostico

INDIETRO

Cliccato, ad esempio
accertamento
diagnostico, si dovrd

ccertamento diagnostico
ECG ENDOSCOPIA

scegliere il tipo di
accertamento

11



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE®

h gano espone le st h
L lla pre: istru | L
riNel raggio dr -
RX Gk I =
] —~
(e dalis miz rezderzs
L C& 0 COMr)
‘ TROVA STRUTTURA
P erogata dalla
EEC .
FONDAZIONE OPERA SAN CAMILLO-PRESIDIO SAN t % San Q) ™)
CAMILLO TORIND -
STRADA SANTA MARGHERITA 1 ENTRO ’
stez % Q

Attraverso il motore di
ricerca, cercare 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
struttureyn.

FONDO ASSISTENEA
FRA L PERSONALE DEL
CRUPFO BANCO POPCLARE

12



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS k.

Seleziona la prestazione erogata dalla struttura

-~

STRUTTURE

! Mappa satellite

FONDAZIONE OPERA SAN CAMILLO-PRESIDIO SAN - O ~Com
CAMILLO TORINO ttacale ol Sane® .Y Lui
STRADA SANTA MARGHERITA 136
2] CENTRO ,
itenno © v HIC
@ muttisol
. e Gran: @ ;
adre DiDio 'Y
@)
M jel
¢ Mida el @
ladeiia el @
-~
NTA CROCE SRL L
VIASALUZZD/50 Parco del
10100 TORINO (TO) @ Valenting
'e::é:: SA RIO e
2
[ VEDI ALTRE STRUTTURE ] Borgo Medievate @
- — Google Dati mapps 2013 Google  Termini e cordizion duse  Seges's un enare nels -

FONDO ASSISTENZA
FRA It PERSONALE DEL 7\
GRUPPD EANCO FOFOLARE “ RICHIESTA DI

VoucherSalute®

il
‘ n Ciao,
- Hzlrzbb Gjrxdr N

Trava un medico tra quelli presenti nella struttura scelta (OPZIONALE)

SPECIALIZZAZIONE .. < l

A |
‘ IR ,

INDIETRO %

Cliccare sul tasto «+»

per visualizzare le prestazioni
selezionabili,

scegliere e cliccare (spuntare)
la relativa prestazione che si
desidera effettuare.

E' possibile scegliere un
medico, oppure cliccare su
avanti, in questo caso sard la
struttura stessa ad assegnarne
uno.

13



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE®

FAS s, S Cisa "
CRLITO BANCO FOFOLAL ‘ RICHIESTA DI o v
i cherSalute® Orfhv Abgsphrbl
Aggiungere una nuova prestazione collegata allo stesso evento?
s | No s
S/ INDIETRO
FAS Zosmss. PN Py n . il
GRUPPO BANCO POPOLARE
W o ’ A v
Seleziona la tipologia di prestazione prevista dal tuo piano sanitario
I
INDIETRO

FONDO ASSISTENEA
FRA L PERSONALE DEL
CRUPFO BANCO POPCLARE

Eventualmente & possibile
aggiungere un’alira
prestazione contestualmente
alla stessa richiesta, nella stessa
struttura. Le prestazioni
verranno erogate nella stessa
giornata, ad esempio: visita
cardiologica +
ecocardiogramma

Cliccando su si, selezionare
quindi la nuova tipologia di
prestazione richiesta
contestuale alla stessa
richiesta.

