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Premessa

Con lintroduzione della nuova procedura VoucherSalute & cambiato
anche l'iter autorizzativo per le pratiche relative alle fisioterapia.

. FIMI-CISL &

100% SINDACATO




Premessa

Con lintroduzione della nuova procedura VoucherSalute & cambiato
anche l'iter autorizzativo per le pratiche relative alle fisioterapia.

Nello specifico occorre richiedere un’autorizzazione per ogni prestazione
indicata nel ciclo di cura presente sulla prescrizione medica.

_ FIM-CISL

100% SINDACATO




Come procedere?

100% SINDACATO

J/




Come procedere?

STEP #1
Richiedere I'emissione di un VoucherSalute per eseguire le prestazioni
presso una struttura convenzionata




Come procedere?

STEP #1
Richiedere I'emissione di un VoucherSalute per eseguire le prestazioni
presso una struttura convenzionata

Al RICHIESTA

YOUCHER

VoucherSalute®

Richiedi I'emissione di un VoucherSalute® per
eseguire le prestazioni presso una struttura

convenzionata con |a guale potrai concordare
direttamente data e ora appuntamento

RICHIEDI

. FIM-CISL

100% SINDACATO




Come procedere?

STEP #2
Selezionare il beneficiario




Come procedere?

STEP #2
Selezionare il beneficiario

Seleziona il beneficiario

O I




Come procedere?

STEP #3
Selezionare la tipologia di prestazione




Come procedere?

STEP #3
Selezionare la tipologia di prestazione

Seleziona la tipologia di prestazione. La richiesta verra valutata in base a quanto previsto dal tuo piano sanitario
——————
i £ R VA 4 20 YO 22 N fE B (" A A B
Tipologia al % Q Qﬁ 6_6 ‘é"
Ricovero/ Accertamenti Esami di QOdontoiatria Fisioterapia Lenti Altre
Intervento e diagnostici e laboratorio prestazioni
prestazioni visite sanitarie
pre/post
HequEn ¢ ISl B 3 Fisioterapia | {_ o N J

100% SINDACATO




Come procedere?

STEP #4
Indicare se la prestazione e collegata ad un infortunio




Come procedere?

STEP #4
Indicare se la prestazione é collegata ad un infortunio*™

Beneficiario La prestazione é collegata ad un infortunio?
— W
Tipologia = NO

Fisioterapia

Infortunio




Come procedere?

STEP #4
Indicare se la prestazione é collegata ad un infortunio*™

Beneficiario La prestazione é collegata ad un infortunio?

<

Tipologia = NO
Fisioterapia

Infortunio

*nel caso in cui la prestazione fosse collegata ad un infortunio
e necessario allegare il referto del pronto soccorso




Come procedere?

STEP #5
Eseguire la ricerca delle strutture sanitarie che erogano la prestazione desiderata




Come procedere?

STEP #5

Eseguire la ricerca delle strutture sanitarie che erogano la prestazione desiderata

Beneficiario

Eseguila ricerca delle strutture sanitarie che erogano la prestazione desiderata. La ricerca espone le strutture che hanno la

maggior probabilita di garantire l'erogazione della prestazione nell'arco di 30 giorni; ulteriori strutture saranno disponibili
tramite il pulsante "vedi altre strutture”

Tipologia

Fisioterapia
rNel raggio di
Infortunio RIEDUCAZIONE MOTC ‘ TERAMO ‘
Struttura ‘ TERAMO ‘ © dalla mia residenza

 dal mio domicilio
@ daun punto sulla mappa

Per poter ricercare [a struttura utilizzando un raggio a
partire do una determinata posizione cancella i dati
inseriti nei campi comune/provincia

‘ TROVA STRUTTURA

100% SINDACATO




Come procedere?

