Manuale Operativo

Utilizzo del Portale HEALTH on LINE
Procedure per gli ASSISTITI
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1. INTRODUZIONE

Il presente Manuale Operativo illustra le funzionalita di Health on Line il Sistema Informativo Web messo a
disposizione da HEALTH ASSISTANCE per agevolare gli Assistiti e utilizzare al meglio la propria Area Riservata.

Tempi, modalita di presentazione delle richieste, documentazione necessaria, operativita delle garanzie sono
disciplinati dal Sussidio di riferimento e/o dalla Guida Operativa che costituiscono gli unici documenti formali di
riferimento per ogni Assistito.

1.1 FUNZIONALITA’ PRESENTI NELL'HEALTH ON LINE

Health on Line consente agli Assistiti che ne hanno accesso di:

‘/Presentare una nuova richiesta di indennizzo/rimborso per spese sostenute in forma Indiretta
(a rimborso) con possibilita di caricamento immediato della relativa documentazione

v Inviare documentazione integrativa su una pratica giaaperta e sospesa

v Presentare una richiesta di Presa in Carico PIC per prestazioni in forma diretta da effettuare presso le
Strutture Sanitarie del Network HEALTH ASSISTANCE e caricare la relativa e necessaria documentazione

v Presentare una richiesta di Presa in Carico PIC per prestazioni di Check up laddove previste dal Sussidio
v Visualizzare lo stato delle proprie richieste
v Modificare Password e Dati anagrafici

‘/Visualizzare e scaricare il Prospetto liquidativo relativo ad un'unica Richiesta o il “Riepilogo generale”
per tutte le richieste presentate

v Ricercare una Struttura Sanitaria del Network convenzionato dove effettuare la prestazione richiesta

v Prenotare una prestazione sanitaria presso una Struttura del Network convenzionato (per questa utilita
e possibile consultare I'apposita Guida presente nella sezione “PRENOTA”)

4 Inviare richieste di Informazioni generali, segnalazioni su pratiche o sul servizio reso dalla Centrale Salute;

\/Altro di seguito illustrato

Il sistema messo a disposizione potra essere soggetto a modifiche e/o implementazione di ulteriori “Utilita” in tal
caso, si provvedera a darne comunicazione tramite lo stesso Portale e mediante aggiornamento del presente
Manuale Operativo.

ATTENZIONE: Per eventuali problematiche di malfunzionamenti tecnici (es. registrazione account, rilascio
della id e password, login etc.) gli Assistiti potranno contattare |’Assistenza messa a disposizione da HEALTH
ASSISTANCE, inoltrando una segnalazione a mezzo e-mail al’HELP DESK: helpdesk@healthassistance.it

| Tecnici verificheranno le eventuali problematiche ed invieranno una mail di conferma sull’ avvenuta risoluzione
del problema.

ATTENZIONE: il canale helpdesk@healthassistance.it & predisposto solo per I’Assistenza tecnica, si pregano gli
Assistiti di non utilizzare tale casella per altre finalita non pertinenti con la funzione tecnica suindicata.

L’utilizzo non pertinente della casella comporterd la mancata evasione delle richieste cosi inoltrate.
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2. VERIFICA STATO DELLE PRATICHE

Effettuato I'accesso, la prima schermata evidenziera tutte le pratiche gestite per l'intero nucleo familiare.
Il colore delle icone poste affianco ad ogni richiesta, consentira di visualizzarne rapidamente lo stato.

Manuale Utente FAQ Benvenuto

()

RICHIESTE

= B © =

IMF

OCUMENTI TRUTTURE PRENOTA TAZION HealtH

Stato Pratiche Presa in carico Nuova richiesta Rimborso Richiesta Check-up Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Stato Pratiche

Anno Accadimento Evento Stato Pratica Componenti Nucleo Famigliare
TUTTI v TUTTI iv ‘ Ricerca Annulla
Assistito / Stato Pratica Data Attivita Consentite
Familiare  Anno Pratica  Numero Pratica v Data Importo Importo Pagato - ¥ Documenti (7]
2019 060581 . 16/07/2019 04/07/2019 70,00 € 0,00€ & @
2019 057941 ‘ 2210312019 2210312019 50,00 € 0,00€ & @
2019 051917 0 200712018 07/06/2019 0,00 € 0,006 &, @
2019 027580 . 28/0212018 28/0212018 100€ 0,00€ &, @
2018 204121 . 05/07/2018 11/07/2018 46,15€ 46,15€ & @

Cliccando sul tasto info della colonna “Stato pratica” & possibile consultare la legenda corrispondente:

Stato Pratica u

Legenda Stati Pratica ®
Descrizione Descrizione Breve
Sl applica a: Presa In Carico (PIC) + Check Up + Richiesta di Rimborso (RdR); la richiesta & stata verificata presso il nostro ufficio liguidazione che non ha ANNULLATA DA
accordato il rimborse. STRUTTURA
. Si applica a: Presa In Carico (PIC) e Check UP; rilasciata Autorizzazione alla Struttura Sanitaria per la prestazione richiesta. AUTORIZZATA
Sl applica a: Presa In Carico (PIC) + Check Up + Richiesta di Rimborso (RdR); la richlesta & stata verificata presso Il nostro ufficio liquidazione che non ha CHIUSURA TECNICA

accordato il rimborso.

Si applica a: Presa In Carico (PIC) + Richiesta di Rimborso (RdR) + Check Up; la richiesta & stata acquisita ed & in attesa di lavorazione. IN LAVORAZIONE
b4
Si applica a: Richiesta di Rimborso (RdR); la richiesta & stata verificata presso Il nostro ufficio liquidazicne ed & in pagamento. IN PAGAMENTO
Si applica a: Richlesta di Rimborso (RdR); effettuato accredito sulle coordinate bancarie indicate. PAGATA
Sl applica a: Presa In Carico (PIC) + Check Up + Richiesta di Rimborso (RdR); la richiesta & stata verificata presso il nostro ufficio liguidazione che non ha RESPINTA

accordato il rimborso.