14



ASSISTE

NZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS soEee,

Beneficiario

ROSSI PALLIDI TOGNETTO

<

Tipologia

Attertaments Clagnostici e visite

Tipo esame

\Viel

VISITA OCULISTICA AIUTO PRIMARIO
PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA ¥/

Prestazione

Trovala prestazione che devi effettuare tra quelle disponibili DigiTGl’e e cercare con frova
[P | prestazione la prestazione da
effettuarsi

‘ TROVAPRESTAZIONE J

INDIETRO

FONDO ASSISTENZA l l
FRA IL PERSONALE DEL 7\ CJ
GRUPPO BANCO POPOLARE ‘

RICHIESTA DI

Ciao, . AN
RICHIESTAD! @y L e Selezionarla dal menU a
discesa disponibile

Beneficiario
ROSSI PALL

LU ETTO v
Tipologia

Accertament! dia | @ visite

Tipo esame

VisRa

VISITA OCULISTICA AIUTO PRIMARIO
PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA ¥

Prestazione

Trova la prestazione che devi effettuare tra quelle disponibili

OCULISTICA

VISITA OCULISTICA =
VISITA OCULISTICA AIUTO PRIMARIO PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA TROVA PRESTAZIONE
VISITA OCULISTICA CONTROLLO REFRATTIVO
VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO
INDIETRO
VISITA OCULISTICA MINORI

VISITA OCULISTICA MINORI DI CONTROLLO

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA CORNEA

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA CORNEA DI CONTROLLO

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA GLAUCOMA

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA GLAUCOMA DI CONTROLLO

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA DI CONTROLLO

VISITA OCULISTICA PATOLOGIA RETINA

15



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS k.

| Trova la prestazione che devi effettuare tra quelle disponibili

[ ocuussTica ]

TROVA PRESTAZIONE

Trova un medico tra quelli presenti nella struttura scelta (OPZIONALE)

FAS nesn. % a ] &=
CRLIVO SANCO DR LA RICHIE AL Orfh
ﬁ ACHIESTA DI Orfhw Abgsphibl "
VoucherSalute

Scegliere e cliccare (si
evidenzia in blu) |a prestazione
da effettuarsi dal menu
Seleziona la prestazione

M I
|

TROVA MEDICO ‘ -
s [2]=]
INDIETRO AVANTI

Aggiungere una nucva prestazione collegata allo stesso eve:

INDIETRO

Parimenti a prima (pag. 13 e 14) verranno riproposte le seguenti maschere,
cliccando su NO, si proseguira per concludere ed effettuare la richiesta

16



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE®

Beneficiario

Tipo esame
1SITA OCULISTICA AIUTO PRIMARIO
PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA o
VISITA OCULISTICA v

ipo
site
VISK

Inserisci il quesito diagnostico riportato nella prescrizione medica

[ ]

Inserisci la prestazione prescritta

[ VISITA OCULISTICA ]
Data prescrizione

l |=)

Tipo ricetta

[ RICETTA ROSSA | RICETTABIANCA ‘ RICETTA ELETTRONICA I

Medico prescrizione

[ ]

INDIETRO

AVANTI

FONDO ASSISTENEA
FRA L PERSONALE DEL
CRUPFO BANCO POPCLARE

FAS

Inserire i dati presenti nella
prescrizione medica,
maschera facoltativa

Per gli accertamenti
diagnostici € obbligatorio
allegare la prescrizioni
medica, qualora non sia
esplicitato il quesito
diagnostico e sufficiente
scrivere «ALTRO»

Beneficiario
2

VISITA OCULISTICA AIUTO PRIMARIO
PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA Y

VISITA OCULISTICA

Prescrizione

Documentazione

Carica tutte le prescrizioni mediche (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf) (OPZIONALE)

SELEZIONA FILE

Linserimerto delle

motivazione 0 potologia péer cui 10 visita Si rende necessorio.

La prescrizione saré visibile dalle struttura sanitaria da te selezionata e dol personale amministrativo che dovra gestire lo pratica.

INDIETRO

locumerttazione @ necessario per ricoveri, prestazioni ambulatoriali, occertaomenti QiggnosTict e per quelie !fﬂ&fﬁgif divisite che

necessitano di

AVANTI

Inserire la documentazione
richiesta (maschera
facoltativa):

L'inserimento della
documentazione ripotante
patologia/motivazione segue
le indicazioni regolamentari
del FAS quindi, nel caso in cui
fosse obbligatorio fornire tale
documentazione, sard
necessario allegarla.

