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Roma, 28 Marzo 2018

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.
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( Fondo sanitario lavoratori mefulmecccnici) AssicurazioneSalute
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@Centrale Operativa
®Pagamento Diretto
¢®Pagamento a Rimborso [ Indiretto
®Modalita dirichiesta delle Prestazioni
@Area Riservata ARENA
@Introduzione
@Richiedere un rimborso
@Richiedere un’autorizzazione
@Attivare la procedura dei 30 km
@Consultare una pratica
®APP metasalute
®HC Advisor (portale dedicato alle recensioni delle Strutture/Medici)

Z /

©Servizi Accessori
®Card
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CENTRALE OPERATIVA

ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
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AssicurazioneSalute
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STAFF ONLY

\ PAGAMENTO PAGAMENTO
DIRETTO A RIMBORSO

Livelli di Servizio:
La richiesta di prestazione viene
autorizzata/annullata entro 24 ore lavorative
(ad eccezione delle urgenze)

Livelli di Servizio:
Rimborsi entro
20 giorni lavorativi

% Previmedical’
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In caso di assistenza diretta, sara la
Struttura ad occuparsi della raccolta
di tutta la documentazione da inviare
a RBM Assicurazione Salute.

STAFF OHLY

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

®
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Cosa mi serve per aprire una pratica
ambulatoriale/ricovero/dentaria
(se appuntamento & fissato):

1. Prescrizione medica (redatta da Medico)
con quesito diagnostico (patologia

. presunta o accertata);
J_I 1 2. Appuntamento fissato presso la
Struttura;
3. Preavviso di 24 ore lavorative;
. 4. Strutturascelta;
PAGAMENTO 5. Nome del medico (in caso di VISITA)
DIRETTO convenzionato presso la struttura scelta

evimedical’

ervizi per la Sanita Integrativa
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Quando devo inviare la
documentazione alla Centrale

Operativa?
i ¢ in caso di ricovero con intervento;
J_I l *¢In caso di esami di laboratorio;

**In caso di fisioterapia;
**In caso di prestazioni

N odontoiatriche, successive alla prima
PAGAMENTO visita.

DIRETTO

Previmedical’
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Per ottenere il rimborso, I"Assistito, al
termine del ciclo di cure dovra
compilare in ogni sua parte il Modulo di
richiesta di rimborso ed allegare in
fotocopia la documentazione
giustificativa.

N MODALITA MODALITA PAGAMENTO

CARTACEA ONLINE A RIMBORSO

®
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L’Assistito, ricevuta la prestazione,
dovra compilare il Modulo di
Richiesta di Rimborso compilandolo
in ogni sua parte ed allegando
fotocopia della documentazione
giustificativa di cui sopra.

Il modulo ed i relativi allegati
devono essere trasmessi all’indirizzo
indicato sul modulo.

MODALITA
CARTACEA

%/

®
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AssicurazioneSalute

L’Assistito in possesso dei dati di
accesso (login e password) potra
trasmettere on-line le proprie
richieste di rimborso delle
prestazioni sanitarie ricevute,
unitamente alla scansione della
documentazione medica e di
spesa.

A tal fine [I’Assistito dovra
accedere alla propria area
riservata dal sito.

Proprietary & Confidential. All rights reserved.
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MODALITA
ONLINE
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L’Assistito in possesso dei dati di
accesso (login e password) potra
trasmettere on-line, tramite APP
metasalute, le proprie richieste
maota di rimborso delle prestazioni

Jaluto sanitarie ricevute, unitamente
alla foto della documentazione
o medica e di spesa.
\ E possibile autenticarsi utilizzando po——
le stesse credenziali gid a lalaicuc
disposizione per il portale WEB di S
métasalute. @& AppStore
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Accedendo all’Area Riservata presente sul
sito, previa autenticazione, e possibile

attivare questi ulteriori servizi on-line ﬁ

mc‘atcwfcwlute

(Fondo sanitario lavoratori mefalmeccanici)
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( Fondo sanitario lavoratori mefulmecccnici)

AssicurazioneSalute
— \ N
-‘ PRESA IN CARICO DIRETTA
I Nell’ambito del network convenzionato Previmedical, & possibile attivare il
servizio di pagamento diretto delle spese nei limiti previsti dalla copertura.

PROPRIE PRATICHE
Per ogni singola pratica verra reso disponibile lo stato della pratica e inoltre: ﬁ

La data rimborso; la tipologia prestazione medica; la persona interessata
(iscritto o familiare); totale rimborso.

SEGUI LA TUA PRATICA

Il servizio permette all’Assistito, indicando il proprio numero di telefono
\» e 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.

sird Previmedical’
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L’AREA RISERVATA
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<B4 e .o M Ciao
’4 = AREAISCRITTO - Mario Rossi \/« IL MENU S

| =il ARENA e I'area riservata di
ouepparicue | e e e Rl ™S enveo . RBM Assicurazione Salute.
R e Consente di gestire tutte le

tue pratiche sanitarie.
Potrai accedere cliccando
sul tasto “Assicurazione”
] presente all'interno all’area
riservata di metasalute.

DETTAGLIO
DETTAGLIO

RICERCA CONVENZIONI STRUTTURE  PRESTAZIONI  MEDIC
rova onate G o/Locaita

BOX DI INFORMAZIONI VARIE

RICERCA DI e CAMPAGNE DI PREVENZIONE

STRUTTURA SANITARIA

ARENA € un’area riservata
dinamica. Selezionando
ogni beneficiario potrai
visualizzare le prestazioni
rimborsabili / autorizzabili
in base al tipo di copertura
in essere / in base al sesso
della persona e all’eta.

-

VEDI TUTT! | DOCUMENT!

sird Previmedical’

o
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o o -
AREA ISCRITTO ﬂ i N

s - ~%, Mario Rossi

.