Sl applica a: Richiesta di Rimborso (RdR) + Presa In Carico (PIC) ; Il nostro ufficio liquidazione & in attesa di ricevere documentazione integrativa necessaria al SOSPESO
rimborso.

OS89 09
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Cliccando sullicona colorata e possibile visualizzare il dettaglio - fattura per fattura - di quanto richiesto e
di quanto liquidato al netto di spese rimaste a carico:

S Stato Pratiche - Healt Claim v X

&« c @ @ @& hitpsy/healih coopsalute.com/?page 1Wo% | e % | Q cerca N m & =

£ piovisitati € Come iniziare @ Areariservata MBA | Gestione Strutture 8 Gestione Reclami & Documenti area riserv... i ticket - Mantis ‘g Login Page #5# Health Point  J MANTIS ACEA2 & Genesys Administrator.. ™ gmail 2 Prenota

2016 065504 ! 28/06/2016 25/07/2016 4500€ 4500 € — a H
£o Q
2016 010385 . 26/02/2016 18/04/2016 101060 € 808,48 € pa— ‘—H
g Q
2015 094402 r Y 071272015 0712/2015 380,00 € 304,00 € .‘&
Stato Pratica: 2015/021184 x &
2015 002604

FT N. 626 [‘-‘_&

2015 086631 @
Sono stati presentati documenti per:
e fasnes LENTI E/O OCCHIALI L‘QH
2015 077088 Numero Fattura Data Fattura Tipo Documento Importo Richir Importo Liquid.
Q
626 18/11/2014 FATTURA 213,90 € 171,12 €
2015 021184 /1y A_W]
Q
213,90 € 171,12 ¢
Ok B

© Health Assistance Societd Cooperativa

2.1 REPORT STATO PRATICHE

Il “Report Stato Pratiche” contiene il dettaglio relativo alla definizione della singola richiesta. Il Report verra
generato cliccando sulla stampante che si trova in corrispondenza della richiesta desiderata.

. -
mba Manuale Utente Benvenuto Log off I
Hoaltht

()

RICHIESTE OCUMENTI TRUTTURE

Stato Pratiche Presa in carico Nuova richiesta Rimborso Richiesta Check-up Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Stato Pratiche

Anno Accadimento Evento Stato Pratica Componenti Nucleo Famigliare
TUTTI v TUTTI v Ricerca Annulla
Assistito / Stato Pratica Data & Attivita Consentite
Familiare Anno Pratica  Numero Pratica o Data P Importo Importo Pagato L Documenti u
2019 060561 . 16/07/2019 04/07/2019 70,00 € 0,00€ - /—"]
e Q
2019 057041 . 22/03/2019 22/03/2019 50,00 € 0,00 € = q
&) Q
2019 051017 0 2010712018 07/06/2019 000€ 0,00 € amt q
£ Q@
2019 027580 . 28/02/2018 28/02/2018 100€ 0,00 € e
L) @
2018 204121 ‘ 05/07/2018 11/07/2018 46,15€ 46,15 € s
&, @
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Anno :

Assistito :

2014

Piano Sanitario:

HealtH®™ Assis

TANCE | (GSI8IgSALUTE

(-

Report Stato Pratiche

Pratica:

Asziztio

018905

! 2014
N*Fattura  Data Fattura
] 24112014
eF13 25102014
2736 25102014

2.2 ARCHIVIO DOCUMENTI

N* Pra Stao Prasca Dats
Riferimento Accadimento

N 29112014
PAGAMENT

L]

N 29112014
PAGAMENT

o

N 291112014
PAGAMENT

<

Data Cauzale Imp. Richiezto imp. non iwp. Franchigla imp. Liquidato  Data Bonifico
Presentazicne Rimborzablie

180022015 ACQ.MEDICIN.NON 33,06 ] 172 73
MUTUABILI

18022015 ACQ.MEDICIN.NON 2478 ] 742 17,32
MUTUAEILI

18022015 ACQ.MEDICIN.NON 29,5 ] 857 12,33
MUTUAEILI

9237 0 21,72 64,65

by

Sempre dalla schermata principale “Stato delle pratiche” & possibile visualizzare e scaricare la documentazione
allegata e relativa alla singola pratica e visualizzare le comunicazioni ricevute dalla Centrale Salute.

Documenti

[}

s @
»

¢

2.3 ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE ALLE PRATICHE

Anno
Pratica

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

Numero
Pratica

009460

009413

009412

009312

005281

005280

003779

Stato Pratica

7

®

90900 C 09

Data
Accadimento

23/09/2014

18/09/2014

1810972014

18/09/2014

30/07/2014

300072014

18/03/2014

Data
Presentazione

23/09/2014

2210972014

22/09/2014

2210972014

30/07/2014

30/07i2014

24/06/2014
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Il “Numero di Pratica” identifica la singola richiesta
presentata dall’Assistito e consente ditracciare la pratica nel
corsoditutto il processo di gestione, sino alla sua definizione
e/o eventuale rimborso.

La“Datadi Accadimento” indica la datadell’evento,cioé la
data di effettuazione della prestazione (es. se si tratta di
ricovero con/senza intervento é la data d’ ingresso in
ricovero, se si tratta di intervento ambulatoriale o di
prestazione extra ricovero e la data di effettuazione
della/delle prestazione/i).

La “Data di Presentazione” ¢ la data di inoltro della richiesta
di rimborso o della richiesta di Presa in Carico PIC in forma
diretta.
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3. REGOLARIZZAZIONE DELLE RICHIESTE DI RIMBORSO

Qualora la Pratica risulti in stato “SOSPESO” perché la documentazione presentata non e sufficiente a procedere
con la valutazione e definizione della richiesta, & possibile procedere entro 60gg dalla data della sospensione
tramite la sezione “Regolarizza Richieste” selezionando la pratica da integrare.

