o 'DOL Employee Benefit

Guida ai flussi ed alle funzionalita

Agosto 2023

CATTOLICA

ASSICURAZIONI

DAI. 1896

*Marchio di Genercli liolio 5.p.A,



PUNTI DI ACCESSO

E possibile accedere al servizio DOL (Denuncia online)
~ tramite il link areaclienti.cattolica.it o affraverso I'app
MyCattolica:

o direttamente dalla homepage, selezionando il tab
© «persona e salutey e cliccando poi su «richiedi rimborso
o prestazioney nella card di polizza

o dalla pagina del dettaglio di polizza, cliccando
- sull'icona «richiedi rimborso o prestazioney posta in
fondo alla pagina

o dalla sezione «sinistri e richiesten, cliccando sul banner
©  «apri un sinistro o richiedi un rimborsoy posto in fondo
“all’elenco e poi selezionando I'icona «salute azienden

sssssssssssss

Ciao Elisabetta!

= o8 &

Persona
e salute

Auto e

Homepage mobilita Risparmio

ACTIVE IMPRESA RIMBORSO SPESE MEDI...

Cantraente

Al
N° di polizza
7 ATTIVA

Scadenza polizza

31.12.2024
© vaiauaroLizza
€ RICHIEDI RIMBORSO O PRESTAZIONE

ATTIVA WELFARE

Contraente

Ad

002251

é ACTIVE IMPRESA RIMBORSO SPESE
MEDICHE 1

_.

Modulistica e link utili

Dati del nucleo familiare >
Massimali del nucleo b
Documenti di polizza >
Tutte le richieste >

Agenzia Generale Di Oderzo Treviso “

Viz Giuseppe Corazzin 1 Oderzo

CGED
G
2

RICHIEDI RIMBORSO O
PRESTAZIONE

ASSISTENZA - FAQ

Per le informazioni complete sulle garanzie ed eventuali

limitazioni della tua polizza, puoi fare riferimento alla

documentazione contrattuale che puoi trovare anche nella
inne ionellarea Salite o Assi

&

9,

APRI UN SINISTRO

3

salute aziende

Se hai altre polizze con la Compagnia, per la
richiesta di apertura di sinistro accedi cliccande
questo link

Homepage

Dettaglio di polizza

Sez. sinistri e richieste
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FLUSSI A CONFRONTO

Rimborso vs Diretta

Accedendo al servizio da uno qualsiasi dei punti indicati in slide
2, I'utente atterra sulla pagina di scelta della tipologia di
richiesta.

In questa pagina l'utente puo scegliere se:
o richiedere il rimborso di una prestazione gia effettuata
o richiedere di usufruire di una prestazione diretta

A seconda della prestazione scelta si attiva uno dei due flussi
dedicati.

INSERISCI RICHESTA

uuuuuuuuuuuuu
EETTSTITE

Hai gia fatto la visita o gli esami?

Si
Devo richiedere un rimborso

)!

No
Devo prenotare un appuntamento

))
)
J

Scelt

Sceltc

Document

Scelta strut

Pren

Sceltaass

Scelta pres

B

DIRETTA

ap

nre

0Zio

ota

Nofte

Riepilogo e

curato

tazione

olizza

capiti

ne medica

tura e medico

zione

D

Kyou page

l

RIMBORSO
Sceltalanhualita

Sceltaassicurato -

Scelta prestazione .

Scelt

Scelta b

Sceltc

Caricam

Document

N

a polizza
eneficiario

) recapiti-

odle

Note

Riepilogo e kyou page’ i

enfo foffufq .
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FLUSSO DIRETTA
Scelta assicurato

Come primo step, il Caponucleo seleziona il nominativo del
- beneficiario della prestazione, fra se stesso o i familiari del nucleo
cui sono estese le garanzie di polizza.

QAUTEUCA  RICHIESTA PRESTAZIONE
TSI

Per chi stai chiedendo la
prestazione diretta?

Caponucleo

g Antol J

Familiari

Jop—
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FLUSSO DIRETTA
Scelta prestazione

L'utente seleziona la prestazione per la quale infende richiedere

~ I'autorizzazione. Il sistema propone un elenco comprensivo di tutte
‘le prestazioni previste da tutte le polizze salute EB (Employee
Benefit) sottoscritte, ordinato per tipologia di prestazione.

E possibile cercare la prestazione sia scorrendo I’elenco sia
digitandone il nome all’'interno della barra diricerca.

Servizi Extraospedalieri

Visita

Accertamenti Diagnostici

Fisioterapia

Dentarie

fisioterapia

Alta Diagnostica

Diagnostica preventiva

Medicina Preventiva

Check Up
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FLUSSO DIRETTA
Scelta polizza

Dopo aver scelto la prestazione, I'utente deve indicare la polizza a
- cuisiriferisce la prestazione oggetto della richiesta: sono indicate
‘tutte le polizze che contengono tra le garanzie la copertura della
prestazione richiesta per I'assicurato selezionato.