Richiedi un imborso per una

E possibile richiedere

PRESTAZICNI : VISITA OCULISTICA PRESTAZIONE - VISITA OCULISTICA - b .
IMPORTO: 8%.00€ LIQUIDATO : 5250 € IMPORTC: 9400¢€ LIQUIDATO: 0,00 € u n rI m Orso tra m Ite
BENEFICIARIO : Mario Rossi  DATA: giovedi 26 maggio 2016 BENEFICIARIO - MarioRossi  DATA: mercaledi 20 aprile I I bOX a ra n CIO n e n eI Ia

2016 RICHIESTA DI . H H
CODICE : DW72-2 - STATO: concl =
SO s AUTORIZZAZIONE pagina principale

FORMA DIRETTA

00332528
Richiedi I'emissione di un'sutorizzazione per
ire le joni presso une struttisrs
DETTAGLIO s S
DETTAGLIO

i

S PREVENZIONE

Si SC Iie innanZItUttO —'_‘-r— yﬁ\ RICHIESTA DI RIMBORSO f YA Gl\c;:rio Rossi N
eneficiario £

(ln eStO Ca SO é II : Seleziona il beneficiario

Slg nor ! ROSSI ma © MARIO ROSSI - RSSXXX80A01H501U (16/07/1970)

poteva a nch,e esse re LUIGI ROSSI - RSSXXX90L161480K (13/05/1990)

un familiare)

% Previmedical’
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— e

i serisci qui di seguito i dati relativi alla fattura/rices t : g o e . .
Inses ISF’ qurdiseg Lfrto ko pelauvilia fovaw e/ e e In caso di richiesto di Indennita Diarla {ricoveri o totale carico del SSN)
ROSS! MARIC ¥ | intendi mettere o rimborso compilare nel sequente modo:

_Iatl.ua Data fattura () o Dora fottura: inserire dota ingresso

o Numero fotture: inserire /o parolo DIARIA

E * Strureura: struturo ospedaliers presso fo quole sié suofto i S i i n Se rl SCO n 0 i d a tl
Numero fattura (7) ricovero

| ooott-207 de”a fattu ra

Partita IVA della struttura ()

00000000001

Notare come la pagina ci avvisa
SRS se dimentichiamo qualcosa di

[ obbligatorio o sbagliamo a

Carnpo obbigatorio compilare qualche dato

INDIETRO AVANTI

Partita iva non valida

r

3

L R

%&onare il tipo di

.
eStaZ|0ne Che it D‘a%{p{-r Qiccgve{o! Acce%‘.enté
o ipologia ricoveri 3 Intervento e diagnostici e
a b mo Soste n uto totale carico prestazioni visite

N SSN) collegate
selezionando un box
tra quelli proposti.

Seleziona la tipologia prestazione

wii A 64 T

Odontoiatria Fisicterapia Lenti Altre
prestazioni
sanitarie

La tua copertura non prevede la garanzia: prestazioni odontoi

Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa
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In quale modalita e statz eseguita la prestazione? . .
- Scelta del regime di

TICKET | PRIVATO - .
e ticket o privato. I

signor Rossi sceglie

Accertamenti disgnostici e visite "ticket"

\\ Seleziona la tipologia di prestazione prevista dal tuo piano sanitario

Qui il signor Rossi

[ Visite ] [Accertamenzc diagnost;coJ
deve_specmcare : .
meglio la prestazione

Inserisci la patologia (*)

[ MioPIA |
Codice della patologiz indicato dal medico

L __J Qui si deve inserire

Compilare SOLO SE nella prescrizione in tuo possesso viene indicato il codice patologia as!

INDIETRO AVANTI

INDIETRO

% Previmedical’
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S
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AssicurazioneSalute

(4 di6)

Seleziona la prestazione

SELEZIONA... ~

Nu

Seleziona...

VISITA ALLERGOLOGICA

VISITA ANDROLOGICA

VISITA ANGIOLOGICA

VISITA CHIRURGIA VASCOLARE

VISITA CHIRURGIA GENERALE

VISITA OCULISTICA (COMPRESO FONDUS OCULI)
VISITA DERMATOLOGICA

VISITA DIETOLOGICA

VISITA EMATOLOGICA

VISITA FISIATRICA

VISITA SPECIALISTICA FISIOTERAPICA - TEN.S.
VISITA GASTROENTEROLOGICA

=
|

S5t MARIO v
mere fettura: 00071-207 v
Aczertamenti disgnoztici e vizite

Ticket

|
Petclogie: MIOFIA v

+il rimborso) (7)

portata la marca da bolio

74

In questa pagina il sistema
Ci propone, in base alle
risposte che abbiamo dato
precedentemente, una
tendina tra cui scegliere la
prestazione corretta.(nel
caso del signor Rossi la
visita oculistica)

INDIETRO AVANTI

inoltre il signor Rossi

dovra indicare I'importo -
}‘el@egattura di cui sta
richiedendo il rimborso. .

Proprietary & Confidential. All rights reserved.

Seleziona 3 prestazione

VISITA OCULISTICA (COMPRESO FONDUS OCULI) ~

Importo unitario, escluso bollo (7)

100

Quantita (numero di prestazioni per cui si richiede il rimborso) (7)

I

Importo del bollo

ndicare 2.00 se nel cocumento di spesa in tuo possesso € riportata la marca da bollc

INDIETRO

&6

AVANTI

Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa
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S

Carica il ticket (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf)

SELEZIONA FILE

- A questo punto Arena
Carica la prescrizione medica (sono accettati formati jpg. jpeg e pdf) (OPZIONALE) . . . .
[ samowme ) chiede al signor Rossi di

caricare il file del ticket
che ha pagato.

Carica il ticket (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf)
v

i [ SELEZIONA FILE ]
Fattura
Numerc fatturs: 00C11-2C77 v E, ai ﬁ 25 0 “, 'l p&‘.-gj\'

Carica la prescrizione medica (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf) (OPZIONALE)
[ SELEZIONA FILE |

Petclogis: MICRIA v
EZS el ol

Aggiungere una nuova prestazione? II Slgnor ROSSI pOtrebbe

7 - avere anche un'altra

Namertemer 000207 prestazione da inserire per
cui Arena glielo chiede.