17



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE®

f

Benefioeno
ARAIIET Mk T TT Rl 0l A

Tpoogs

Prescrzone
Ricriesta documentanions

Notfica

Beneficiario
- D TTERHTIRE W

<

Richiesta documentazione

Notifica

INDIETRO

AVANTI

BEBZDPB BNHXRXP TTFHHTXHVF (BBBEHX69L12F205V) - 12-luglio-1969

Accertamenti diagnostid e visite

Accertamento diagnostico

RX / raggi

FONDAZIONE OPERA SAN CAMILLD-PRESIDIO SAN CAMILLO TORINO RX

GINCCCHIO

Patclogia : MENISCOPATIA Prestazione prescritta - EX GINOCCHIO Data
prescrizione - 8-febbraio-2019 Tipo ricetta: ELETTRONICA Medico prescrizione

ROSSI

Sms a 33333333

at0 culle Copertura integrative del mio piano Sanitano

INDIETRO

CONFERMA | DATI

FONDO ASSISTENEA
FRA L PERSONALE DEL
CRUPFO BANCO POPCLARE

Scegliere il canale E-
MAIL o SMS attraverso il
quale essere avvisati in
merito alla valutazione
del VoucherSalute®.

Controllare

il iepilogo, PRESTARE IL
CONSENSO PRIVACY
(spuntare) ed infine
CONFERMA DATI

A seguito della
conferma potra
visualizzare la pratica nel
box LE MIE PRATICHE
nell’home page della
propria Area Riservata.

18



FOMNDO ASSISTEMNZA
FRA IL PERSOMALE DEL
CRUPFO BANCO POPCLARE

ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS

Le richiesta di
VoucherSalut® sono

VEDITUTTE LE PRATICHE

LE MIE PRATICHE

PRESTAZIONE - ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDE RESTAZIONE - VISITA OCULISTICA Sempre ViS|b”| e
APPUNTAMENTO - NON FISSATO APPUNTAMENTO : NON FISSATO dlsponibill con ” |Oro
TRUTTURA  Camedi Sri MEDICO STRUTTURA - Centro Di MEDICO L Ld
Medicina Spa STATO OUTO”ZZOT'VO
BENEFICIARIO - Nhbhvz ATA - mercoledi 9 marzo .
Vifnbrn Kibp) I\";“‘l.‘é:;”li»l.:;];. Nhbhvz J,_-.T-, mercoledi § marzo In essere
CODICE : RBM71294571202 STATO . autorizzata @
CODICE  RBM7129045702022
PERIODO VALIDITA VoucherSalute
DAL 9 marzo 2022 AL 6 giugno 2022 DETTAGLIO
DETTAGLIO
S_TATO Il VoucherSalute® ¢ in lavorazione e la risposta perverrd entfro 7 giorni dalla data in cui
INLAVORAZIONE® © stata fatta la richiesta
S_TATO Il VoucherSalute® e stato annullato e la motivazione e visibile cliccando su «DETTAGLIO»
della pratica:
ANNULLATA @ _

MOTIVO ANNULLO
Al FINI DI UNA CORRETTA VALUTAZIONE DELLA RICHIESTA, LA PRESCRIZ IONE MEDICA DEVE CONTENERE L'INDICAZIONE DELLA PATOLOGIA.

STATO
AUTORIZZATA ®

Il VoucherSalute® e stato autorizzato. L'eventuale quota a carico dell’ assistito e riportata
nell’email o SMS autorizzativo. La validita del VoucherSalute® e visibile cliccando su

«DETTAGLIO» della pratica. Segue dettaglio sy



ASSISTENZA DIRETTA - VOUCHERSALUTE® FAS k.

STATO PERIODO VALIDITA VoucherSalute®
AUTORIZZATA ® DAL 8 marzo 2022 AL 5 giugno 2022
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria

0 Il Voucher e valido 90 giorni dalla data di autorizzazione e impegna il massimale di
riferimento previsto dalla data di rilascio, anche se non utilizzato.