Facendo click su uvedi massimalin & possibile consultare i massimaili
associati alla polizza: si potra cosi verificare I'importo residuo
erogabile dalla polizza e verificarne il massimale ed eventuali
importi precedentemente rimborsati. | massimali indicati sono riferiti
“sia alla polizza sia all’assicurato.

< RICHIESTA RIMBORSO

< MASSIMALI

Seleziona la polizza

@ Active Impresa Rimborso Spese
Mediche
Palizza n. 73

Dal 01.01.2023 al 31.12.2023
Contraente: @

Vedi massimali

@ Active Impresa Rimborso Spese
Mediche

Polizza n. 73

Dal 07.06.2023 al 06.06.2024
CONTAENTE! A —

Vedi massimali

Massimali del nucleo familiare

Qui trovi i massimali disponibili per la tua Polizza
Salute

2 N — v

Massimali dal 01.01.2023 al 31.12.2023

Ricovero

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: 250.000,00 €

Utilizzato: 0,00 £

Residuo: 250.000,00 €

Anticipo ricovero

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: 200.000.00 €

Utilizzato: 0.00 €

Residuo: 200.000.00 €

Cure oncologiche

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: 10.000,00 €

Utilizzato: 0,00 €

Residuo: 10.000,00 €
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FLUSSO DIRETTA
Scelta recapifi

Dopo aver selezionato la polizza, il cliente atterra sulla pagina di

- scelta recapiti, in cui deve indicare un’email, sulla quale ricevere
“documenti e notifiche sull’avanzamento della pratica e un numero
di telefono, da utilizzare come recapito in caso di contatto diretto.

E possibile selezionare uno dei recapiti gia presenti nell’anagrafica
della persona che beneficera della prestazione, framite gli appositi
menu a tendina.

E possibile indicare un recapito diverso da quelli mostrati, framite
I"apposito bottone che scatena il flusso di aggiunta recapiti:

-o-in caso di aggiunta di un recapito per il Caponucleo, il nuovo

©  recapito sard inserito direttamente dalla sezione anagrafica del

~ profilo, seguendo la modalita dispositiva prevista dall'area
_riservata (cfr slide 20)

o incaso di aggiunta di un recapito per un familiare, il nuovo
_ recapito sara memorizzato solo nel processo di gestione della
richiesta, senza alcun aggiornamento dei recapiti in anagrafica

QAITOUCGA  RICHIESTA PRESTAZIONE %
STV

Recapiti dell'assicurato

Ricorda che, se hai gia prenotato, la struttura
sanitaria potrebbe contattare I'assicurato al
numero precedentemente fornito. Riceverai le
informazioni sullo stato della pratica ai tuoi
recapiti di contatto.

Antonio Renella

Email
(ANTO v
. Aggiungi nuova email

Cellulare
( 33¢ v ‘

. Aggiungi nuovo cellulare
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FLUSSO DIRETTA
Caricamento documentazione medica

Dopo aver indicato i recapiti, I'utente deve effettuare I'upload
- della documentazione medica necessaria per sotffomettere la
richiesta di prestazione.

La schermata e dinamica: i documenti richiesti variano in base alla
prestazione selezionata in precedenza. Il bottone «continuan si
abilita solo se sono stati caricati tutti i documenti obbligatori.

E possibile allegare piv file, sia caricando un documento gid
salvato sia attivando la fotocamera dello smartphone. E consentito
il caricamento di documenti solo in formato jpeg o pdf, ognuno
~con una dimensione massima di 10MB.

CATT@LICA

............. RICHIESTA PRESTAZIONE X
T

Carica i documenti medici

| documenti serviranno per valutare la richiesta
in corso. In seguito potrebbero essere richiesti
documenti aggiuntivi.

La dimensione massima di ciascun documento &
10 MB. Il neme del file non deve contenere

Certificato medico
E Quali documenti caricare?

. Carica certificato medico

Altri documenti

. Carica documento

Agosto 2023
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FLUSSO DIRETTA
Scelta struttura e medico

Dopo aver caricato la documentazione necessaria, I'utente deve
~indicare la struttura convenzionata presso la quale vorrda recarsi per
effettuare la prestazione.

E possibile cercare la struttura sia digitandone il nome all’interno
della barra diricerca sia applicando i filtri per regione e provincia.
In ogni caso, I'elenco mostrato contiene solo le strutture in cui &
possibile usufruire della prestazione indicata in precedenza.