. . ®
. E— 35 Previmedical
Proprietary & Confidential. All rights reserved. 1
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’; S

Inserisci qui I''BAN relativo al conto corrente dove verra predisposto I'eventuale bonifico. Indica anche l'intestatario del
conto

o iban predefinito ITI000OOODOCCON00CCCNCOCCNDOCCN MARIO ROSSI

pagsmento su altro conto

INDIETRO AVANTI

ROSSI MARIO (RSSXXX80A0TH501U) - 16-luglio-1970
Data fattura: 17-maggio-2017 Numero fattura: 00011-2017 Struttura: OSPEDALE
CIVILE PIVA struttura: 00000000000

- Accertarsi che sia presente
il proprio codice IBAN
nell’area riservata/dati
anagrafici.

Accertamenti diagnostici e visite

Ticket

Visite

Patologia - MIOPIA Codice patologia :

Prestazione: VISITA OCULISTICA (COMPRESO FONDUS OCULI) Importo: 100.00 €
Quantita: 1 Importo bollo:

ticket fattura_visita_oculistica.pdf

documento di prescrizione

THOCKXXXXOOCOOCKXXXXXXX - Intestatario IBAN: MARIO ROSSI

9 \ Informativa ai zenzi dell'art. 13 Decreto Lepiszlativo 38 giugno 2083 n°196 -
- T 5 5 “\
rle IIO 0 dl aver Scrltto tutto T canforate i1 ane A AT Derdts LREtsistii 207 pHlas, n0BY WhL0B AL sighins: dinoninava Cudvesy S A Veotinseritia Soaaa iN
~ qualit3 di titolare, La informa zull'uzo dei Suoci dati perzonali e szui Suoi diritti (art. 7 del Codice).

2) Trattamento dei dati personali per finzlitd azsicurative

.
no, sventualmente anche zenzibi.

o gi} detiene dati perzonsli che La m sl fine di fornire i zervizi azzicurativi da Lei

richiezti o in Suc favere previzti. S ere forniti da Lei o da terzi per sbblizo 43 legge
Co FE RM A 2 ok ko For iy in St o
]

b) Trattamento dei dati perzonali per finalitd premezion

© ricerche di mercsto

@ Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalita assicurative in base alf informativa (7)

# Acconsento al trattamento dei dat personali al fine ¢i essere informato sulle coperture integrative det mio piano sanitario

Vedro la pratica nella pagina principale e
potro tenerla monitorata. i

% Previmedical’
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’; T

S a°
AREA ISCRITTO m i N

— = ~~ Mario Rossi

..

\
RICHIESTA DI H 2N

RICHIESTA DI RIMBORSC RICHIESTA Di RIMBORSC Ridu'ediunrimborsoperuna riChiedere

prestazione ricevuta
PRESTAZION! : VISITA OCULISTICA Abtre prectaciont. PRESTAZIONE : VISITA OCULISTICA u n'a utorlzza2|one |n
IMPORTO: 85.00€ LIQUIDATO : 5250 € IMPORTC : 9400 € LIQUIDATO: 0,00 € H
forma diretta
BENEFICIARIO : Mario Rossi  DATA: giovedi 26 maggio 2016 BENEFICIARIO - Mario Rossi  DATA : mercoledi 20 aprile

2016 RICHIESTA DI tramlte || bOX blu

V/ 5

CODICE: DW72-2016- STATO: conclusa @
00340514 CODICE - DW72-2016- STAT0: respinta ® LRl S .
00332528 FORMA DIRETTA ne”a paglna
Richéedi l'emissione di un'autorizzazione per
eseguirs 'z urestazioni presso LNa StrUTue
DETTAGLIO 3

i principale

RICHIEDI '

DETTAGLIO

0 -

-\ RICHIESTA DI PRESTAZION T
- h ICHIESTA DI PRESTAZIONE ‘ Mario Rossi W

Clicca se ha gia la
. Presenza appuntamento Hal gia preso appuntamento?
notazione o [3]w
meno _:]

Previmedical’
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AUTORIZZAZIONI IN FORMA DIRETTA

R:- W%

AssicurazioneSalute

Inserisci la data dell'appuntamento {*)

Cr— 4
Datl appuntamento \

Ora dell'appuntamento (*)

Presenza appuntamento

——————

[ 1000

INDIETRO AVANTI

Inserisci i dati
dell'appuntamento

Seleziona i I MARIO ROSS! - RSSXXX80A01HS01U (16/07/1970)

© LUIGI ROSSI - RSSXXX90L161480K (13/05/1990)
beneficiario della
prestazione

Beneficario

INDIETRO AVANTI

Presenza appuntamento Trova la struttura presso la quale hai prenotato la prestazione in convenzione

Wm POLICLINICO VATTELAPESCA ] [ \

Seleziona la struttura

O NN
8RB

INDIETRO

Proprietary & Confidential. All rights reserved.

Trova la struttura

% Previmedical’
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Seleziona la tipologia di prestazione che hai prenotato
- ) Wil ai 64 by i . . T
RiOvero Accertament Odontoiatria Fisioterapia Lenti Altre SeIeZIOna Ia tl pOIOg Ia d I

Presenza appuntamento

Datl appuntamento

prestazioni

Ao | ' sanitane prestazione

‘:‘ ]
B a
W -

<

Beneficario

3

Struttura

POLCLINICO VATTELAPESCA

Tipologia
INDIETRO

Seleziona la tipologia x
di prestazione -

<

Seleziona |a tipologia di prestazione previsia dal tuo piano sanitario

{ ACCEramento CIZgnosTico l

IO}

Struttura

v

INDIETRO

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

T N  Inserisci il nome

del medico, in
Caso ne sia in

EET—— ‘
S possesso
% Previmedical

Servizi per la Sanita Integrativa
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Dati appuntamento