Manuale Utente Benvenuto

= B

RICHIESTE DOCUMENTI STRUTTURE PRENOTA

Stato Pratiche  Presaincarico  Nuova richiesta Rimborso  Richiesta Check-up Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Ricerca Pratiche da regolarizzare -]

Mediante questa pagina & possibile trasmettere della documentazione eletironica necessaria alla liquidazione delle richieste di rimborso e le prese in

Assisito 097932 |. |
Cerca Pratica
Anno Numero Data Data Importo Importo
Pratica  Pratica Stato Pratica i P i i Importo Pagato Rimboso
2019 069522 o 01/08/2019 07/08/2019 10,00 0,00 0,00 *

Ricerca Pratiche da regolarizzare

Mediante questa pagina & possibile trasmettere della documentazione elettronica necessaria alla liquidazione delle richieste di rimbo

Assistito 002326 - Numero Adesione: 51873 - (20/10/2010 —> 19/10/2011) |Z|

Anno  Numero Data Data Importo Importo Importo Franchiga
Pratica Pratica Stato Pratica Accadimento  Presentazione Richiesto Pagato Rimboso Pagata
2014 009460 0 231092014 23092014 200,00 0,00 0,00 0 Seleziona Pratica
2014 | 009413 18/09/2014 22i09/2014 156,00 0,00 0,00 0 Seleziona Pratica
2014 009312 18/09/2014 22092014 0,00 0,00 0,00 0 Seleziona Pratica

Dopo aver individuato la pratica, € necessario caricare la documentazione mancante (ad esempio
referto/diagnosi/prescrizione medica/cartella clinica, altro richiesto dalla Centrale Salute).

Il tasto “Aggiungi documenti” consente di individuare il file da caricare (preferibilmente in formato .pdf).
Al termine della scelta del file, terminare I’operazione selezionando “Avvia il caricamento di tutti i files”.

Terminata I'operazione di caricamento del documento, ricordarsi sempre di selezionare il tasto“SALVA PRATICA”.
In questo modo il file verra inviato al sistema di gestione ai fini della lavorazione.

MANUALE OPERATIVO “HEALTH on LINE” Rev 4 del 25/09/2019 -7-
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BBl 5 Richiesta Rimborso Inserimen: X S

« e o @ & httpsy/nealth coopsalute.com, B ux -9 Q LD e =

£3 piuvisitati - @) Come iniziare € Area riservata MBA | Gestione Stumure  # Gestione Reclami  we Documenti area riserv... i icket - Mantis 4 Login Page  #59 Health Point 3 MANTIS ACEA 2 & Genesys Adminisrator... 1 gmail % Prenota

] =
RICHESTE JOCUMENT STRUTTURE HOTA HealtH

Stato Pratiche Presa in carico Nuova richiesta Rimborso Richiesta Check-up Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Attenzione! Da questa pagina ¢; possibile allegare dei file alla pratica

Dopo il salvataggio della prafica i fles caricatl potrebbero non essere disponibill aa visualizza

Documenti Allegati

E* possibile caricare immagin,, PDF, documenti Word/Excel o Archivi ZIP/RAR
Altenzione, sa la connessione ad intermel di cui si dispone & lenta | ile allagali sono di grandi dimension, il caricaments potrebbe non andare a buon fine

o

Pratica
Dati Pratica 2019 069522
SALVA PRATICA
ATTENZIONE:

= La documentazione da inoltrare dovra essere riferita alla pratica SOSPESA,;
= | tempi previsti e concordati per la definizione delle richieste di rimborso decorreranno dalla data di
regolarizzazione della stessa, mediante invio della documentazione completa;

= Al fine di una corretta definizione, se si utilizza il canale web, I’Assistito non dovra utilizzare
contemporaneamente altri canali (fax/posta) per I'inoltro della medesima documentazione (viceversa i

tempi potrebbero essere piu lunghi).

4. PRESENTAZIONE DI UNA NUOVA RICHIESTA DI RIMBORSO (FORMA INDIRETTA)

La procedura di caricamento delle richieste di rimborso (forma indiretta c.d. “a rimborso”) e della relativa
documentazione é semplice e guidata e fortemente consigliata poiché consente la riduzione dei tempi di
definizione delle richieste stesse rispetto all’'invio successivo della documentazione a mezzo posta o via fax.

Dal Menu principale dell’Area riservata selezionare “Nuova Richiesta Rimborso”. L’autorizzazione al trattamento
dei dati & condizione fondamentale per poter continuare nel caricamento.

Informazioni per la corretta compilazione del presente Modulo

 Campi

MANUALE OPERATIVO “HEALTH on LINE” Rev 4 del 25/09/2019
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COOPSIARAIS

Si dovra sempre identificare il soggetto per il
quale si richiede il rimborso (cioé colui che ha
beneficiato della prestazione sanitaria o per il
quale si chiede indennizzo - Titolare della
copertura o Suo familiare).

Se si seleziona “familiare” una tabella
evidenziera i soggetti titolati tra i quali scegliere
quello corretto.

La richiesta dovra essere sempre e solo riferita
ad un unico soggetto del nucleo familiare
(quindi la successiva documentazione da
inoltrare non dovra contenere fatture/altro
riferite a soggetti differenti).

Nel caso di prestazione di ricovero, dovra indicarsi sempre il periodo (da data ingresso a data dimissioni) ed il
medico 1° operatore; nel caso di Day Hospital con o senza intervento o nel caso di intervento ambulatoriale dovra
indicarsi il periodo (da data ingresso a data dimissioni coincideranno) ed il medico 1° operatore

INTESTATARIO CIC

IBAN

Assistito selezionato

Ricovero

Tipo

Periodo di Ricovero

[Haria sostitutiva da
MiCOVErD - SPEse a canco
SSN

Patologla / Diagnosi

Causale

@ Malatia () Infortunio

04/09/2018

Per questa ipologia ol causale non & necessano Inserire documend B

RICOVERC CON INTERVENTO &

Elenco delle ricevute di spesa per cui viene chiesto il imborso

informazioni fattura

mpaorto & voce

0}

Salva

05/00/2019

scall,

FATTURA

___——Presente definizione dell'infortunio
@

In caso di prestazioni “extra-ricovero” (es. accertamenti diagnostici, analisi di laboratorio, fisioterapia, medicinali
altro che non sia avvenuto in forma di ricovero diurno/notturno/ambulatoriale), sara necessario indicare la data
di effettuazione della prestazione.