STEP #5

Eseguire la ricerca delle strutture sanitarie che erogano la prestazione desiderata

STRUTTURE

FISIOMEDICAL CACCIONISRL - C.R.
VIA ALFONSO GASPARRINI 24-24/A
64100 TERAMO (TE)

+ Prestazioni (2)

FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA
PONTE SAN GIOVANNI SNC
64100 TERAMO (TE)

= Prestazioni (1)
» [J RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN)

STUDIO DIFISIOTERAPIA DI SANTINO MARCANTONIO
VIA RANEIRO 32-34
64100 TERAMO (TE)

+ Prestazioni (1)

9

[ VEDI ALTRE STRUTTURE

Mappa  Satellite [E5: | =1
Senigallia An%ona e
En Jesi
Arezzo . 2
Citta di : N
3 Gubbio Civitanova
Castello o Maceha
; o o
[E3s| Macerata
i PeruWa
|anciano o Assisi
el . San Bepadetto
Foligno Parco del 0
Nazionale dei
Monti Sibillini Ascoli Piceno..-~
Orvieto SP%Ieto i
y Terg/no
Civita ) b
3 Tegnl Parco
3 Nazionale Pes &
Viterbo Rieti del Gran
b3 o Sasso e... Cchigir™™
o y o
L'Aquila
ar
S scchia ~Parco nau;rale +
avecchi regionale
| 2 - je3s Sirente-Velino —_
Santelll Ti\c/,oli B
IA=rinalla =,
GO~. "gle Dati ma@pa ©20%9 Google  Termini e condizioni duso ~ Segnala un errore nellza mappa

100% SINDACATO




Come procedere?

STEP #6
Inserire la patologia e gli altri dati




Come procedere?

STEP #6
Inserire la patologia e gli altri dati

Beneficiario Inserisci la patologia (7)

Mon sono considerate patologie i sintomi, tra i quali le algie. Es: lombosciatalgia

Tipologia ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

Fisioterapia

TR Inserisci la prestazione prescritta (")

RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN)
Prescrizione

Data prescrizione (")

03/06/2019 =

Tipo ricetta

USROS W RICETTA BIANCA | RICETTA ELETTRONICA w

Medico prescrizione ()

| DOTT SILVETRO DE LAURENTIIS }

Numero prescrizione (7)

[ S13018Y0063485267 }




Come procedere?

STEP #7
Caricare la prescrizione medica e altra eventuale documentazione




Come procedere?

STEP #7
Caricare la prescrizione medica e altra eventuale documentazione

Carica la prescrizione medica (sono accettati formati |pg, jpeg e pdf)

] v
— | +AGGIUNGI FILE ‘
Tipologia

Fisioterapia

prescrizione_medica pdf | %

RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN)
Linserimento della documentazione & necessario per le richieste di prestazioni quali onalisi di loboratorio, Asioterapio, psicoterapia, ricovero, INtervento

Prescrizione ombulatoriale, cure odontaiatriche.

ARTROPROTESI GINQCCHIO DX hd

Carica altra eventuale documentazione (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf) (OPZIONALE)
| +AGGIUNGI FILE

cartella_clinica pdf | %




Come procedere?

STEP #7
Caricare la prescrizione medica e altra eventuale documentazione

Carica la prescrizione medica (sono accettati formati |pg, jpeg e pdf)

] v
— | +AGGIUNGI FILE ‘
Tipologia

Fisioterapia

prescrizione_medica pdf | %

RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN)
Linserimento della documentazione & necessario per le richieste di prestazioni quali onalisi di loboratorio, Asioterapio, psicoterapia, ricovero, INtervento

Prescrizione ambulatoriale, cure odontoigtriche.

ARTROPROTESI GINQCCHIO DX hd

Carica altra eventuale documentazione (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf) (OPZIONALE)

| +AGGIUNGI FILE ‘

Documentazione

cartella clinica.pdf |%) = *nel caso in cui la prestazione fosse collegata
ad un infortunio e necessario allegare il referto
del pronto soccorso




Come procedere?

STEP #7
Caricare la prescrizione medica e altra eventuale documentazione

Carica la prescrizione medica (sono accettati formati |pg, jpeg e pdf)

] v
— | +AGGIUNGI FILE ‘
Tipologia

Fisioterapia

prescrizione_medica pdf | %

RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN)
Linserimento della documentazione & necessario per le richieste di prestazioni quali onalisi di loboratorio, Asioterapio, psicoterapia, ricovero, INtervento

Prescrizione ambulatoriale, cure odontoigtriche.