Beneficlario

T
[
o «

ACCOMTAMEnT CIAENGSTC ¢ VisTe

Proprietary & Confidential. All rights reserved.
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’; \\ e
Seleziona la tipologia di prestazione

o O e | A }'D“a" w
— ECOGRAFIA RMN ) MOC SCINTIGRAFIA DOPPLER | Seleziona Ia
, Y * tipologia di
RIS IR poLIN

o prestazione

ENDOSCOPIA ‘ ALTRO
INDIETRO
Presenza appuntamento Trova la prestazione che devi effettuare tra le prestazioni disponibili

T

no
055 MARIO v
OUCLINICO VATTELAPESCA v
' o
Tipo esame

RX GINOCCHIO

Dau appunamento

Trova la prEStaZ|One L-m-r...u ’ IROVAPRESTAZIONE |

Struttura

\ POLICLINICO YATTELAPESCA v INDIETRO
p

Trova |a prestazione che devi effettuare tra le prestazioni disponibili

\w | Rx GINOCCHIO |

TROVA PRESTAZIONE J Seleziona |a
.—-_ ;‘ '- ATTELAPESCA Y| Seleziona la prestazione preStaZione emersa
= , dalla ricerca

—— geiet @ wicie.

Accerta :
Tipoe e

Tipologia prestazione

R 110

INDIETRO

w4 Previmedical®

15
a'nd  Servizi per la Sanita Integrativa
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métofolute AUTORIZZAZIONI IN FORMA DIRETTA R:Mﬁ

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecconici) (5 d i 7) AssicurazioneSalute

’; S

Presenza appuntamento :Agg ungere una nuova FNE‘S’(B?ICF{‘j

2 E Aggiungere una
nuova prestazione

ROSSI M ARIO v

Struttura

Dat appuntamento

Presenza appuntamento Inserisci la palolog_ta {*)

| MENISCOPATIA ]

Inserisci [a prestazione prescritta (*)

Datl appuntamento

Beneficano [ RX GINOCCHIO ]

Data prescrizione (*)

3
i
y
I(I I I

Y g Strutura >
Inserisci i P wrmeescs V| | 17/05/20%7 E
ati della

prescrizione T EERERY o

. Medico prescrizione (7)
medica ==

Numero prescrizione (')

| oot22 |

INDIETRO AVANTI

% Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



métofolute AUTORIZZAZIONI IN FORMA DIRETTA R:Mﬁ

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecconici) (6 d i 7) AssicurazioneSalute

S

Presenza appuntamento Carica Il documento di prescrizione (sono accettati formau jpg. peg e pdf)

fﬂ' appuntamento _ I n Se ri re
——— R ACEO RN eventualmente la

se to delig documentozione & necessorio per le richieste d prestaziani quall analisi di Jaborarario. fisioterapia, psicoteropia. ricovera. int documentaZione

medica

Beneficiario

Struttura

Tipo esame

Come vuoi essere avvisato dell'appuntamento?

Presenza appuntamento
Dati appuntamento
31-maggo-217 000
. ROSSIMARIO v
Scelta di
- POLICLINICO VATTELAPESCA v

SMS

Inserisci 'email (")

LMAL@IMHRIZK(L&MAI-_Il J

Eventuali note

0
appuntamento

— INDIETRO AVANTI
Documentazione

% Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



métc]folute AUTORIZZAZIONI IN FORMA DIRETTA R:Mﬁ

( Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici ) (7 d i 7) AssicurazioneSalute

’; S

Conferma i dati inseriti e creazione numero pratica

Presenza appuntamento Si
Dau appuntamento 31-magglo-2017 10:00
Beneficlario ROSSIMARIO (RSSXXXBOAQTHSO1U) - 16-luglio-1970 La tua pratica & stata inserita con successo.
Struttura POLICLINICO VATTELAPESCA VIA ROMA 1ROMA (VE)
1’.}:‘2‘& :::m;ﬂfgzx:vu" Il numero pratica assegnato @ XXX724226822017
AX GINOCCHIO
Medico - Riepilogo
Tipologla prestazione RX
F RX GINOCCHIO appuntamento S
Prescrizione Paid M5 NISCOPATIA Prestazione prescritta : RX GINOCCHIO Data amento 0-2017 10.00
SLriZioMg- maggio-2017 Tipo ricetta - ROSSA Numero prescrizione | 001122 1ARIO (RSSXXXBOAQTHS01U) - 16-luglio-1970
S e o e CLINICO VATTELAPESCA VIA ROMA 1ROMA (RM)
Notifica -emallfn' E Accertamenti diagnostici e visite
Accertamento d
Infornative sl sensi dell'art. 13 Decreto 196 = Hil
In conformita all'art. 13 del Decreto no 1% (di seguito cemominato Cocice), la sottoscritta Societd in qualith l L
di titolare, La informa sull'uso del § e sul Suel girfetd (art, 7 del Codice). ) >
) Trattamento dei dati personali per fFind¥if ative prestazione RX
Nel rispetts dells normative vigente in meteria ai protexione del dati personall, La informiseo che 1a nostra Socleth inteade scquisire o ne RX GINOCCHIO

gla detiene dati personali che La riguarcans, eventialmente anche sensibili (1), al #ine ai fornire i servizl assicurativi ca el
richiesti o in Suo favore previsti. Senzs i Suoi sati alcuni cei quali ci debbomo eszere foeniti da Lei o da terzi per obbligo ei legge
23, non potremo fornirle, In tutto o in parte, L nostri servizl e/o prodoted assicurativi,

) Trettamento cei dati personali per fimalita promozionali e/o ricerche di wercato -

Patologia - MENISCOPATIA Prestazione prescritta  RX GINOCCHIO Data prescrizione 17

017 Tipo ricetta - ROSSA Numero prescrizione - 001122 Medico prescrizione - LUIGI

-

documento di prescrizion

Email a: mail@indirizz

pegnativa_rx_g
i

@ Esprimo Il consenso al trattamento def dati personali comuni e sensibil p In base y]
@ Acconsento al ratiamento des dati personall al fine di essere informato sulle coperture integrative del mio piano sanitario

\ (Caricamento document allegati in corso 2 .
100% Puoi controllare lo stato di avanzamento nella SEZIONE PRATICHE

Proprietary & Confidential. All rights reserved.