Nel caso di effettuazione di piti prestazioni afferenti medesima patologia/quesito diagnostico, si dovra indicare la
data della prima prestazione effettuata (o anche la data piu vecchia di una delle fatture presentate a rimborso).

MANUALE OPERATIVO “HEALTH on LINE” Rev 4 del 25/09/2019
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Si procedera quindi al caricamento dei dati relativi alle fatture di spesa.
Causale ALTA DIAGNOSTICA (PRESTAZIONI IN ELENCO)

Elenco delle ricevute di spesa per cui viene chiesto il rimborso

Informazioni fattura 1 FATTURA 11/02/2015 100,00 € HIALTA DIAGNOSTICA (PRESTAZIONI IN ELENCO)

Una volta caricati tutti i dati sara necessario procedere con il caricamento della documentazione medica e di
spesa. La procedura indica i documenti da presentare secondo le diverse tipologie di evento (ricovero, Intervento
ambulatoriale, prestazione extraricovero ecc.). | documenti da presentare obbligatoriatamente - per la corretta
istruttoria della richiesta - saranno contrassegnati da asterisco*

1 contr da i e le i indicate, sono ritenuti i i il ile alla di autorizzabilitd. L'assenza anche di uno di essi potrebbe comportare la reiezione della richiesta Ia quale dovra essere
ripresentata in modo completo nei tempi indicati nella guida operativa.

E'possibile caricare immagini, PDF, document Word/Excel o Archivi ZIPIRAR.
Aftenzione, se |a connessione ad intemet di cui si dispone & lenta e file allegati sono di grandi dimensioni, il caricamento polrebbe non andare a buon fine

D i Allegati: ibil il cari di pia i cli ogni volta il sfoglia

Fatture di spesa/ Ticket / Scontrino Farmacia (*)

Fatiure di spesaTicket (in caso di rimborso spese) o sconlrino parlante emesso dalla farmacia

Prescrizione visite e accertamenti recenti (*) +sfogiia_ | & Awvia il caricamento di tutti files

Prescrizione di futte le visite & accertamenti eseguiti di recente e relativi referti

Prescrizione medica del ricovero (*) +sfoglia | @Avvia il caricamento di tutti files

Copia COMPLETA conforme all'originale della cartella clinica (%)

Modulo di accesso al Network Indiretto +sfogiia... | @~Avvia il caricamento di tutli files

Nel caso di Indiretta in Network il Modulo dovra essere presentato alla Struttura Sanitaria prima di fruire
della prestazione & dowra essere presentato alla Centrale con il Timbro della stessa struttura

Prescrizioni, accertamenti passati +sfogiia_. | & Avvia il caricamento di tutfi files

Ogni altra prescrizione, referto di visite o accertamenti eseguitiin passato: per la patologia oggetto della
richiesta o per patologie e aventi una diretta
con quella oggetta della richiesta (se patologia gia accertata)

Domunentazione aggiuntiva ==Sfoglia. | & Avvia il caricamento di tutfi files

La procedura di caricamento consente di individuare il file da caricare secondo i formati consentiti:

‘/Documento di Adobe Acrobat o Adobe Reader;
‘/.jpg/jpeg/giff (Immagine singola);

‘/.tif (Immagine multipagina).

MANUALE OPERATIVO “HEALTH on LINE” Rev 4 del 25/09/2019 -10 -
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Si consiglia di caricare i documenti in formato .pdf La dimensione massima del file che si intende allegare non
deve superare i 20 MB.

Una volta caricata tutta la documentazione, la richiesta verra inoltrata tramite selezione del tasto “INVIA
RICHIESTA”. Si precisa che - in assenza della documentazione obbligatoria — non sara possibile portare a termine il
processo di apertura della pratica.

La pratica verra definita nei tempi previsti dal proprio Piano Sanitario, decorrenti dalla data ricezione della
DOCUMENTAZIONE COMPLETA ricevuta.

A caricamento completato apparira una schermata con i dati di riepilogo:

& Awvia il caricamento di tutti files

anitaria prima di fruire
isa struttura

& Pratica aperta correttamente x
Jatologia oggetto della
na connessione diretta Richiesta di rimborso ANNO: 2019 NUMERO: 075236 inviata con
successo. Numero Allegati: 7

E Ok

Si consiglia di annotare il numero e I’anno della pratica per futuri riferimenti

ATTENZIONE: E’ assolutamente necessario un utilizzo corretto delle funzionalita.

L’Assistito dovra aver cura di inserire un’unica richiesta di rimborso per Assistito (Titolare o familiare) e per
evento (ricovero o per ciclo di cura attinente a medesima patologia): si prega quindi, di NON caricare
documentazione su un’unica richiesta relativa:

e a pil persone e/o
e a pil eventi di ricovero e/o

e relativa ad accertamenti/cicli di cure riconducibili a piti patologie.

In fase di definizione delle richieste, un utilizzo non corretto (vedi esempi sopra descritti) porterebbe
tecnicamente all’apertura di piu pratiche di rimborso con conseguente allungamento dei tempi di definizione e

difficolta successiva da parte dell’Assistito di “rintracciabilita” su “Stato della pratica” e di riconciliazione con i
rimborsi/pagamenti.

La Centrale Salute, per motivi legati a “tecnica liquidativa”, puo decidere di aprire nuove pratiche (in presenza ad

MANUALE OPERATIVO “HEALTH on LINE” Rev 4 del 25/09/2019 -1-
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esempio di piu Sussidi integrativi). L'Assistito potra sempre verificare a quale pratica si riferisca il rimborso
ottenuto, mediante il Report Pratiche che conterra il dettaglio delle fatture da lui presentate.

