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Ricovero con intervento chirurgico in istituto di c ura 
ambulatorio, Day Hospital:  
• onorari dei chirurghi, dell’aiuto, dell’assistente, 
dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante 
all’intervento, per i diritti di sala operatoria e per il materiale di 
intervento compresi apparecchi protesici e terapeutici applicati 
durante l’intervento stesso 
• prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico 
specialistiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali,  
esami e accertamenti diagnostici effettuati durante il ricovero 
o Day Hospital o in ambulatorio 
• rette di degenza 
• esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche 
effettuati nei 90 gg precedenti  e relativi al ricovero 
• esami e visite specialistiche, medicine, prestazioni 
mediche, chirurgiche e infermieristiche, trattamenti fisioterapici 
o rieducativi, cure termali (escluse le spese di natura 
alberghiera) effettuate nei 90 gg successivi al ricovero  
purché direttamente inerenti alla malattia o all’infortunio 
• Prelievo di organi o parte di essi, ricovero relativo al 
donatore e gli accertamenti diagnostici, assistenza medica e 
infermieristica, intervento chirurgico di espianto, cure 
medicinali e rette di degenza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
€ 130.000  
 
€ 260.000 in caso di grandi interventi 
chirurgici 
 
Scoperto del 25% con il minimo di € 750 
e il massimo di € 3.500 per evento 
(minimo da non applicarsi in caso di 
convenzionamento diretto della struttura 
e dell’equipe medica) 
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Ricovero senza intervento chirurgico i n istituto di cura 
Day Hospital: 
• Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze 
medico-specialistiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, 
medicinali e accertamenti diagnostici riguardanti il periodo di 
ricovero o sostenuti durante il Day Hospital 
• Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche, 
effettuati nei 90 gg  precedenti il ricovero, purché inerenti alla 
malattia o all’infortunio; 
• Rette di degenza; 
•  Esami e visite specialistiche, medicine, prestazioni 
mediche, chirurgiche e infermieristiche, trattamenti fisioterapici 
o rieducativi, cure termali (escluse le spese di natura 
alberghiera) effettuate nei 90 gg  successivi alla dimissione dal 
ricovero purché direttamente inerenti alla malattia o 
all’infortunio; 
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Trasporto dell’assicurato in Italia e all’estero  
 

€ 2.600  

Retta dell’accompagnatore:  
Vitto e pernottamento in Istituto di Cura o struttura alberghiera 
ove non sussista disponibilità ospedaliera 

€ 55 al giorno con il massimo di 60 gg   

Assistenza infermieristica domiciliare  € 30 al giorno per un massimo di 30 gg  

Ricoveri per appendiciti, adenoidi, tonsilliti, var ici, ernie, 
(escluse ernie del disco comportanti intervento) 
emorroidi, ragadi e fistole anali 

€ 5.000 (franchigia/scoperto ospedaliere) 
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   Diaria sostitutiva (in caso di spesa a totale caric o del SSN) 
Non vengono liquidate le spese pre/post ricovero 

€ 105 al giorno per max 180 gg 
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Spese extra-ricovero 
Amniocentesi, accertamenti/ esami endoscopici, cistografia, 
clisma opaco, colangiografia endovenosa, captazione tiroidea, 
cobaltoterapia, chemioterapia, diagnostica radiologia, dialisi, 
doppler, ecografia, elettrocardiografia, elettroencefalografia, 
holter cardiologico, laserterapia, risonanza magnetica nucleare 
(RMN), radioterapia ad acceleratore lineare, scintigrafia, TAC, 
urografia, villo centesi, telecuore, elettromiografia, MOC. 
Sottolimiti per: 

• Visite specialistiche ed esami 
• Acquisto di protesi ortopediche e/o apparecchi acustici 

 
€ 3.750  
 
Scoperto 20% minimo € 75 per evento 
 
 
 
 
 
sottolimiti 

• €    750 scoperto 50% 
• € 1.400 scoperto 20% 

Ticket sanitari  Senza scoperto nel massimale di 
cui sopra 
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Cure dentarie e paradentopatie a seguito di infortu nio € 1.600 

Assegno funerario € 1.050 

 