ARTROPROTESI GINQCCHIO DX hd

Carica altra eventuale documentazione (sono accettati formati jpg, jpeg e pdf) (OPZIONALE)

| +AGGIUNGI FILE ‘

Documentazione

cartella clinica.pdf |%) = *nel caso in cui la prestazione fosse collegata
ad un infortunio e necessario allegare il referto
del pronto soccorso

**nel caso in cui la prestazione fosse collegata
ad una malattia e necessario allegare I'esame
diagnostico

(es. ernia in L2-L3 - RM colonna lombare)




Come procedere?

STEP #8
Scegliere il metodo di notifica

= FIM-CISL
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Come procedere?

STEP #8
Scegliere il metodo di notifica

Beneficiario Al termine della procedura riceverai una email o un sms di conferma dell'avvenuta richiesta VoucherSalute®

Tipologia EMAIL ES1E

Fisicterapia Inserisci il telefono (*)

RIEDUCAZIOME MOTORIA /60 MIN) [

Eventuali note

Prescrizione
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX v

Documentazione

Notifica

100% SINDACATO




Come procedere?

STEP #9
Riepilogo e conferma dati

100% SINDACATO




ome procedere?

STEP #9
Riepilogo e conferma dati

Beneficiario e~
v

Tipologia Fisioterapia
RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN)
sioterapia Infortunio No
RIEDUCAZIONE MOTORIA /60 MIN) Struttura FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA RIEDUCAZIONE MOTORIA /60
MIN)
Prescrizione Patologia : ARTROPROTESI GINOCCHIO DX Prestazione prescritta : RIEDUCAZIONE
ARTROPROTES| GINOCCHIC DX MOTORIA /60 MIN) Data prescrizione : 3-giugno-2019 Tipo ricetta : ROSSA
Documentazione Numero prescrizione : 513018Y0063485267 Medico prescrizione : DOTT. SILVETRO
DE LAURENTIIS
Notifica Documentazione documento di prescrizione prescrizione_medica.pdf

altra documentazione cartella_clinica.pdf

Notifica sms a: [ NG

Conferma

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamentoc UE 2@16/679 (GDPR) -

In conformitd all'art. 13 del Regolamento UE 2816/679 (GDPR), la sottoscritta Societ: in gualitd di Titolare, Le informa sull'uso dei
Suol dati personali e sui Suoi diritti.

a) Trattamento dei dati personali per finalita assicurative

Mel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che 1z nostra Societd intende acquisire o
gi% detiens dati personali che Lz riguardano, anche sensibili {1}, a1 fine di fornire i servizi e/fo prodotti assicurativi da Lel
richiesti o in Suo favore previsti. Senza i Suoi dati - alcuni dei quali ci debbone essere forniti da Lei o da terzi per obblige di
lepge{2), - non potremo fornirle, in tutto o in parte, i nostri servizi efo prodotti assicurativi; pertanto il consenso prestatoc a tale
fine risulta obbligstorio.

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

[0J Acconsento al trattamento dei dati personali al fine di essere informato sulle coperture integrative del mio piano sanitario

(")=campo obbligatorio

100% SINDACATO




Gestione dei VoucherSalute

Entro 7 giorni, salvo incongruenze documentali, verra emesso il VoucherSalute con
la seguente nota*™




Gestione dei VoucherSalute

Entro 7 giorni, salvo incongruenze documentali, verra emesso il VoucherSalute con
la seguente nota*™

PRIMA SEDUTA

mercoledi 03 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE

RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO

NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO

FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
] ]

CODICE STATO

MTS8739232022019 Autorizzata ®

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 24 luglio 2019
DAL 5 luglio 2019 AL 3 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)

entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria

FIM-CISL

100% SINDACATO




Gestione dei VoucherSalute

Entro 7 giorni, salvo incongruenze documentali, verra emesso il VoucherSalute con
la seguente nota*™

PRIMA SEDUTA
e, e, Richiesta VoucherSalute® *AUTORIZZABILE SOLO LA PRESENTE

EATOLOGIA SEDUTA. SOLO DOPO CHE LA STRUTTURA

ARTROPROTESI GINOCCHIO DX g

- SANITARIA AVRA CONFERMATO

;REEDSJ??ZCI’SEE — L’'EROGAZIONE DELLA PRESENTE
PRESTAZIONE SARA POSSIBILE INSERIRE

APPUNTAMENTO LA SUCCESSIVA SEDUTA

NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO

FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO

] |

CODICE STATO

MTS8739232022019 Autorizzata ®

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 24 luglio 2019

DAL 5 luglio 2019 AL 3 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)

. FIM-CISL

100% SINDACATO

entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

Una volta effettuata la prima seduta la struttura sanitaria dovra confermare,
tramite il loro portale, 'erogazione della prestazione. Solo successivamente sara
possibile inserire la successiva seduta che verra gestita in poche ore.