Per alcune prestazioni &€ necessario anche indicare il medico che
effeftuerd la prestazione. Se non & necessario, I'assicurato puo
“decidere se indicare comungue un medico oppure proseguire
. senza indicarlo (cliccando I'apposito bottone).

QITOUCA  RICHIESTA PRESTAZIONE
TSI

Seleziona la struttura
convenzionata

— Regione

Abruzzo v

(— Provincia

Chieti v

Q, Cerca struttura

9 Strutture disponibili

Centro Tfm
Via Sandro Pertini 0

Centro Di Fisioterapia Santa Chiara Del Dott.
Menna Franco
Via Piazzano 4/2

>

Polo Biomedico Adriatico
Via Aldo Moro 1/6

Centro San Donato
Via Francesco Paolo Tosti 110

............. RICHIESTA PRESTAZIONE X
T

Seleziona il medico

Scegli il medico dalla lista oppure aggiungi un
nominativo. In fase di gestione della pratica
verificheremo che il convenzionamento sia
attivo.

Centro Tfm
Via Sandro Pertini 0, San Salvo

° Prosegui senza indicare il medico

Medici convenzionati

Q, Cerca medico

28 Medici disponibili

Biagio Apollonio 5
Medicina Interna

Alessandro Caporlingua 5
Neurochirurgia

Andrea Ciancaglini 5
Otorinolaringoiatria
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FLUSSO DIRETTA
Data prestazione

L'utente deve a questo punto indicare la data della
prestazione.

o se la prenotazione e gia stata effettuata, |'utente

~ deve indicare la data concordata con la struttura. i
_sistema propone le date attive sulla base dei giorni di
- preavviso previste per specifica prestazione dal normativo
- di polizza

o se sulla polizza € afttivo il servizio di prenotazione e
" la prenotazione non e ancora stata effettuata, I'utente puo
‘indicare le sue date di disponibilitd, che verranno
. softoposte alla struttura per conferma. Puo inoltre
richiedere di effettuare la prestazione il prima possibile: in
‘questo caso I'appuntamento sard programmato nel primo
- slot disponibile per la struttura scelta

“Anche in questo scenario le date attivabili tengono conto
* dei giorni di preavviso specificati nel normativo della
. polizza.

RICHIESTA PRESTAZIONE X

uuuuuuuuuuuuu

CATT@LICA

uuuuuuuuuuuuu

RICHIESTA PRESTAZIONE x

RICHIESTA PRESTAZIONE X

sssssssssssss

Hai gia prenotato?

Se non hai ancora prenotato puoi specificare le
tue dispenibilita oppure richiedere la prestazione
nel primo giorno disponibile.

Si, ho gia prenotato >

No, vorrei indicare la mia
disponibilita

Mo, vorrei effettuare la
prestazione il prima possibile

Qual & la data dell'appuntamento?

Seleziona la data che hai concordato con la
struttura. Puoi richiedere la diretta per
prestazioni a partire dal 10/07/2023 al
31/12/2023 .

|Data appuntamento

Inserire 2 cifre per il giomo, 2 per il mese e 4 per I'anna

(gg.mm.azaa)

Quando sei disponibile?

Seleziona uno o pit giorni nel calendario. La
disponibilita sara verificata dalla struttura e ti
sara comunicato il giorno dell'appuntamento via
email o telefono.

Luglio 2023
Lun  Mar Mer Gio Ven Sab Dom

19 20 21

4 25 .. 28

31 1

Prenotazione gia effettuata

Servizio di prenotazione-
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FLUSSO DIRETTA

Note, riepilogo e thankyou page

Prima di completare il processo, I'utente ha a disposizione

- un campo di testo libero in cui puo indicare, se lo desideraq,
“eventuali informazioni utili per la gestione della pratica
(max. 500 caratteri, il residuo € sempre disponibile a pie di
pagina).

Una volta completato il flusso viene mostrata una
schermata diriepilogo delle informazioni inserite in
precedenzq, inclusi tutti i documenti caricati. Tutte le voci
possono essere modificate dall’'utente cliccando
sull’apposita icona.

. Cliccando su «conferman, I'utente invia la richiesta e
visualizza la thankyou page dedicata. La richiesta e
immediatamente visibile nell'archivio richieste.

< RICHIESTA RIMBORSO

CATIOLICA  RICHIESTA PRESTAZIONE
EEEDSTITE

Note richiesta

Inserisci ...

500

Riepilogo

Prestazione per A

Dati prestazione

Servizi extraospedalieri
Visita

Dettagli appuntamento

Struttura
Centro Tfm

Medico
Dott. Apollonio Biagio

Data appuntamento

Data appuntamento
14.07.2023

Dati Richiesta

Polizza
Active Impresa Rimborso Spese Mediche
Dal: 01.01.2023 al: 31.12.2023

Contraente: d

QUTGUCA  RICHIESTA PRESTAZIONE x
| __cainies |

Grazie

La tua richiesta di imborso spese mediche &
stata inserita con successo. Potrai controllare lo
stato della tua pratica dalla pagina di polizza.