% Previmedical’
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V/ 5

mc}tofolute

(Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici )

ATTIVARE LA PROCEDURA DEI 30 KM

I
AREA ISCRITTO
e

..

LE MIE PRATICHE 7

PRESTAZIONI : VISITAOCULISTICA
IMPORTO: 85.00€ LIQUIDATO : 5250 €

BENEFICIARIO - Mario Rossi

CODICE: DW72-2016-
00349514

STATO: conclusa @

DETTAGLIO

Clicca se ha gia la

notazione o
meno

Proprietary & Confidential. All rights reserved.

Altre prectozioni..

DATA : giovedi 26 maggio 2016

T

(1di5)

R:- W%

AssicurazioneSalute

a°

VEDI TUTTE LE PRATICHE

PRESTAZIONE : VISITA OCULISTICA

IMPORTC : 9400 €

BENEFICIARIO - Mario Rossi

CODICE - DW72-2016-
00332528

DETTAGLIO

LIQUIDATO: 0,00 €

DATA: mercoleoi 20 aprile
2018

STATO: respintz @

O Ciao St

-, Mario Rossi

RICHIESTA DI
RIMBORSO

Richiedi un rimborso per una

prestazione ricevuta

RICHIESTA DI

AUTORIZZAZIONE IN
FORMA DIRETTA
Richéedi l'emissione di un'autorizzazione per
eseguirs 'z urestazioni presso LNa StrUTue
Zomvenzionata

RICHIEDI '

h‘ RICHIESTA DI PRESTAZIONE

E possibile
richiedere
un'autorizzazione in

forma diretta
tramite il box blu

nella pagina
principale

0 -

iy
‘ Mario Rossi W

Presenza appuntamento

Hal gia preso appuntamento?

=]

Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa




métofolute ATTIVARE LA PROCEDURA DEI 30 KM R:Mﬁ

( Fondo sanitario lavoratori meralmecccnici) (2 d i 5) AssicurazioneSalute
— -
Indlicare il periodo entro il quale si desidera effettuare la prestazione
No
Data indicativa dell'appuntamento (da) (*)
[ 22/03/2018 ‘E] L
Data indicativa dell'appuntamento (a) (*) I N Se rlSC| Ia
[ 30/03/2018 ‘E]
Ora indicativa dell'appuntamento (*) prEfe renza per
—————— I
000 I'appuntamento

Note (indicare eventuali preferenze di giornate o fasce orarie)

[ l

Scegli se desideri
~estendere la ricerca

0 ppu re Sca rlca re Ia Non e stata trovato nessuna struttura nel raggio of 30km dal tue domicilio.

ich I a ra Z | O n e p e r I a Clicca qui per la dichiarazione da allegare alio domanda di rimborso.
- - Clicca gui per estendere fa ricerca.
domanda di rimborso.

(prestazioni

odontoiatriche)

Prestazione
EJISITA ORALE ‘

e Previmedical®

15
aa/nd  Servizi per la Sanita Integrativa
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métofolute ATTIVARE LA PROCEDURA DEI 30 KM R:Mﬁ

(3 di 5) AssicurazioneSalute

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecconici)

’; -

Seleziona la prestazione presso la struttura desiderata

Prestazione
‘:IISITA ORALE

Seleziona la prestazione erogata dalla struttura

= 1
Mappa Satellite | |janz Sd'::el:tglr:l? - STRUTTURE (49)

unico ¢ ,
A10] Klagenfurt
\ i W PROGETTO DENTALE APOLLONIA SRL
o

\ Misdirifa P A Villaco  yry VIALE TABOGA 305
o

, 33013 GEMONA DEL FRIULI (UD)
Cortina
Ampezzo ;

A

B‘ dw/!
Triglavski s + Prestazioni (3)
narodni park 5,

rani

% Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa

Proprietary & Confidential. All rights reserved.
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métofolute ATTIVARE LA PROCEDURA DEI 30 KM -

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici) ( 4 di 5) AssicurazioneSalute

,—; - _

= RBEM ASSICURAZIONE SALUTE S.p.A.
- Sede Legake e Diresione Genarale:

AssicurazioneSalute diregionecommarciale@romsalule it - nfo@rmealite.it = tbesalulespaipas mmsaluteil - www bmsalute it

Preganziol. 13/03/2018

Dipendente: CODICE FISCALE - NOME E COGNOME
Assistito: CODICE FISCALE - NOME E COGNOME
Domicilio Assistito:  VIA E NUMERO CIVICO

CAP - PROVINCIA -

Garanzia: Cure Dentarie

M Od el IO d eI d Ich Ia raZIOne da a I Ie a re a I Ia In assenza di un Centro Convenzionato situato entro una distanza dal domicilio dell'Assistito inferiore a
30 km, per lo svolgimento delle prestazioni sopra indicate. si autorizza I'Assicurato ad effettuare
le prestazioni presso:

doma nda d I rl m bo rSO . NOME STRUTTURA CONVENZIONATA

COMUME DELLA STRUTTURA

Alle spese sostenute verranno applicate le condizioni previste per le prestarioni effettuate nei
centn convenzionati.