Siprega di verificare SEMPRE sul Piano Sanitario prescelto o sulla Guida Operativa, quale sia la documentazione
necessaria ai fini della definizione della pratica onde evitare che la stessa sia sottoposta a
REIEZIONE/SOSPENSIONE con richiesta di ulteriore documentazione e slittamento dei tempi di liquidazione.

Nel caso di caricamento on line della documentazione si prega di non reiterare la richiesta (aprendo ulteriori
pratiche per la medesima richiesta di rimborso) e di non inviare la stessa via posta/fax cosa che potrebbe
rallentare I'iter di definizione delle richieste stesse.

Inviata correttamente la richiesta, il sistema consente la stampa del “RIEPILOGO RICHIESTA SPESE MEDICHE”

Richiesta di rimborso

INVIA RICHIESTA || RIEPILOGO RICHIESTA DI RII\ﬂ?ORSO H ANNULLA RICHIESTA H NUQVA RICHIESTA

Documenti Allegati

[
2]

S e T
art caricamento files

x
6 =l Data invio:  08-08-2019
HealtH

AT S R

Modulo Richiesta Rimborso Spese Mediche

Cognome MARIO Nome ROSSI

N° Richiesta 2019 / 069708 Importo Totale 10.00 €

Riepoilogo Ricevute

Numero Fattura Data Fattura Importo

1 07-08-2019 10.00 €

MANUALE OPERATIVO “HEALTH on LINE” Rev 4 del 25/09/2019 -12 -



HealtH®& EePIESALUTE

ATTENZIONE:

Nel caso in cui non si disponga di mezzi idonei al caricamento della documentazione on line, e dovra provvedersi
comunque all’'invio cartaceo dei documenti a mezzo fax/posta, la stampa del Modulo di richiesta servira da
accompagnatoria alla documentazione da inoltrare in copia alla Centrale Salute.

Nel caso si voglia procedere ad inoltro “successivo” della documentazione rispetto al caricamento on line della
richiesta, la pratica apparira in stato “sospeso per mancanza documentazione” e sara possibile concludere il
caricamento entro le 72h dalla data fissata per |la prestazione, utilizzando la funzione di “Regolarizza Documenti”

Stato Pratica Componenti Nucleo Famigliare
TUTTI v TUTTI [¥]  Ricerca | Annulia
Stato Pratica (7] Data Accadimento Data Presentazione Importo Richiesto Importo Pagato g1 Documenti Attivita Consentite (7]
00/0412015 30/03/2015 €3 #
o © x |

18/03/2015 250312015 123,44 0,00 L Eeqpiarza Do
o ¢

25032015 20/0312015 L
ENE) ¢

08/0372015 200372015 44,44 0,00 !

© ¢
05/032015 06/03/2015 55,55 0,00

M1MIR AUNAINIA 1111 nnn

Nel caso di Richieste gia analizzate dalla Centrale Salute ed in stato “sospeso per richiesta di ulteriore
documentazione” sara necessario utilizzare la funzione “Regolarizza Richieste” .

SI PREGA DI VERIFICARE SEMPRE LA CORRETTEZZA/PRESENZA DEI DATI CONTABILI (CODICE IBAN) PER IL
SUCCESSIVO RIMBORSO, NELL’AREA “IMPOSTAZIONI — VARIAZIONI ANAGRAFICHE.

5. PRESE IN CARICO DI PRESTAZIONI PRESSO NETWORK CONVENZIONATO (FORMA DIRETTA)

Prima di inoltrare una richiesta di presa in carico, I'Assistito dovra:

= Individuare la Struttura sanitaria tra quelle aderenti al Network e aver gia prenotato autonomamente la
prestazione sanitaria (data e ora);

= Verificare tramite il Numero Verde della Centrale Salute, direttamente con la Struttura o con il 1°
Operatore (medico che operera), che anche I'Equipe medico-chirurgica abbia aderito al
Convenzionamento al Network (nel caso di interventi chirurgici/ricoveri diurni/notturni);

= Verificare sul Sussidio o tramite la Centrale Operativa che la prestazione sia in garanzia e non sussistano
motivi di Esclusione;
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= Verificare con il proprio medico che le prestazioni da effettuare siano congruenti con la diagnosi di
patologia/quesito diagnostico denunciato.

= Dopo aver effettuato le verifiche di cui sopra, sara possibile procedere con la Richiesta di Presa in Carico
PIC on line nei tempi indicati nel Sussidio di Riferimento ovvero nella Guida Operativa.

= La Centrale Operativa, esperite le verifiche del caso in ordine all’autorizzabilita delle prestazioni richieste,
dara corso all’autorizzazione di norma entro 48h lavorative dalla data della prestazione, dandone
comunicazione alla Struttura Sanitaria ed all’Assistito anche tramite la propria Area Riservata.

Prima di procedere, I'Assistito dovra Autorizzare al trattamento dei Dati.

Informazioni per la corretta compilazione del presente Modulo

Dichiara dh essere consapevole che le prastaziont richieste saranna pagate in forma diretta nei imiti della propnia Copertura Sanitana; qualsiasi prestazions non espressamenta indicata nella nichiesta on lina e oggetto di

esprassa e successiva autorizzazione da parte della Centrale Sahite imara a Sua canco

i impegna a conispon arrd a Suo canco

. ito (o Fazien [ on il s ssistance aga ' s ata la co
dall medica ¢ di s it muate prestazioni nen rientranti nella estazioni non i con fa p
sul presente modulo . In tali casi, Health Assistance o | Ente Pagatore di rferimenta imisranno comunicazione ailAssistito, il quale sard tenuto al saldo di ogni fattura emessa dalla Strutura che ha erogato le presentazion

Dichiara dh essere causapevole che | aulorizazione costituisce nulla asta all aftivazione del sendzio in forma direlta. in nessun caso I'Autonizzaziane dowd considerarsi quale impegna e garanzia alla successwa liquidaziane che
awerid solo a s lle uheriori valutazioni documentali e quindi, solo successivamente alla ricezione della documentazione completa inata a Health Assistance da parte della Struttura Sanitaria

Acoelio
Hon Accefi

INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL'INTERESSATO

ex art. 13 Regolamento UE 2016/679)

1l Taolare
dei Suoi dali personal ¢ che polri co

anarale di Mutuo So Assistance (di segua anche "MUTUA BASIS ASSISTANCE'), responsabile nei Suci confronti dal legitime e correlto uso
a3 mformazione o richiesta ai sequenti recapil

In relazione al trattamento del miel dati personal, relativaments alla seguents finalith:

Prestazione di sussig| il
[ sceny the in aszenz o le consaguenzs sono le seguent:
fore ezt
Accelio

Quindi, sara necessario effettuare la scelta del “Sussidio” tra quelli che il sistema proporra.