Campo note

Riepilogo e thankyou page .
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FLUSSO RIMBORSO

Scelta annualita

< RICHIESTA RIMBORSO X
In caso dirichiesta dirimborso, come primo step 'utente deve
" indicare I'annuadlita in cui é stata effettuata la prestazione di cui si Quando & avvenuta la prestazione?
' HIE Sel tazione & relati o (es.
Vvuole ottenere il imborso. rcovero) selezions lanno dellevento
L'utente puod scegliere solo le annualita effettivamente coperte s R
dalle sue polizze. L' orizzonte temporale per cui € possibile inserire
una richiesta dirimborso & limitato a 2 anni precedenti la scadenza . N
della polizza.
CAIT@LICA
Agosto 2023 ASSICURAZIONI
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FLUSSO RIMBORSO

Scelta assicurato

< RICHIESTA RIMBORSO X
Il Caponucleo deve selezionare il nominativo di chi ha usufruito
" della prestazione e che quindi beneficerd della richiesta di Per chi stai chiedendo il rimborso?
rimborso.
" Caponucleo
E possibile selezionare solo i familiari del nucleo cui sono estese le
garanzie di polizza nell’annualita precedentemente selezionata. £ g >
Familiari
@ Luisa >
@ Loreg >
g Nict >
CAIT@LI
Agosto 2023 ASSIC%ZIO%
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FLUSSO RIMBORSO

Scelta prestazione

Nello step successivo I'utente deve indicare la prestazione per cui sta

. chiedendo il rimborso.

1l sistema propone un elenco comprensivo di tutte le prestazioni

presenti nelle condizioni di tutte le polizze salute EB (Employee Benefit)

sottoscritte, ordinate per tipologia di prestazione (Ricovero senza
intervento, Ricovero con intervento, ecc....).

E possibile cercare la prestazione sia scorrendo |'elenco sia digitandone

il nome all’interno della barra diricerca.

< RICHIESTA RIMBORSO

Seleziona la prestazione

Q Cerca prestazione

Day Hospital Senza Intervento
Integrazione ASL

Spese collegate al ricovero

Spese di Trasporto

Diaria

Spese Accompagnatore

Day Hospital Con Intervento
Spese collegate al ricovero
Integrazione ASL

Spese Accompagnatore
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FLUSSO RIMBORSO

Scelta polizza

Dopo aver scelto la prestazione, I'utente deve selezionare la polizza
- con cui vuole richiedere il rimborso: il sistema mostra tutte le polizze
“attive nell’annualita precedentemente inserita, le cui garanzie
coprono il rimborso per la prestazione richiesta e per I'assicurato
selezionato.

Facendo click su «vedi massimalin € possibile consultare i massimali
associati alla polizza: si potrd, istantaneamente, verificare per ogni
prestazione il massimale erogabile dalla polizza, eventuali imporfi
precedentemente rimborsati e I'importo residuo. | massimali
‘indicati sono riferiti sia alla polizza sia all’assicurato.

< RICHIESTA RIMBORSO

< MASSIMALI

Seleziona la polizza

@ Active Impresa Rimborso Spese
Mediche
Palizza n.|

Dal 01.01.2023 al 31.12.2023
Contraente:

Vedi massimali

@ Active Impresa Rimborso Spese
Mediche
Polizzan. 7

Dal 07.06.2023 al 06.06.2024
Contraente:

Vedi massimali

Massimali del nucleo familiare

Qui trovi i massimali disponibili per la tua Polizza
Salute

& a v

Massimali dal 01.01.2023 al 31.12.2023

Ricovero

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: 250.000,00 €

Utilizzato: 0,00 £

Residuo: 250.000,00 €

Anticipo ricovero

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: 200.000.00 €

Utilizzato: 0.00 €

Residuo: 200.000.00 €

Cure oncologiche

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza
Massimale: 10.000,00 €

Utilizzato: 0,00 €

Residuo: 10.000,00 €
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FLUSSO RIMBORSO

Scelta beneficiario

Dopo aver scelto la polizza il Caponucleo, in caso di richiesta

- aperta per conto di un familiare maggiorenne, deve scegliere se
‘indicare se stesso o il familiare maggiorenne precedente
selezionato come beneficiario del rimborso.

