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CONVENZIONE UNIFICATA
PER L'EROGAZIONE
DI SUSSIDI SANITAR]

stipulata tra

Societa Generale di Mutuo Soccorso
Mutua Basis Assistance
di seguito definita anche “MBA”

Sede Legale:Via di Santa Cornelia, 9
00060 - Formello (RM)

e

Ministero dell’Economia e delle Finanze
Ufficio 4 DAG - DSIJ

di seguito definita anche “MEF”

Sede legale: Via XX Settembre,97
00187 - Roma (RM)

Timbro e firma del legale r.te
Societa di mutuo soccorso regolarmente iscritta al:
Dipartimento della programmazione e dell'ordinamento del servizio sanitario nazionale ﬁ A 1SO 5001 / UNI EN ISO 9001:2008
Direzione Generale della Programmazione sanitaria ufficio V* del Ministers della Salute 3 @ Erogazione di servizi di gestione fondi e
Con Protocollo: 0025811-17/10/2012-DGPROGS-DGPROGS-UFFOS-P Y Ses. sussidi mutualistici, per gli associati,
Iscritta all’ Anagrafe del Fondi Sanitar] di cui al DM Salute del 31 marzo 2008 /27 ottobre 2009.

in ambito sanitario.
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Il MEF sara iscritto in qualitd di Socio Aderente e non sard obbli

gata al pagamento di alcuna quota
associativa. | singoli Dipendenti

della Pubblica Amministrazione e aderenti al sistema “NoiPA”, che
intendano sottoscrivere il Sussidio offerto in virtl della presente Convenzione, aderiranno all MBA
qualitd di Soci Fruitori e dovranno provvedere al versamento di una quota associativa gia ricompresa n
totale del contributo associativo di cui al precedente art. 5,

in
el

8. MODALITA’ DI PAGAMENTO DEI CONTRIBUT!
Il pagamento dei relativi contributi dovuti per/
seguenti modalita:

adesione al Sussidio sanitario prescelto, potra avvenire nelle

in un’unica soluzione anticipata, al momento della adesione alla MBA, per tutti gli Associandi che
intendano procedere al versamento di quanto dovuto mediante modalita diverse dal RID Bancario.

- In rate mensili anticipate, qualora I"Associando intenda procedere al versamento di quanto dovuto
mediante RID Bancario, ed a condizione che lo stesso provveda a versare alla MBA, al momento
dell'adesione, le prime tre rate mensili dovute, mediante mezzi di pagamento diversi dal RID
Bancario (es. assegno, bonifico). Nel momento in cui sara operativa, la Convenzione con il Ministero
dell’Economia e delle Finanze (di seguito MEF), riservata a tutti i Dipendenti delia Pubblica
Amministrazione e/o aderenti al sistema “NoiPA”, il versamento dei contributi potra essere
effettuato tramite il sistema “NoiPA” con trattenuta sulla busta paga.

S. MODALITA DI ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE

Le Parti firmatarie della presente Convenzione si impegnano, ciascuna nel proprio ambito e tramite le
proprie strutture, a promuovere la pil ampia e completa conoscenza fra i Dipendenti della Pubblica
Amministrazione e aderenti al “NoiPA”dei vantaggi e dei servizi previsti dalla Convenzione stessa.

10. DURATA E ADEGUAMENTO ANNUALE DELLA CONVENZIONE

La presente Convenzione avrd durata di un anno — decorrente dalla data di delibera de! Consiglio di
Amministrazione di MBA successiva a quella di accettazione della presente Convenzione - con tacito
rinnovo, in mancanza di disdetta da comunicarsi all’altra parte, in forma scritta, almeno 60 giorni prima
della scadenza. Le parti si impegnano, 90 giorni prima della scadenza annuzle ad una verifica complessiva
dell’attivita per valutare il rinnovo stesso della Convenzione. II rinnovo sara condizionato dall’andamento

tecnico complessivo, il quale non dovrd risultare, in proiezione sulla chiusura del periodo annuale,
superiore al 65%.

11. VALIDITA PER LA FIRMA

La presente convenzione & valida per la firma entro e non oltre 31 Settembre 2015, salvo deroga scritta tra
le Parti.

12. FOROC COMPETENTE

Tutte le eventuali controversie che dovessero insorgere intorno all’interpretazione od esecuzione della
presente Convenzione saranno tutte devolute alla cognizione del Tribunale Ordinario di Roma.