. FIM-CISL

100% SINDACATO




Gestione dei VoucherSalute

Una volta effettuata la prima seduta la struttura sanitaria dovra confermare,
tramite il loro portale, 'erogazione della prestazione. Solo successivamente sara
possibile inserire la successiva seduta che verra gestita in poche ore.

SECONDA SEDUTA

giovedi 11 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| |

CODICE STATO
MTS8739912382019 Autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 31 luglio 2019
DAL 12 luglio 2019 AL 10 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria

FIM-CISL

100% SINDACATO



Gestione dei VoucherSalute

Una volta effettuata la seconda seduta la struttura sanitaria dovra confermare,
tramite il loro portale, 'erogazione della prestazione. Solo successivamente sara
possibile inserire la successiva seduta che verra gestita in poche ore.

. FIM-CISL

100% SINDACATO




Gestione dei VoucherSalute

Una volta effettuata la seconda seduta la struttura sanitaria dovra confermare,
tramite il loro portale, 'erogazione della prestazione. Solo successivamente sara
possibile inserire la successiva seduta che verra gestita in poche ore.

TERZA SEDUTA

venerdi 12 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| |

CODICE STATO
MTS8740002352019 Autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 3 agosto 2019
DAL 15 luglio 2019 AL 13 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria

FIM-CISL

100% SINDACATO



Gestione dei VoucherSalute

QUARTA SEDUTA

lunedi 15 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| |

CODICE STATO
MTS8740078352019 Autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 3 agosto 2019
DAL 15 luglio 2019 AL 13 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

QUINTA SEDUTA

martedi 16 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| ]

CODICE STATO
MTS8740183122019 Autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 5 agosto 2019
DAL 17 luglio 2019 AL 15 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

SESTA SEDUTA

mercoledi 17 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| |

CODICE STATO
MTS8740295632019 Autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 5 agosto 2019
DAL 17 luglio 2019 AL 15 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

SETTIMA SEDUTA

giovedi 18 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| |

CODICE STATO
MTS8740396152019 Autorizzata @

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 6 agosto 2019
DAL 18 luglio 2019 AL 16 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

OTTAVA SEDUTA
venerdi 19 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®
PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX
PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA
APPUNTAMENTO
NON FISSATO
STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA
BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| ]
CODICE STATO
MTS8740496742019 Autorizzata ®
PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 7 agosto 2019
DAL 19 luglio 2019 AL 17 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)

entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

NONA SEDUTA
martedi 23 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®
PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX
PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA
APPUNTAMENTO
NON FISSATO
STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA
BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| ]
CODICE STATO
MTS8740699892019 Autorizzata @
PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 11 agosto 2019
DAL 23 luglio 2019 AL 21 agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)

entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Gestione dei VoucherSalute

DECIMA SEDUTA

mercoledi 24 luglio 2019 Richiesta VoucherSalute®

PATOLOGIA
ARTROPROTESI GINOCCHIO DX

PRESTAZIONE
RIEDUCAZIONE MOTORIA

APPUNTAMENTO
NON FISSATO

STRUTTURA MEDICO
FRALE PROF.SSA EMILIA C/0 CLUB INTERAMNIA

BENEFICIARIO BENEFICIARIO RIMBORSO
| |

CODICE STATO
MTS8740781182019 Autorizzata ®

PERIODO VALIDITA VoucherSalute® RINNOVO DISPONIBILE DAL 12 agosto 2019
DAL 24 luglio 2019 AL 22agosto 2019 NUMERO DI RINNOVI EFFETTUATI 0 (MAX. 2)
entro il quale dovra essere effettuata la prestazione sanitaria




Grazie per I'attenzione

100% SINDACATO

J/