Se il beneficiario € una persona diversa dal Caponucleo, qualora
non siano gid stati forniti tutti i consensi necessari in fermini di
privacy e autorizzazione, si attiva il flusso «privacy&automationy (cfr.
slide 26).

| consensi sono indicati una volta sola per ogni familiare coperto
“dalla polizza. In caso di familiare coperto da piu polizze, i consensi
. devono essere indicati una volta per tutte le polizze che coprono |l
familiare.

. . Questa pagina & visualizzata solo in caso di richiesta aperta dall

- Caponucleo per conto di un aliro familiare maggiorenne.

ssssss

QIIGUCA  RICHIESTA RIMBORSO
| __cainies |

Chi riceve il rimborso?

Scegli se ricevere il bonifico sul tuo conto

corrente o chiedere che venga emesso sul sconto

corrente dell’ assicurato.

L

lo, Aldo

Luisa |

Sono autorizzato ad incassare per conto
dell'assicurato

Agosto 2023
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FLUSSO RIMBORSO

. Sceltarecapit

< RICHIESTA RIMBORSO X
= Successivamente |'utente atterra sulla pagina di scelta recapiti, in
. . cuideve indicare una email a cui inviare documenti e notifiche Dati beneficiario rimborso
. . . . sullavanzamento della pratica e un IBAN su cui effettuare . . .
, N Inserisci I''BAN dell'assicurato sul quale chiedi
° . . . I CICCI’edITO. che sia effettuato il rimborso.
L E possibile selezionare uno dei recapiti gia presenti nell’anagrafica Elisabetta Cavallo
. . . . _ del beneficiario precedentemente selezionato, tramite gli appositi Ermai
« .« . . . menua tendina. (CAV’ v ‘
E possibile indicare un recapito diverso da quelli mostrati, tramite © Aeziungi nuova email

I"apposito bottone che scatena il flusso di aggiunta recapiti:

IBAN
° ° . . . . . o . . (ITOE A ‘
© - o-in caso di aggiunta di un recapito per il Caponucleo, il nuovo

" recapito sard inserito direttamente in anagrafica (cfr slide 20) .U”‘”Ed'tamm'ms“
. Aggiungi nuovo IBAN

° ¢ + - .o incaso di aggiunta di un recapito per un familiare, il nuovo
* - recapifo sard memorizzato solo nel processo di gestione della
"~ richiesta, senza alcun aggiornamento dei recapiti in anagrafica

. .
[ ]
L] ° .
[ ] ° .
° .

LI
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FLUSSO RIMBORSO

Caricamento fattura e documentazione medica

Dopo aver inserito i recapiti, I'utente deve effettuare I'upload della
- fattura e dei documenti medici necessari per sottomettere la
‘richiesta di rimborso. E consentito il caricamento di documenti in
formato jpeg o pdf, con una dimensione massima di 10 MB, sia
caricando un documento gia salvato sul dispositivo sia attivando la
fofocamera dello smartphone.

In caso di fattura & possibile caricare un solo documento ed &
necessario compilare i campi indicati nella relativa schermata.

Nello step di documentazione medica, invece, € possibile caricare
_piu file. La schermata di caricamento della documentazione

. medica e dinamica: i documenti richiesti variano in base alla
prestazione selezionata in precedenza e il bottone «continuan si

* abilita solo se sono stati caricati tutti i documenti obbligatori.

< RICHIESTA RIMBORSO

Dati Prestazione

@  Day Hospital senza Intervento
Spese collegate al ricovero

Documento di spesa
Carica il documento (dimensione massima 10 MB) e
compila i dati della fattura. Il nome del file non deve

contenere caratteri speciali (es. €,6,3,0,1,0.8&,%,@,%...).

. Carica documento

@ Attenzione si pud caricare un solo documento

< RICHIESTA RIMBORSO X

Carica i documenti medici

| documenti serviranno per valutare la richiesta
in corso. In seguito potrebbero essere richiesti
documenti aggiuntivi.

La dimensione massima di ciascun documento &
10 MB. Il neme del file non deve contenere

Cartella clinica
E Quali documenti caricare?

. Carica cartella clinica

Altri documenti

. Carica documento

Caricamento fattura

Documentazione medica

Agosto 2023
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FLUSSO RIMBORSO

Note, riepilogo e thankyou page

Prima di completare il processo, I'utente ha a disposizione

- un campo di testo libero in cui puo indicare, se lo desideraq,
“eventuali informazioni utili per la gestione della pratica
(max. 500 caratteri, il residuo € sempre disponibile a pie di
pagina).

Una volta completato il flusso, viene mostrata una
schermata diriepilogo delle informazioni inserite in
precedenzq, inclusi tutti i documenti caricati. Tutte le voci
possono essere modificate dall’'utente cliccando
sull’apposita icona.

. Cliccando su «conferman, I'utente invia la richiesta e
- visualizza la thankyou page dedicata.