1SO 9001 / UNI EN 150 8001:2008

o

Direzione Generale della programmazione sanitaria ufficio V* del Ministero della Salute @ Erogazk:‘;t ':I serglzl'di ;:ftl;‘ne fondie
Con Protocollo: 0025811-17/10/2012-DGPROGS-DGPROGS-URFO5-P * T Ses. suss ici, p

Societd di mutuo soccorso regolarmente iscritta al:
Dipartimento della prograr e dell’ordi del servizio saniterio nazionale
Iscritta all’ Anagrafe dei Fondi Sanitari di cui 3l DM Salute del 31 marzo 2008 / 27 ottabre 2009. in ambito sanitario.
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4. LA QUALITA DEI SUSSIDI

eSS

o
i

» attenta ed efficiente, dej propri rimborsi:
inoltre avranno accesso alle migliori strutture presenti nel territorio italiano, e potranno usufruire di servizi

di consulenza affidati ad un team di medici di eccellenza, anche con I'obiettivo di diffondere una sana
cultura dell'informazione sanitaria attraverso il Mutuo Soccorso.

5. OGGETTO DELLA CONVENZIONE
Forma oggetto della presente Convenzione il Sussidio Sanitario denominato “MEF”-

MEF
al B, A 2
In Network al 100%
ercentuale di spesa a carico 15% min. non
Network g ’

Out Netwo indennizzabile € 1.000 e max € 5.000 per ricovero
" n "
Misto (centri convenzionati e medici non convenzionati per la parte in network come d? In Network”,
per la parte out network come da "Out Network"

randi Interventi Chi rgici/(*)d : ;
Gl f;l-r-i;' ¥ nﬂ G ru = \(“) €250.00C,00
In Network al 100%
Out Network percentuale di spesa a carico 20% min. non

indennizzabile € 3.000 per ricovero
per parte in network come da "in Network", per
la parte out network come da "Out Network" per

Misto (centri convenzionati e medici non convenzionati)

ricovero
Pre ricovero 120 gg
- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite
specialistiche >
Durante il ricovero
- retta di degenza max € 200/g |
- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché :
diritti di sala operatoria, materiale di intervento i
- medicinali ed esami si
- cure, assistenza medica ed infermieristica si
- apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante )
l'intervento i
- trattamenti fisioterapici e rieducativi si
- retta accompagnatore € 50/g max 30gg
Post ricovero 120
- esami diagnostici e visite specialistiche si
- prestazioni mediche : si
- trattamenti fisioterapici e rieducativi si
- medicinali (con prescrizione medica) si
- cure termali (escluse spese alberghiere) si

- assistenza infermieristica a domicilio (post intervento)

€30/g max 40 gg per evento

Societs di mutuo soccorso regolarmente iscritta al: x
Dipartimento della programmazione e dellordinamento del servizio sanitario nazionale ¢ 1SO 9001 / UNI EN 1ISO 9002:2008 \@
Direzione Generale dellaprogrammazione sanitaria ufficlo V* de! Ministero della Salute g @ Erogazione di servizi di gestione fondi e \
Con Protocolio: 0025812?17/10/2012-061’ROGS-DGPROGS-UFFOS-P < 7 868 sussidi mutualistici, per gli assoclati, LY
Iscritta all’ Anagrafe dei Fondi Sanitari di cul al DM Safute def 31 marzo 2008 / 27 ottobre 2009. in ambito sanitario.
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Indennita Sostitutiva SSN (escluse pre/post)

€ 200/g max 120 gg

Indennita Integrativa SSN (Incluse pre/post)

£ 100/g max 60 gg annui, max spese pre e post £
5.000 per ricovero

Altri Interventi Chirurgici Compresi =~ = S T

@) Parto Naturale - sub meax annuo

€

2.500

in network al 100%
out network - percentuale spesa a carico percentuale spesa a carico 15% min. £ 750 e max
€ 1.500 per evento

Misto (centri convenzionati e medici non convenzionati

per la parte in network come dz “In Network",
per la parte out network come da "Out Network"

k) Parto Cesareo/Aborto terapeutico - sub max annuo

£

complessivo 2.500
in network al 100%
out network - percentuale spesa a carico percentuale spesa a carico 15% min. £ 750 e max
€ 1.500 per evento

Misto (centri convenzionati e medici non convenzionati

per la parte in network come da “In Network",
per la parte out network come da "Out Network"