Successivamente si dovranno compilare tutti i campi contenuti nella seguente maschera:

Stato Pratiche  Presa in Carico  Muova richiesta Rimborso  Richiesta Check-up  Regolarizza Richieste  Richiesta Assistenza/Reclami

Inserimento Presa in carico

Assistito selezionato

Paloiogia/Diagrosi
/ Presente definizione dell'infortunio
Ricovero @HNo () §i
Tpo @Maiatia (O infortunio @
Tipo o Prestazione | — Selezonare Presiazione S

Data prevista  30/08/2019
prestazione

Hominativo Medico
Medico Convenzionato @ No () Si
Regione Selezionare Regione ~

Provincia  — Selezionare una provincia — ~
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E’ importante identificare sempre il soggetto per il quale si richiede la Presa in Carico PIC (cioé colui che deve
fruire della prestazione sanitaria e al quale saranno intestate le fatture) quindi, se Titolare della copertura o Suo
familiare.

Se si seleziona “familiare”, una tabella evidenziera i soggetti titolati tra cui individuare quello corretto.

All'interno della stessa schermata sara possibile indicare diagnosi, malattia/infortunio (vedere definizione

dell’infortunio tramite I'apposito pulsante @ ), prestazione/tipo, intervento chirurgico/medico 1° operatore e
struttura convenzionata prescelta, data prevista per la prestazione etc.

Completata la maschera di richiesta di PIC (Presa in Carico), sara necessario procedere con il caricamento della
documentazione medica. La procedura indica i documenti da presentare secondo le diverse tipologie di evento
(ricovero, Intervento ambulatoriale, prestazione extraricovero ecc.). | documenti da presentare
obbligatoriatamente - per la corretta istruttoria della richiesta - saranno contrassegnati da asterisco*

En

STRUTTURE

=]

PRENOTA

HealtH

DOCUMENT!

INPOSTAZION!

Stato Pratiche Presa in Carico Nuova richiesta Rimborso Richiesta Check-up Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Da questa pagina & possibile allegare dei file alla pratica.

1 daasterisco e le informazioni indicate, seno ritenuti i indibile alla ione di 3. L'assenza anche di uno di essi potrebbe comportare Ia reiezione della richiesta la quale dovra essere

ripresentata in modo completo nei tempi indicati nella guida operativa.

€ possivile caricare immagini, PDF, documenti Word/Excel o Archivi ZIPIRAR

Attenzione, se la onnessione ad intemet di cui si dispone & lenta & | le allegatl sono di grandi dimensioni, il caricamento potrebbe non andare a buon fine.

D¢ i Allegati: & ibil il cari di piu i cli ogni volta il pulsante sfoglia
Prescrizione medica del ricovero (%) o Sfoglia & Awvia il caricamento di tutti files
Prescrizione visite e accertamenti recenti (*) o Sfoglia & Awvia il caricamento di tutti files
Prescrizione di tutte e visite e accertament esequil di recente e relatii referti
Prescrizioni, accertamenti passati = sioglia. @ Awvia il caricamento di tutti files
Ogni altra presciizione, referto di visite 0 accertamenti esequitiin passato: per la patologia 0ggetio della
richiesta o per patologie & aventiuna diretta
con quella oggetto della richiesta (se patologia gia accertata)

Domunentazione aggiuntiva 4 Sfoglia.. | @ Awviail caricamento di tutti files

La procedura di caricamento consente di individuare il file da caricare secondo i formati consentiti:

‘/Documento di Adobe Acrobat o Adobe Reader;
‘/.jpg/jpeg/giff (Immagine singola);
\/.tif (Immagine multipagina).

Si consiglia di caricare i documenti in formato .pdf La dimensione massima del file che si intende allegare non
deve superare i 20 MB.

In caso in cui il file eccedesse tale limite occorre dividere il documento in piu file in modo da non superare il limite
di 20MB per ogni documento allegato.

Successivamente, selezionare il tasto “Avvia il caricamento di tutti i files” e/o “Esegui il caricamento”.
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Tramite il tasto “Annulla” sara possibile eliminare i files caricati e ripresentare quelli corretti.

Infine, la richiesta verra inoltrata tramite il tasto “Invia Richiesta”.

Presa in carico

ANNULLA RICHIESTA || NUOVA RICHIESTA

ATTENZIONE:

E’ assolutamente necessario un utilizzo corretto dell’utilita:

I’Assistito dovra aver cura di inserire un’unica richiesta di Presa in Carico per Assistito (Titolare o familiare)
e per evento (ricovero o prestazione attinente a medesima patologia), almeno 5 giorni lavorativi (sabato
escluso) prima della data della prestazione

Si prega di non effettuare richieste di Presa in Carico “cumulative” ovvero relative a piu persone o a pil
eventi

Salvo comprovati motivi di urgenza (certificati medici/clinici che andranno comunque allegati alla PIC)
le richieste che perverranno in un tempo inferiore ai 5 giorni lavorativi (sabato escluso) potrebbero venire
annullate (con opportuna comunicazione anche tramite la stessa Area Riservata)

Le prestazioni richieste dovranno essere congruenti con la patologia (accertata o presunta) certificata dal
medico per evitare SOSPENSIONI O MANCATE AUTORIZZAZIONI

Si prega di consultare sempre il Sussidio o la Guida Operativa in merito alla documentazione da produrre ai
fini della presa in carico (prescrizione o altro).