< RICHIESTA RIMBORSO X

sssicuramon  RICHIESTA PRESTAZIONE
T

Note richiesta

Inserisci ...

500

Riepilogo

Prestazione per A

Dati prestazione

Servizi extraospedalieri
Visita

Dettagli appuntamento

Struttura
Centro Tfm

Medico
Dott. Apollonio Biagio

Data appuntamento

Data appuntamento
14.07.2023

Dati Richiesta

Polizza

Active Impresa Rimborso Spese Mediche
Dal: 01.01.2023 al: 31.12.2023

Contraente" cren o

CATTOUCA  RICHIESTA PRESTAZIONE X
EEETSTITEE

Grazie

La tua richiesta di rimborso spese mediche &
stata inserita con successao. Potrai controllare lo
stato della tua pratica dalla pagina di polizza.

Campo note

Riepilogo e thankyou page .
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AGGIUNGI RECAPITI
Recapiti Caponucleo

Per completare le richieste sono necessari i seguenti
recapiti

. - indirizzo email e cellulare per le richieste di prestazione

diretta

- IBAN e indirizzo email per le richieste di rimborso

Cliccando sul bottone per I'aggiunta di un nuovo recapito,
sard visualizzata una delle schermate riportate a destra.

In caso di aggiunta di un recapito relativo al Caponucleo,
.dopo aver inserito il nuovo recapito e cliccato su

-«econtinuan sard necessario certificare I'operazione
- inserendo il codice OTP inviato a uno deirecapiti

precedentemente indicati.

Dopo aver confermato I'operazione, il nuovo recapito sard
aggiunto all’anagrafica del Caponucleo presente a

- sistema,

L'aggiunta di un recapito per un familiare non comporta
invece la registrazione sui sistemi di anagrafica e questo
viene salvato solo all'interno del processo.

RICHIESTA RIMBORSO

uuuuuuuuuuuuu
o v

< RICHIESTA RIMBORSO

CATT@LICA

uuuuuuuuuuuuu
ST

RICHIESTA PRESTAZIONE X

Aggiungi nuovo IBAN

Inserisci I'BAN dell'assicurato sul quale chiedi che sia
effettuato il rimborso.

Aggiungi una nuova Email

Inserisci il tuo indirizzo e-mail in cui ricevere
informazioni sulla pratica di rimborso.

Aggiungi nuovo numero di telefono

Inserisci il tuo numero di telefono in cui ricevere
informazioni sulla pratica di rimborso.

‘ Inserisci email

‘ Inserisci numero di telefono

Agosto 2023
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DETTAGLIO DI POLIZZA

Dalla pagina del dettaglio di polizza € possibile raggiungere, tramite
~ I'apposito menu, le seguenti sezioni:

o dal bottone "Tutte le richieste" I'Archivio richieste, in cui € possibile
vedere tutte le richieste inviate (cfr. slide 23)

o dal bottone "Modulistica e link ufili" i principali moduli e link, inclusi
i moduli privacy e consensi (cfr. slide 26)

o dal bottone "Massimali del nucleo" i massimali distinti per
annualita e familiare (cfr. slide 27)

e ACTIVE IMPRESA RIMBORSO SPESE
MEDICHE 1

Modaulistica e link utili

Dati del nucleo familiare b
Massimali del nucleo >
Documenti di polizza b
Tutte le richieste >

@ Agenzia Generale Di Oderzo Treviso
Via Giuseppe Corazzin 1 Oderzo

=D
emsmrenD
2

RICHIEDI RIMBORSO O ASSISTENZA - FAQ
PRESTAZIONE

Per le informiazioni complete sulle garanzie ed eventuali
limitazioni della tua polizza, puoi fare riferimento alla
documentazione contrattuale che puoi trovare anche nella

nnnnnnn i nmsllmeas Salite &
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ARCHIVIO RICHIESTE

Nella sezione «archivio richiesten sono riepilogate tutte le richieste
- effettuate, con i dati principali (es: numero richiesta; data richiesta;
beneficiario; importo da rimborsare/data appuntamento; ecc.) e
relativa icona di stato.

L’archivio € diviso in due sezioni dedicate per ogni tipologia di
richiesta (dirette/ rimborsi), ciascuna con I'elenco di tutte le
richieste effettuate per quella tipologia. Selezionando la singola
richiesta € possibile accedere al dettaglio della richiesta (cfr. slide
24).

“L’archivio richieste & accessibile anche dalla spalla della sezione
. dettaglio di polizza.