¢} Interventi Ambulatoriali - sub max annuo

€

1.000

in network al 100%
out network - quota a carico spesa a carico € 100 per evento

Misto (centri convenzionati e medici non convenzionati

per la parte in network come da "In Network",
per la parte out network come da "Out Network"

d) Chirugia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri - sub max

£
Gnnuo 1.000
NANRA ' R

In Network (solo forme diretta)

percentuale spesa a carico 10% min. non
indennizzabile € 45 per accertamento o ciclo di

terapia

percentuale spesa a carico 20% min. non

Out Network indennizzabile € 50 per accertamento o ciclo di

terapia
Ticket Alta diagnostica al 100% nei limiti del massimale
Visite Specialistiche ed accertam - 1500

In Network (forma diretta e indiretta)

percentuale spesa a carico 10% min. non
indennizzabile € 35 per accertamento o ciclo di
terapia

Out Network

percentuale spesa a carico 20% min. non
indennizzabile € 50 per evento

Ticket Alta diagnostica
E DIASSISTENZA
a. Infermiere a domicilio

al 100% nei limiti del massimale
o]

Consegna farmaci e/ spesa a domicilio

[~ Invio di un Medico a domicilio

2 interventi I'anno

]

V.Vwrhaa' tun;a

oen

Societd di mutuo soccorso regolarmente iscritta al:

Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del servizio sanitaric nazionale
Direzione Generale della programmazione sanitaria ufficio V* del Ministero della Salute

Con Protocollio: 0025811-17/10/2012-DGPROGS-DGPROGS-UFFOS-P

Iscritta all’ Anagrafe dei Fondi Sanitari di cui al DM Salute del 31 marzo 2008 /27 ottobre 2008.

150 2001 / UNI EN ISO 9001:2008

Erogazione di servizi di gestione fondi e
sussidir per gli

in ambito sanitario.
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Sl SR R , amente 2l ricovero dj primo soccerso,
- Invio Arpbulanza T S 0 e Max 100 km 2/r
- trasporto dal luogo dell'infortunio o malattia af pilt vicino e
idoneo centro ospedaliero; i
- trasporto dol proprio domicilio o da un ospedale in cui & ticovero
presso un altro centro ospedaliero; St
- rientro al proprio domicilio a seguito dimissioni da un centro
ospedaliero a condizioni che, a giusidizio de| medico curante, St
I'assistito non possa utilizzare altro mezzo
R Q d G o
PP A n :’. i ey : - o s . s'
z on! S
2 R e i noale Saluts Loper Si
Contributo Annuo Sussidio SINGLE € 600,00
Contributo Annuo Sussidio NUCLEO €840,00
Precisazioni:

® [Sussidi su indicati sono riservati agli Associati che non abbiamo ancora compiuto il 71°
uscita obbligatoria al compimento dell’80° anno di vita in concomitanza con Ia scade
regolamento aggiuntivo sottoscritto;

anno di eta, con
NZa annuale de|

comprensivo anche della quota ciativa d itore;

© Per Nucleo famigliare si intendono i coniugi o il convivente more uxorio, i figli fino a 26 anni,
quest’ultimi anche se non residenti;

o cilio, la garanzia si attiva solo a
pertura con una degenza dj almeno 4 notti
massimo 4 ore complessivi per annualita)
° domicilio, la garanzia si attiva solo nei casi in
e qualora lo stesso sia stato sottoposto ad
o

5.2. CARENZE - PREGRESSE

Per I'applicazione deij termini di aspettativa e Finclusione o meno delle malattie pregresse si rimanda

integralmente a quanto previsto nel Regolamento del sussidio sanitario denominato “MEF”

di cui al
precedente art. 5.

6. DECORRENZA DE| SUSSIDI

I Sussidi previsti nella presente Convenzione, avranno decorrenza dal giorno della delibera del CDA della
MBA che avra luogo nei giorni 10, 20 e 30 di ogni mese.

7. ISCRIZIONE A LIBRO SOcCI

Erogazione di servizi di gestione fondi e
Con Protocollo: 0025811-17/10/2012-DGPROGS-DGPROGS-UFFOS«P = S6S sussidi mutualistici, per gli associati,
Iscritta all’ Anagrafe del Fondi Sanitari di cui al DM Salite del 31 marzo 2008 / 27 ottobre 2009, in ambito sanitario.