Nel caso di richiesta di Presa in Carico PIC avvenuta in modalita on line, si prega di non reiterare la richiesta
(aprendo ulteriori PIC per la stessa prestazione) e di non inviare la stessa via posta/fax
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Al termine dell’operazione, il sistema fornira conferma del buon esito della stessa:

Prescrizione medica del ricovero (*)

a & Awia il caricamento di tutti files

PrescrizioneMedicaRicovero_PROVA.pdf 28.59KB

Prescrizione visite e accertamenti recenti (*) m & Awia il caricamento di tutti files

Prescrizione di tutte le visite e accarament esequiti di recente e relativi referti

PrescrizioneVisiteRecenti_PROVA pdf 2859 KB

Prescrizioni, accertamenti passati & Awia il caricamento di tutli files

Ogni altra prescrizione, referto di visite o accertamenti eseguitiin passato: per la patologia oggetto della

fichiesta o per patologie e aventi una diretta
s Pre - — - 2859KB
con quella aggetio della richiesta (se patologia gia accertata) .
Pratica aperta correttamente x
Richiesta di presa in carico ANNO: 2019 NUMERO: 075241 inviata con
- P successo. Numero Allegati: 4
Domunentazione aggiuntiva l 9

Al ‘E‘ 2859KB

resa in carico

ARIC - || ANNULLA RICHIESTA | NUOVA RICHIESTA

Nel caso si desideri aggiungere della documentazione alla richiesta di presa in carico, € possibile utilizzare la
funzione “Aggiungi Documenti”

@

RICHIESTE

STRUTTURE

Stato Pratiche PresainCarico  Nuovarichiesta Rimborso  Richiesta CheckUp ~ Regolarizza Richieste  Richiesta informazioni

Stato Pratiche

Anno Accadimento Evento Stato Pratica Componenti Nucleo Famigliare
ANNO ACCADIMENTO EVENTO TUTTI TUTTI Ricerca | Annulla
Assistito | Familiare Anno Pratica Numero Pratica stato Pratica () Data Accadimento Data Presentazione Importe Richiesto Importo Pagato 1B Documenti Attivita Consentite ()
2015 025684 15112014 2410212015 €189,00 €100,00 = .
e
€189,00 €100,00
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6. CHECK UP

Nel caso il Sussidio preveda la possibilita di effettuare Check up, in primo luogo, I’Assistito dovra verificare
I’eventuale sussistenza di periodo di carenza previsto dal proprio Sussidio e scegliere in quale forma effettuarle:

- Forma Indiretta (se prevista dal Sussidio)

- Forma Diretta presso le Strutture con le quali HEALTH ASSISTANCE ha stipulato accordi appositamente per
I’erogazione delle prestazioni di Check up;

- Forma Diretta presso qualsiasi Struttura del Network di HEALTH ASSISTANCE (se possibilita prevista dal
proprio Sussidio)

6.1 CHECK UP IN FORMA INDIRETTA

Nel caso in cui il proprio Sussidio offra la possibilita di effettuare il Check up anche in forma indiretta (anticipo
delle spese e successiva richiesta di rimborso) la richiesta andra inserita on line dalla sezione “Nuova Richiesta di
Rimborso”.

Manuale Utente

Banvenuto Log of n-

HealtH

Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Stato Pratiche

Anno Accadimento Evento Stato Pratica Component Hucleo Famigliare

T - TuTT | Riceca  Annulla

Assistita /Famikar Anno Pratica Nurnero Pratica stato Pratica () Data accadimento Data Prosentarions Importo Richigsto Importo Pagato i Documenti Attvita Consentite ()

" 00 & (ﬂd E"ﬁ
w o osTos 18 w08 @ r",_ﬁ
U 4
I 118 002 100 0 & @
1 060581 . L 04 70,0 00 @
u
087! . 2019 032019 0.0 0,00 & @
1 05191 o 00712018 071062019 0 0 @
L
01 Ps 10 00 rﬂdl
1 121 . 8 10772018 il 9 @
e
1 188 Y WD42018 0052018 100,00 @
<
1 0 . 1200112018 018 160,0 10,0 &, @

6.2 CHECKUP IN FORMA DIRETTA PRESSO STRUTTURE DEL NETWORK APPOSITAMENTE CONVENZIONATE

Nel caso di scelta di effettuazione del Check up presso le strutture con le quali HEALTH ASSISTANCE ha stipulato
accordi per I’erogazione delle prestazioni di Check up, I’ Assistito, avendo gia fissato la data di effettuazione delle
prestazioni del suo pacchetto con la struttura sanitaria, potra inserire la propria richiesta dalla sezione
“Richiesta Check up” alla quale accedera dopo il consueto consenso al trattamento dei dati personali e sensibili.
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Il sistema acquisira la richiesta restituendo il numero di pratica di riferimento.

HealtH

Stato Pratiche  Presa in carico  Nuowa richiesta Rimborse  Richiesta (‘,heckUp Regolanzza Richieste  Richiesta Assistenza/Reclami

Inserimento Check Up
Assisiiio selezionato

Data Checkup | 311082019
Pratica aperta correttaments ®

CheckUp | CHECK UP GENERICO DONNA
Richiesta di checkup ANNO: 2019 NUMERO! 069713 inviata con

succasso
Strutture RICERCHE CLINICHE PROF MANFREDO FANFAN| SNC - PZA INDIPENDEN

Note

6.3 CHECK UP IN FORMA DIRETTA PRESSO QUALSIASI STRUTTURA DEL NETWORK CONVENZIONATO

Qualora espressamente autorizzato dal proprio Sussidio alle condizioni indicate da quest’ultimo, & possibile fruire
delle prestazioni di Check up presso qualsiasi struttura del Network Convenzionato avendo preventivamente
preso accordi e fissato la data direttamente con la Struttura Sanitaria prescelta.