€ ARCHIVIO RICHIESTE

€ ARCHIVIO RICHIESTE

Scegli una polizza per visualizzarne I'archivio

Scegli una polizza per visualizzarne l'archivio

‘ @ M852 Pacc Dent 2 - Scop Opz... ‘

‘ @ M852 Pacc Dent 2 - Scop Opz.... «,

Rimborsi Richieste dirette

Q es. Ricoverc

spese,

Richiesta n. 1309520 del 05.07.2023
Spese collegate al ricovero
Ricovero Senza Intervento

Per Elf
Importo richiesto: 50,00 €

In valutazione >

Richiesta n. 1309515 del 05.07.2023
Pacchetto Maternita

Extra Ricovero

Per |

Importo richiesto: 33,00 €

In valutazione >

Richiesta n. 1309513 del 05.07.2023

Integrazione ASL

1. rimborso e -

Rimborsi Richieste dirette

Q, es. Ricovero

Richiesta n. T20230082524701 del 14.06.2023
Prestazione diretta
Struttura: CASA DI CURA PAIDEIA

Per g
Data appuntamento: 15.07.2023

@ Non autorizzata >

Richiesta n. T20230082521401 del 13.06.2023
Prestazione diretta

Struttura: CASA DI CURA PAIDEIA

Per E

Data appuntamento: 05.07.2023

In valutazione >

spese, n. rimborso ¥
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RICHIESTA DI INTEGRAZIONE

Qualora siano necessari ulteriori documenti per consentire la

- corretta gestione della pratica, il liquidatore inviera all’utente una

“email con la richiesta di integrazione.

In questo caso, lo stato della richiesta viene modificato in «Richiesta
integrazionen e I'utente dovra provvedere al completamento delle
informazioni o al caricamento dei documenti. Cliccando
sull’apposito tasto presente nel dettaglio della richiesta si aprird la
pagina mostrata nell'immagine a destra, framite cui l'utente puo
inviare i documenti e le informazioni richieste.

“In caso di dubbi, I'utente pud inserire delle note aggiuntive di

. chiarimento che saranno inviate al liquidatore (max. 500 caratteri, il
- residuo e sempre disponibile a pie di pagina).

< INTEGRAZIONE DOCUMENTI

Documenti da integrare

Carica qui i documenti aggiuntivi necessari a
valutare la richiesta.

Altri documenti (obbligatorio)

. Carica altro documento

Note richiesta (facoltativo)

Inserisci ...

500

Agosto 2023
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DETTAGLIO RICHIESTA

Nella sezione «dettaglio richiestan sono disponibili tutte le informazioni di dettaglio

relative alla richiesta selezionata:

o Tracking della richiesta, con il dettaglio dello stato di avanzamento della
pratica, disponibile nel tab «stato richiestan

o Dettagli della richiesta, con tutte le informazioni inserite in fase di apertura,
disponibile nel tab «stato richiestan

"~ o Tutti i documenti associati alla richiesta, sia quelli caricati in fase di apertura sia Stato richiesta Documenti Stato richiesta Documenti

~quellieventualmente inseriti in caso di richieste di intfegrazione successive

{  DETTAGLIO RICHIESTA < DETTAGLIO RICHIESTA

Spese collegate al ricovero Spese collegate al ricovero

Ricovero Senza Intervento Ricovero Senza Intervento

Pratica n. 1309520 Pratica n. 1309520

] lugy(i}ayt;m Di seguito puoi vedere I'elenco dei documenti caricati

Nella funzionalita di fracking sono gestiti i seguenti stati: perla ehiesta dirimborse.

o Inviata, quando larichiesta & stata correttamente inviata, ma non & ancora 7 Invelutazione
T e . . . ' D di

~iniziata la gestione da parte dalla Compagnia S ocumento drspesa

o In valutazione, quando ¢ in corso la gestione della pratica da parte dalla la stamo valgandor e Screenshot (369)png n

Comp(]gni(] 05/07/2023
"o ‘Richiesta di integrazione, qualora durante la lavorazione emerga la necessita di Chiusura richiesta
" caricare ulteriori documenti per finalizzare |la pratica (vedi slide 23)
..o Autorizzata, se la pratica e stata autorizzata. In caso di rimborso, saranno Dettagli rimborso
. presenti anche gli estremi del bonifico e I'importo corrisposto Q g

- o Non autorizzata, se larichiesta e stata negata. In questo caso € sempre
© presente un box informativo contenente il motivo della mancata autorizzazione ) Emitene fatura

° . . . . . . . . . AN . . esl
.o Annullata, se il cliente ha deciso di annullare la richiesta inviata. E possibile

. Op'nullore Ig richiesta solo per prestazioni dirette con stato «inviaton o «richiesta basa s
di integrazionen

CATT@LICA
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MESSAGGI LIQUIDATORE

La funzionalita di messaggistica consente all’'utente diinviare note
- al liquidatore per ricevere informazioni sulla pratica. La chat
sempre attiva tfranne che nei seguenti casi:

o richieste di rimborso con stato «In Valutazioneyn

é richieste dirette con stato «Annullatay

MESSAGGI

05.07.2023 15:18

test
1518

06.07.202315:19

prova prova
15:19

prova prova
15:19

soooe T oo
15:23

Scrivi il tuo messaggio INVIA

Agosto 2023
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CONSENSI E PRIVACY

Il flusso per la gestione dei consensi privacy si attiva all’interno del flusso di richiesta quando si verificano le condizioni indicate in slide
16. La delega e I'informativa sono disponibili anche accedendo alla sezione link e modulistica del dettaglio di Polizza. In caso di
familiare minorenne, il consenso viene prestato direttamente dal Caponucleo.