0 Ottenuto il voucher, il Socio PRENOTA PERSONALMENTE LA PRESTAZIONE NELLA
STRUTTURA convenzionata scelta.
La data della prestazione potra essere concordata con la Struttura SOLO dopo aver
ricevuto I'autorizzazione del Voucher.
La struttura sanitaria scelta, visto il Voucher autorizzato dovrd confermare alla
Centrale operativa Pmed |la data di esecuzione della prestazione.

0 E' possibile annullare esclusivamente Voucher riferiti a prestazioni non eseguite.
Per ANNULLARE UN VOUCHER nella sezione “DETTAGLIO" sul singolo Voucher cliccare |l
tasto ANNULLA.
Se il tasto non & disponibile e la prestazione non e stata eseguita, contattare
direttamente |a struttura per richiederne I'annullo da parte della struttura stessa.

20



ASSISTENZA DIRETTA - focus CURE DENTARIE FAS .

Step 1: SOCIO FAS - PMED

Per accedere alla Cure Dentarie con la Forma Diretta € necessario aprire una richiesta di
Voucher, selezionando la voce Prima Visita - 1° VISITA ORALE + 1°ABLAZIONE TARTARO
ANNUALE rimborsata al 100% dal FAS dal 2025.

Prima visita

INDIETRO

Seleziona la prestazione

1' VISITA ORALE + 1°ABLAZIONE TARTARO ANNUALE (1) (3)

INDIETRO ’ AVANTI

Tale prestazione € da considerarsi come «la presa in caricon ed € valida presso quel
determinato dentista per 18 mesi.

SEGUE
21



ASSISTENZA DIRETTA - focus CURE DENTARIE FAS =i

Step 2: SOCIO FAS - DENTISTA

Una volta che il Voucher verra autorizzato |’ assistito potrd procedere con la prenotazione
dell’appuntamento presso il dentista individuato.

Successivamente, il dentista segnalera direttamente a Previmedical come
“avvenuta/effettuata” la prima visita.

Step 3: DENTISTA - PMED

In seguito alla visita se ritenuto necessario un piano di cure successivo o altra prestazione, sara
onere del professionista inviare il piano di cure concordato (dentista-paziente) alla centrale
operativa Previmedical che generera in automatico un nuovo voucher.

Tale voucher verra autorizzato da Previmedical indicando le quote a carico iscritto.

NB: Se il tuo dentista fa parte del network Previmedical e tu hai gid un piano di cure, concorda
con il medico stesso per la gestione delle prestazioni in forma diretta, ovvero sara necessario
aprire una richiesta di Voucher, selezionando la voce Prima Visita - 1° VISITA ORALE +
1°ABLAZIONE TARTARO ANNUALE, come da slide precedente.
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ASSISTENZA DIRETTA — COME FARE PER... FAS oot

Brenvemente..

Cosa mi serve per aprire un
VoucherSalute®?

1. Prescrizione medica
(redatta da Medico) con
motivazione/patologia
qualora sia espressamente
previsto dal FAS;

2. Struttura sceltaq;
3. Nome del medico (in caso

di VISITA) convenzionato
presso la struttura.

Dopo aver individuato la STRUTTURA
E IL MEDICO CONVENZIONATI e
necessario PREVENTIVAMENTE
richiedere |'autorizzazione del
Voucher, prima di procedere alla
prenotazione:

- Utilizzando la sezione Richiesta
Voucher all'interno dell’ Area
Riservata

- contattando la Centrale Operativa
ai numeri 800.9014.25 da telefono
fisso 0 +39.0422.17.44.079 dall'estero
o da cellulare. (scelte 1 -1- 2 per
parlare con un operatore) dal lunedi
al venerdi dalle ore 8:30 alle 20:00 ed
il sabato dalle 8:30 alle 13:30, esclusi
festivi
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