In questo caso, la Richiesta andra inserita come fosse una qualsiasi Richiesta di Presa in Carico (selezionando
come tipo prestazione quella “Check up”).

7. CANCELLAZIONE DI UNA RICHIESTA DI RICHIESTA DI RIMBORSO, PRESA IN CARICO (PRESTAZIONE IN
FORMA DIRETTA) E RICHIESTA DI CHECK UP

Nel caso si sia inserita una Richiesta di Rimborso o una Richiesta di Presa in Carico o una richiesta di Check up e la
si voglia eliminare, & possibile utilizzare la funzione di “Cancellazione”.

ba Manuale Utente Benvenuto

Stato Pratiche FresainCanco  Nuova richiesta Rimborso  Richiesta CheckUp  Regolarizza Richieste  Richiesta informazioni

Stato Pratiche &
Anno Accadimento Evento Stato Pratica Componenti Nucieo Famigliare
ANNO ACCADIMENTO EVENTO TUTT! v T ™ Ricerca  Annutia
Assisio  Familiare Anno Pratica Numero Pratica sutoPratica () vata Data importo Pagato i Documenti A e
2015 025684 . 151112014 240022015 €180,00 €100.00 = ‘
= :d W'
€ 109,00 €100.00
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Accedendo alla sezione “Richiesta Informazioni” sara possibile comunicare con la Centrale Salute e chiedere:

v Informazioni sul Network Sanitario (Strutture, Medici convenzionati, Specializzazioni, Reparti etc.) anche
per Prestazioni di Check up se previste dal Sussidio

v Informazioni su Stato Pratiche (es. informazioni o segnalazioni sulla lavorazione delle richieste e sul
servizio)
Benvenuto FUMAGALLI LAURAI og off

Stato Pratiche Presa in carico Nuova richiesta Rimborso Richiesta Check-up Regolarizza Richieste Richiesta Assistenza/Reclami

Modulo di richiesta informazioni L]

Enle  COOPSALUTE $C PA [+| Se la richiesta & avanzata da o per una persona Assistia diversa dal Tiolare, indica il nome e i ‘
cognome dellassistito.
Nome LAURA
Home Assistto
Cognome FUMAGALL
Cognome Assistito
Codke Fiscale  FMGLRASSESOMOS2L
Tpodirichiesta  Selezionare =
EMal | lautumagalignotmai i
Note richiesta

Celluiare

Telefono

© Hoath Assistance Soceth Conparaive

Al termine della procedura il Sistema inviera conferma dell’acquisizione della Richiesta di Informazione
alla quale sara fornita risposta via mail da una casella no reply all’indirizzo mail indicato dall’Assistito

8. MODIFICA PASSWORD

Selezionando dal Menu Principale “IMPOSTAZIONI >> Variazione Password” € possibile procedere alla modifica
della Password inizialmente impostata o rilasciata automaticamente dal Sistema in fase iniziale.
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Variazione Password \Varazone anagralica  Geslione Privacy  FAQ

Modifica Password

informazioni i Login

Home Utente  LAURA FUMAGALLI
EMal  lauhmagan@notmal it
Vecehia Passwon
tuova Password
Confer

La password
La password non pub essere uguale ad una dele ultime 2 inserite!

9. MODIFICA DATI PERSONALI

Selezionando dal Menu Principale “IMPOSTAZIONI >> Variazione Anagrafica” & possibile inserire/modificare i
propri dati.
ATTENZIONE: Per la variazione del codice IBAN & sempre necessario rivolgersi a MBA

Benvenulo

HealtH

Variaziono Password ~ Variazione Anagrafica  Gestone Privacy  FAQ

Modifica Profilo

A Infermazioni Personal

Cognome

\ o Nome

Sesso

4 Codice Fiscale
Data di Nascita

Cognome Intestatano CC

Nome Intestatario CC

Iban

E-Mail

Indirizzo

Comune

10. PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE

Dalla “Sezione Documenti” del Menu Principale & possibile visualizzare e generare il “Prospetto di Liquidazione”
che consente di visionare, salvare, stampare un riepilogo delle pratiche per le quali € avvenuto accredito al
momento dell’interrogazione del sistema (con dettaglio analitico delle fatture di spesa presentate degli importi

delle stesse e di quanto rimborsato).

Il Prospetto e disponibile per: anno di competenza; singolo componente del nucleo; per tutto il nucleo familiare

ed & documento utile ai fini della dichiarazione
-21-
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fiscale dei redditi.

Manuale Utente \ Benvenuto

HealtH

Prospetto Liquidativo &
Anno Prospelio  Selezionare |T|
Posizione | TUTTI H
Stampa prospetto

) Notabene: Le prestazioni e le fatture riportate nel presente documento, sono riferite alle pratiche
accadute nellanno Il imborso da parte della mutuaicompagnia assicurativa, potrebbe avvenire in
un‘annualita diversa rispetio all'anno riportato nelle fatture medesime. Si prega quindi di verificare, ai fini fiscali
la presenza di ulteriori fatture anche in annualita diverse rispetio a quella selezionala per produrre il presenle
documento

11. NETWORK SANITARIO CONVENZIONATO

Dall’Area Riservata — Sezione Strutture & possibile individuare le Strutture sanitarie del Network HEALTH
ASSISTANCE con ricerca per Regione, Citta e Tipologia di Struttura.

Per conferme sul convenzionamento dei medici & sempre consigliato contattare direttamente la Struttura
sanitaria o la Centrale Salute anche mediante richiesta di Informazioni dall’apposita sezione.

Manuale Utente Benvenuto Log off

HealtH

MENTI | STRUTTURE

Centri Convenzionati  Centri Check-Up

Centri Convenzionati Utiizza la geolocalizzazione per trovare ia Struttura

10 Km - Tipo struttura -{ Corca

Pacsi Bass Varsovia

Satellite
s © Jsles ,Coenis - Germania
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