Tale estensione dei livelli di copertura non & applicabile con riferimento ai Centri siti al di fuon dei
confini nazionali.

amministratore Delegata o
Direttare Generale
RBAT Assicurazione Salute Spa

La presente attestazione ha una validita di 30 giorni dalla data di emissione

REM ASSICURAZIONE SALUTE S.p.A. - Socio Unico.
Caphale Soctaie € 100,000,000 i, - GG LAA 8TV /P M DEPI6440063

Impresa bsaritia al numero 100161 del'Abo delie imprese di asscurasons, sulnr

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



metaalute ATTIVARE LA PROCEDURA DEI 30 KM R: %

( Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici) (5 d i 5) AssicurazioneSalute

— - —

Nel caso di pacchetto prevenzione, l'iscritto,
una volta indicate le preferenze, verra
invitato a contattare la Centrale Operativa. METABOLICA

La Centrale Operativa provvedera a indicare f YT ,{

le strutture dove poter effettuare il
paCChetto prevenzione_ ‘ PACCHETTI PREVENZIONE

Gentile Assistito, il sistema non ha individuato un Centro autorizzato all'erogazione del pacchetto di prevenzione nel raggio di
30 Km dal Suo domicilio. Quanto premesso, potra accedere, senza alcuna spesa a Suo carico, al Network di strutture
convenzionate con Métasalute, contattando la Centrale Operativa al NUMERQO VERDE 800 189671

Prestazione

\ METASALUTE: PREVENZIONE DONNA (HPV)

Non é stota trovata nessuna struttura nel raggio di 30km dal tuo domicilio. Clicca qui per estendere fa ricerca.

INDIETRO
Proprietary & Confidential. All rights reserved.

x: Previmedical’
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métofolute CONSULTARE LE PROPRIE PRATICHE R:Mﬁ

(Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici ) AssicurazioneSalute

Vedi tutte le
pratiche

RICHIESTA DI
AUTORIZZAZIONE N
FORMA DIRETTIA

00%aDes
Picrens | BTausne O o WINUIERAsE jer
OEPr © previane perme ane Yethes

DETTAGLIO (e anta

ICHIED

201% ~

\ Le dirette sono

\ in ARANCIONE e A
~ Leindirette in :

BLU

|®

am Servizi per la Sanita Integrativa

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



mc}tofolute CONSULTARE LE PROPRIE PRATICHE =
(Fondo sanitario lavoratori mefalmeccunici) (2 d i 3) ASSiCUfQZi on eS O|Uf e
= e — .

AZIONI precazione

VISITA DCULISTICA VISITA OCULISTICA

o - IMPORTO LIQUIDATO

MPORTO LIGUIGATO 94,00 € 000€
8900¢ 5250¢€

— — BENEFICIARIO SENEFICIARIO RIMBORSO
BENEFICIARIO RI0 AMBORSO ROSSIMARIO ROSSIMARIO
ROSSIMARIO ROSSI MARIO

- CODNCE STATO

CODICE s} DW72-2016-00332528 RESPINTA @
DW72:2016-00349514 CONCLUSA »

MOTIVO RESPINGIMENTO
o~ LINTEGRATZIONE DOCUMENTALE RICHIESTA NOM RISULTA

PERVENUTA ALLA CASSA ENTRO I\ PERIDDD FREVISTO PER

LINOLTRO (ENTRO &0 GICRNI A DECORRERE DALLA DATA DI

SOSPENSIONE DELLA PRATICA ESSENDO SCADUTO TALE H
FERIODOJLSUNISI;RO VIENE RESPINTO. 2 Ved I tutte Ie
.
= pratiche
DETIAGLIO MOOI

pressazone
\ TICKET ACCERTAMENTI DIAGN
MPCSTO LICUIDATO
s550¢ 5550¢
BENERICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
ROSSIMARIO ROSSI MARIO

e AT

DW72-2016-00315478 CONCLUSA »

Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa

Proprietary & Confidential. All rights reserved.




m@tOfCﬂUtO CONSULTARE LE PROPRIE PRATICHE
((Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici ) ( 3 di 3)

R:-WM%

AssicurazioneSalute

5550¢ 5550¢

ROSSI MARIO ROSSI MARIO
DW72-2016-00315478 Conclusa &

N Possono essere aperte cliccando su
DETTAGLIO per vederle meglio ed effettuare
varie operazioni su di esse (ad esempio
allegare della documentazione se ¢ il caso)

Proprietary & Confidential. All rights reserved.

STATI PRATICA

In lavorazione

Autorizzata

In pagamento

Conclusa

Sospesa

Respinta

Conclusa con
prestazioni respinte

®

sd Previmedical

aa/nd  Servizi per la Sanita Integrativa



mc‘ztofolute R:-Ms»

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecconici) AssicurazioneSalute

o - _

L’APP metasalute

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



mc‘atofolute MENU PRINCIPALE R: Mﬁ

( Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici) AssicurazioneSalute

r————"'—'_._— \ e

m&tOfC“UtO I menu principale permette di accedere alle

(Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici ]

funzioni fornite dall’applicativo:
- Visualizzazione e modifica dati anagrafici e di
5

ﬁj RICERCA STRUTTURE contatto

—

~

S LEMIE PRATICHE - Notifiche relative alle proprie pratiche

TRICHIESTA RIMBORST- - Contatti RBM Salute

| - Ricerca strutture convenzionate

- Status e dettagli delle proprie pratiche

- Inserimento domanda di rimborso online

- Inserimento richiesta di autorizzazione a prestazione

presso strutture convenzionate (Pic on line)

PRENOTAZIONI

CONTATTI

sird Previmedical’

o
Yad  servizi per la Sanita Integrativa
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métofolute

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici)

,—; e

E possibile autenticarsi utilizzando le stesse
credenziali gia a disposizione per il portale
WEB di méetasalute.

Attenzione: prima di accedere ricordati di:

- Aver scaricato I'APP corretta;

= Aver completato la registrazione sul sito di
metasalute;

- Essere sicuri di non aver modificato la
password sul sito di metasalute;

- Verificare che la password sul sito

\métasalute non si scaduta.

Proprietary & Confidential. All rights reserved.