Societa di mutuo soccorso regolarmente Iscritta al:
Dipartimento della Programmazione e dell’ordinamento del servizio sanitario nazionale 1SO 9001 / UNI EN 15O 9001:2002
Direzione Generale della Programmazione sanitaria ufficio V* del Ministero dells Salute
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1. PREMESSA

Gon la firma della presente Convenzions la MBA e MEF, intendono dar vita ad una Convenzione riservata a
tutti i Dipendenti dalia Pubblica Amministrazione /o aderenti 3l sistema “NoiPA”.

2. FINALITA DELLA CONVENZIONE

La MBA ed il MEF stabiliscono che Ia presente Convenzione dovrd rispondere alle seguenti finalitd:

= Garantire agli aderenti un'elevata quality del servizio & 'effettiva rispondenza delle coperture alle

loro reali esigenze sanitarie, per il tramite di un Sussidio integrativo offerto agli iscritti;

Prevedere, per i Sussidi in Convenzione, tariffe eque e comundgue competitive con quelle praticate
sul mercato per analoghe coperture;
Rendere quanto pit possibile flessibili i modelli organizzativi attraverso i quali la Convenzione sara
concretamente attuata; ¢id ovviamente nel rispetto dei principl e delle norme contenute nel
presente documentao;
Garantire nel rapporto tra MBA ed il MEF, la trasparenza e l'assoluta regolaritd formale e
sostanziale di tutti gli accordi operativi derivanti dalla presente Convenzione;

Diffondere una sana e costruttiva cultura della prevenzione sanitaria, ritenuta da MBA e dal MEF un
assoluto indicatore dal miglioramento della qualita di vita.

3. LA QUALITA DEL SERVIZIO

Con la sottoscrizione della presente Convenzione, MBA ed il MEF intendono garantire agli aderenti che se
ne avvarranno un servizio di elevata qualita con particolare riferimento a:

Possibilita di usufruire di sussidi in linea con le esigenze degli stessi aderenti;
informazioni capillari e dettagliati sui vantaggl e sulle opportunita;

- Promozione dei sussidi attraverso azioni concordate tra le parti sottoscrittrici della convenzione.

La gestione delle pratiche di rimborso avverra per il tramite e la consulenza della Centrale Salute di MBA e
nello specifico dalla Societa Winsalute S.r.l., fin da ora autorizzata anche dal MEF allo svolgimento delle
suddette attivita, anche con riferimento alla gestione dei servizi H24. Winsalute S.r.l., con sede in Legnano
(M) in via Cosimo del Fante, 16 & una societa di servizi specializzata in rimborsi di spese mediche, ed offre i

propri servizi a diversi Fondi Sanitari, Casse di Assistenza Sanitaria ¢ Societd di Mutuo Scccorso tra cui la
Societa di Mutuo Soccorso Mutua Basis Assistance.

Winsalute S.r.l. & in grado di offrire servizi di eccellenza tramite la propria Centrale Salute telefonics,
mettendo a disposizione degli aderenti un Network di Strutture Sanitarie Convenzionate ed una gestione
delle Pratiche di Rimborso attenta ed affidata a personale altamente specializzato.

Sin d’ora la Winsalute S.r.l. verra incaricata dalla MBA, su segnalazione de! MEF e/o dei Dipendenti delia

Pubblica Amministrazione ¢ aderenti al “NOIPA”, di individuare e convenzionare ulteriori centri medici nelle
province di interesse.

Societd di mutuc soccarso regolarmente iscritta al:

Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del servizio sanitario nazionale
Direzione Generale della programmazione sanitaria ufficio V* del Ministero della Salute

Con Protocollo: 0025811-17/10/2012-DGPROGS-DEPROGS-UFFOS-P

Iscritta all’ Anagrafe dei Fondi Sanitari di cul al DM Salute del 31 marzo 2008 / 27 ottobre 2008.

150 9001 / UNI EN |SO 9001:2008
Erogezione di servizi di gestione fondi ¢
sussidi per gl fati

in ambito sanitario.
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Luogo e data:

Societa di mutuo soceorso regolarmente iscritta al:

Dipartimento della progr; ione e dell’ordi del servizio sanitario nazionale
Direzione Generale dalia programmazicne sanitaria ufficio v° del Ministero della Salute
Con Protocollo: 0025811-17/ 10/2012-06PROGS-DGPROGS-UFFOS-P

Iscritta all' Anagrafe del Fondi Sanitari di cui al DM Salute del 31 marzo 2008 / 27 ottobre 2009,
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