< RICHIESTA RIMBORSO x

< RICHIESTA RIMBORSO X

CAMOUCA  RICHIESTA PRESTAZIONE x
TSI

< RICHIESTA RIMBORSO bs

< RICHIESTA RIMBORSO ks

Consenso Privacy

Presa visione dell'allegata informativa
privacy sul trattamento dei dati personali,
con riferimento al trattamento dei dati
personali per fini contrattuali, prendo atto
che per le finalita del trattamento come
illustrate nell'informativa privacy sub (i),
(ii), (iii) e (iv} il conferimento dei dati &

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa
privacy e autorizzo il trattamento dei dati.

Trattamento dei dati personali

Autorizzo Generali Italia al trattamento delle categorie
particolari dei suoi dati personali, tra cui quelli relativi
alla salute, per le finalita del trattamento illustrate
nell'informativa privacy sub (i), (ii), (iii) e {iv), per quanto
necessario all'erogazione dei servizi richiesti o in suo
favore previsti

| consensi dell'assicurato

Per inserire richieste per conto di un altro
assicurato, carica la delega e il consenso privacy
compilati e firmati dall'assicurato selezionato.

B .
Documento delega e privacy >

. Carica documento firmato

Consenso privacy per maggiorenne

Consenso privacy per minore

In qualitd di capo nucleo delegato dichiaro
di aver sottoposto all'assicurato
selezionato il modulo di delega alla
gestione del contratto, che ha compilato in
tutte le sue parti, e linformativa privacy sul
trattamento dei dati personali per fini
assicurativi, come da documento caricato.

Dichiaro che, in qualita di
assicurato/caponucleo esercente la patria
potesta nei confronti del minaore
selezionato ho preso visione
dell'informativa privacy sul trattamento
dei dati personali (I) prendo atto che per
le finalita del ...trattamento come

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa
privacy e autorizzo il trattamento dei dati.

Trattamento dei dati personali

Autorizzo Generali Italia al trattamento delle categorie
particolari dei suoi dati personali, tra cui quelli relativi
alla salute, per le finalita del trattamento illustrate
nellinformativa privacy sub (i}, (i}, (iii) e (iv). per quanto
necessario all'erogazione dei servizi richiesti o in suo
favore previsti

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa
privacy e autorizzo il trattamento dei dati.

Trattamento dei dati personali

Autorizzo Generali Italia al trattamento delle categorie
particolari dei suoi dati personali. tra cui quelli relativi
alla salute, per le finalita del trattamento illustrate
nellinformativa privacy sub (i), (ii), (iii) e (iv), per quanto
necessario all'erogazione dei servizi richiesti o in suo
favore previsti

Vuoi attivare la gestione
automatizzata per velocizzare le tue
pratiche?

Gestione Automatizzata
(Facoltativo)

Autorizzo Generali Italia al trattamento dei miei dati
personali anche particolari, inclusi i dati relativi alla
salute, ai fini della gestione, in forma totalmente
automatizzata, della richiesta di indennizzo e per le
finalita del trattamento illustrate nellinformativa privacy
sub (ii), (iii) e (iv).
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MASSIMALI

E possibile visualizzare il massimale di polizza, la somma utilizzata e
quellaresidua, filtrando per annualita e assicurato.

< MASSIMALI

Massimali del nucleo familiare
Qui trovi i massimali disponibili per la tua Polizza

Salute

£, Aldol

La

Ni

Al

L J

Residuo: 250.000,00 £

Anticipo ricovero

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza

Massimale: 200.000,00 £
Utilizzato: 0,00 €

Residuo: 200.000,00 £

Cure oncologiche

Tipo: Disponibile su tutti gli assicurati della polizza

Massimale: 10.000,00 £
Utilizzato: 0,00 €

Residuo: 10.000,00 £
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Grazie
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Cattolica Assicurazioni

Marchio commerciale
di Generali ltalia S.p.A.

.... Via Marocchesa, 14 R

31021 Mogliano V. - Italia I

,,,,,,, Tel. +39 041 5492111 R
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