LOGIN

R: %

AssicurazioneSalute

Devi utilizzare lo stesso username e password che utilizzi

per accedere al portale web.
T:'§ERNAME

PASSWORD

Resta connesso Privacy

ANNULLA

®

sz Previmedical

aa/nd  Servizi per la Sanita Integrativa



MetQ fOIUtG RICERCA STRUTTURE CONVENZIONATE R: Mﬁ

(Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici) (1 d 12 ) AssicurazioneSalute

o - _

RICERCA STRUTTURE
ROVINGIn La ricerca strutture convenzionate puo

COMUNE/LOCALITA' operare in due modalita:
- con i classici criteri (provincia, CAP, nome
struttura e comune)

NOME STRUTTURA

TIPO STRUTTURA

@ - cercare strutture in un dato range

dentisti ottici diagnostica visitefisio kilometrico a partire dal proprio recapito o
NEL RAGGIO DI dalla posizione attuale

Km Km Km T

25 50 100 1

DALLA POSIZIONE: @ Attuale

& Recapito

CERCA »

o O A

CERCA MEDICI NOTIFICHE

e Previmedical®

15
a'nd  Servizi per la Sanita Integrativa
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MctQ fq|ut0 RICERCA STRUTTURE CONVENZIONATE R: Mﬁ

( Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici) (2. d 1 2) AssicurazioneSalute

r————"'—'_._— \ e

matafauto ELENCO STRUTTURE motafalko ELENCO STRUTTURE #

VEDI LISTA =—— @ VEDI MAPPA ’ VEDILISTA = @ VEDI MAPPA
o

CASA DI CURA VILLA SERENA SPA

Z.
®
by

%
7
%

VIA MAGENTA 45
PIOSSASCO - TO

Via Borgaro

CASALE DOTT.SSA GIOVANNA

VIA VAL DELLA TORRE 19/8 vViaNole

TORINO - TO

CDC CENTRO POLISPECIALISTICO
PRIVATO SRL (CERNAIA)

VIA FABRO 12

TORINO - TO

~
arco della

ellerina ° ‘

oL Y s’ A \

()
@
il
o 4
2 2
RS 0,
S D o s ’a°

)
<

CDC SPA (CERNAIA)

VIA POLLENZO 5/B

TORINO - TO Parco de;.a = TO i 0

Tesorierg = .\

CDC SPA (CERNAIA) (i)

Whe ® %

Museo Egizio

CEM DI MARENGO MICHELE E C. SNC

STRADA GENOVA 56
MONCALIERI - TO

VIA PIEMONTE 32 (=) 2
STRAMBINO - TO Politecnico

CENTRO DI ODONTOIATRIA C.D.O. SNC
DI TOMASI MORGANO DR. ARELIO & C.
VIA OSASCO 42

TORINO - TO

CENTRO FISIOTERAPICO CHIERESE
SAS

VIA PALAZZO DI CITTA' 12

CHIERI - TO

. O e

CERCA STRUTTURE NOTIFICHE CERCA STRUTTURE NOTIFICHE

CENTRO ARTEMISIA SRL

O 0 ©0 o0 o o

©

ES P8

®

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



mc‘ztofolute DETTAGLIO STRUTTURA R: Mﬁ

( Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici)

AssicurazioneSalute
r——__'_—._._— \ e
mexoJoito STRUTTURA
CONTATT! E possibile accedere alle informazioni disponibili
CDC SPA (CERNAIA) .
800055302 per la struttura selezionata.
VIA POLLENZO 5/B
10125 TORINO - TO
l & Q E possibile inoltre aggiungerla tra i contatti,
Aggiungi ai Chiama la Condividi Email Vedi sulla aVVIare una Chlamata dlrettamente da”a app 0
contatti struttura mappa

avviare il navigatore integrato.

IF Prenota PIC

u Feedback Previmedical

Q Portami

m—

€© Vedi con Street View

CERCA STRUTTURE NOTIFICHE

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



méto fOlUtG LISTA PRATICHE R:Mﬁ

((Fondo sanitario lavoratori metalmeccanici ) AssicurazioneSalute
e - _
ot fao LISTA PRATICHE 43
APPLUNTAVENT Lla lista pratiche offre una visione
09APR1I34 @  25APR1212 omnicomprensiva della situazione delle proprie
Sas o NITARIODENTALE  cAspARINI DOTT. MAURIZIO pratiche classificandole in tre categorie:
VIGODARZERE ORIACO DI MIRA - Appuntamenti presso strutture convenzionate,

approvati o meno
- Pratiche indirette aperte, inoltrate alla
=2 27Fe8 compagnia o sospese

Stato: INSERITA

PRATICHE APERTE

- Pratiche concluse

Imp.: 125,00 €

PRATICHE CHIUSE

vl v v

25.03.2018 25.03.2018 25.03.2018

MTS87 MTS87 MTS87

DOCUMENTI NOTIFICHE

Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa

Proprietary & Confidential. All rights reserved.



métofolute DETTAGLIO PRATICHE R: Mﬁ

( Fondo sanitario lavoratori mefalmecccnici) AssicurazioneSalute

— - —

LE MIE PRATICHE

Bt e

DETTAGLIO DOMANDA DI RIMBORSO APPUNTAMENTI DKV29341592013 DETTAGLIO DOMANDA DI RIMBORSO

motaJalte  LE MIE PRATICHE 09 motaJalke  LE MIE PRATICHE by

3-162637

Richiesta: 31/07/13
Richiesto: €150,00
Liquidato: -

Stato: SOSPESA

Struttura: BIOS SPA Richiesta: 31/07/13
Medico: BIANCHI MASSIMO Richiesto: €100,00
Data richiesta: martedi 14 maggio 2013 Liquidato: -
Beneficiario ROSSI MARIA Stato:  INSERITA

A A= (?

Aggiungi ai Aggiungi un Aggiungi al Vedi sulla
contatti avviso calendario mappa

Motivazione
Manca documentazione patologia

Motivazione

DETTAGLIO PRESTAZIONI PER ROSSINI MARIO DETTAGLIO PRESTAZIONI PER ROSSI MARIA

VISITA ODONTOIATRICA ERESTAZION| EREVISTE VISITA ALLERGOLOGIA
Richiesto: € 150,00 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA Richiesto: € 100,00

Liquidato: Liquidato:
Q/aUte  LE MIE PRATICHE
aJaute  LE MIE PRATICHE By
APPUNTAMENTI

DETTAGLIO DOMANDA DI RIMBORSO

GIOVEDI 25 OTT(

DOCUMENTI NOTIFICHE DOCUMENTI
Struttura: VIGNA CLARA SRL

Medico: -

NOTIFICHE ‘

DOCUMENTI ‘

Richiesta: 17/06/13
Richiesto: €88,19

Liquidato: € 48,19 -
Stato: CONCLUSA

Data richiesta: venerdi 19 ottobre 2012
Beneficiario: ROSSI MARIA

/

Documenti
pratica
PRESTAZIONI PREVISTE

Aggiungi ai
contatti

DETTAGLIO PRESTAZIONI PER ROSSI MARIA

CIMED - 11/06/13 . . .
MAMMOGRAFIA+VISITA SENOLOGICA Quota a carico dell'assistito: 35 euro pari al
Richiesto: € 88,19 10% con min 35 euro

Liquidato:€ 48,19

NOTIFICHE

‘ NOTIFICHE ‘

, ‘

DOCUMENTI

Previmedical’

Servizi per la Sanita Integrativa
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mcta fQ|UtG PRESA IN CARICO - PRESTAZIONE DIRETTA R: Mﬁ
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matoJolto TIPOLOGIA PRESTAZIONE 3o Joko DATI IMPEGNATIVA

PRESCRIZIONE

Che tipo di prestazione devi fare

Numero prescrizione 145376

VISITA

Esempio: Visita Oculistica, Ginecologica,
Cardiologica, etc. Non utilizzare la funzione _ )
per visite legate a pre/post ricoveri e/o per Medico Rossi
Grandi Eventi Patologici e/o per prestazioni

adortoitriche T R

DIAGNOSTICA

Esempio: Risonanze magnetiche, TAC,
ecografie, radiografie, esami endoscopici,
mammografie, ecc. Non utilizzare la funzione
per esami del sangue.

PRESTAZIONE ODONTOIATRICA

) ‘
\_/

Data 13/03/2018

miopia

Ablazione del tartaro, visita orale, visita orale e :
ablazione tartaro, ortopantomografia (OPT), |f
TAC arcate dentarie (DENTALSCAN) "

_‘};i.,r | s \- I

Ricovero

Prenotazione Ricoveri e interventi
ambulatoriali

PACCHETTO PREVENZIONE

Pacchetti prevenzione Uomo Over 50,
Cardiovascolare e posturale

Previmedical’
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mteSoute mtoSoute DATI APPUNTAMENTO

SELEZIONA LA DATA E L'ORA STRUTTURA

4 Aprile 2018

MER GIO VEN SAB CDC CENTRO POLISPECIALISTICO PRIVATO SRL (CERNAIA)

CERCA STRUTTURA p

SAPELLI SERGIO

CERCA MEDICO j&

Previmedical’
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\

AssicurazioneSalute

megq[cl\utc RIEPILOGO RICHIESTA
SELEZIONE PRESTAZIONE

0 Verificare tutti i dati prima di effettuare I'invio della
VISITA CARDIOLOGICA

pratica

CDC CENTRO POLISPECIALISTICO PRIVATO SRL (CERNA...
VIA CERNAIA 20

TORINO

VISITA CARDIOLOGICA PEDIATRICA

VISITA CHIRURGIA VASCOLARE Medico SAPELLI SERGIO

- . ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL
Specializzazione

LYW SPN

N° prescrizione 145376

ANl VISITA DERMATOLOGICA

VISITA OCULISTICA

Data 13-03-2018
AA2Y VISITA ORL

Medico Rossi

. . L Diagnosi miopia
Se la prestazione non & presente nell'elenco inserirla manualmente

PROCEDI MANUALMENTE

VISITA OCULISTICA

MESSAGGIO DI CONFERMA

INVIA RICHIESTA

(<

y g H -~ ®
, R Previmedical
Proprietary & Confidential. All rights reserved. : 9%
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matc -f'lgﬁﬂ Aggiunta danni
RICERCA PRESTAZIONE PATOLOGIA, PRESCRIZIONE ¢ DOCUMENT!
Patologia

) v v § Bruxismo
SOPRA

Trascina il dito Prescrizione

per selezionare
pit denti Bite notturno

Documenti da allegare

{ i n
SINISTRA

‘ ®
®
£37 .

Prescrizione ALTRA_DOCUME
Oppure clinica NTAZIONE
' seleziona un
Danni aggiunti -, dente singolo

D
. X IR
Nessun danno aggiunto, seleziona una
prestazione per aggiungere il primo

Previmedical’
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Con la Card RBM Assicurazione Salute 'S

ciascun assicurato metasalute avra diritto, Emﬂ?
presso le strutture del network,
all'applicazione delle tariffe ridotte
riservate agli assicurati RBM Assicurazione

Salute anche per prestazioni che non siano
ricomprese nel Piano Sanitario metasalute.

La CARD e disponibile all'interno dell’area
riservata di metasalute sotto la sezione
“Assicurazione”,

Z//

sz Previmedical’
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Insieme per controllare la qualita delle prestazioni sanitarie

’; S

— -

Il portale HCAdvisor, consente di:

- lasciare il proprio feedback, a seguito di una visita medica in forma diretta, della struttura/medico;

- promuovere lo 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 e necessario accedere all’area riservata www.fondometasalute.it e cliccare sul tasto “Assicurazione”.

' @ |  CIAO ANDREA, BENTORNATO!

e

Cosa potresti fare oggi

NN =2 = @

SCRIVI UNA RECENSIONE VEDI LE TUE RECENSIONI MODIFICA PROFILO
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

@l CERCA: + Ricerca Avanzata
. Inserisci struttura: Provincia:
[ ES: Ospedale Santa Chiara ] { ES: Roma ] m
J

% Previmedical’
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’;

GRAZIE PER P’ATTENZIONE

\ N 4 4
; “j

-

'\

N
A\

) 4
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