
	FONDAZIONE FIMP
Copertura assicurativa a diaria in favore dei Pediatri di Famiglia della FIMP


Contraente

· Fondazione F.I.M.P. (Fondo Integrativo di Mutualità Pediatrica)
Assicurati

· Pediatri di famiglia convenzionati con il SSN iscritti alla Fondazione F.I.M.P.
Che cos’è 

· È una polizza assicurativa a garanzia di una diaria giornaliera per eventi derivanti da malattia, infortunio prof. ed extraprof.
Cosa copre

· Copre i primi trenta giorni di malattia o infortunio anche ripetibili.
Quali sono le prestazioni

· Le prestazioni sono qui di seguito elencate. La diaria è fissa (100€):

A) GARANZIA BASIC. copre trenta giorni solari di malattia con decorrenza dal primo giorno di malattia fino al trentesimo giorno solare per ogni evento di malattia o infortunio professionale. Sui primi trenta giorni non ripetuti non saranno applicate franchigie, si dovranno pagare anche i sabati e le domeniche con uno scoperto percentuale della diaria del 25%. Solo nel caso in cui il ripetersi degli eventi di malattia o infortunio professionale superi i trenta giorni solari potranno essere applicate franchigie individuali tali da non compromettere l’andamento tecnico della polizza che deve restare entro i limiti del 75% del premio corrisposto.

B) Copre anche trenta giorni solari con decorrenza dal terzo giorno di malattia fino al trentesimo giorno per gli infortuni extraprofessionali che comportino ricovero in Istituto di Cura;
C) Inoltre, copre con le stesse modalità di cui al punto e, con decorrenza dal secondo giorno dalla data dell’evento tutte le patologie oncologiche che comportino cicli di terapie ( radioterapia, chemioterapia ecc. ) che, agli effetti di polizza, saranno considerate unico evento.
Cosa è escluso

· La diaria copre senza alcuna esclusione tutto quanto previsto nella Garanzia Basic
· In caso di eventuali controversie sulla natura dell’evento o sulla durata della malattia, le parti comunque si obbligano a conferire mandato a un collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o dal Presidente della sezione dell’Ordine dei Medici a cui è iscritto l’assicurato; tale collegio ha mandato di decidere l’indennità dovuta; ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle spese e competenze del terzo medico. Foro competente è esclusivamente quello dell’Autorità giudiziaria dove ha sede la residenza dell’Assicurato.

Cosa fare in caso di malattia

· Entro 5 giorni dall’inizio della malattia inviare a mezzo fax alla Fondazione FIMP e alla Compagnia Assicuratrice il modulo di Denuncia Malattia unitamente ai seguenti documenti:
1. certificato medico con diagnosi e prognosi della malattia o dichiarazione di ricovero in Istituto di Cura.

· Successivamente, e solo a guarigione avvenuta, inviare a mezzo raccomandata r.r.:

2. certificato di avvenuta guarigione, redatto dal medico curante, con relativa data di ripresa del lavoro o in caso di ricovero, dichiarazione dell’Istituto di Cura riportante la data di ricovero e la data di dimissione (con diritto della Compagnia di Assicurazione di richiedere copia della cartella clinica);
3. fotocopia della lettera trasmessa dal Medico Pediatra alla AUSL per comunicare la malattia, con conferma di ricezione o dichiarazione della stessa per il periodo di assenza e data ripresa del lavoro;
nonché modulo contenente:
· dati anagrafici del medico;

· ASL di appartenenza;

· estremi del c/c bancario (codice IBAN) e intestatario del conto;
· informativa e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Decreto legislativo n. 196 del 30/6/2003 (codice privacy) sottoscritta. 
ENTRO 15/20 GIORNI DAL RICEVIMENTO DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE (ESATTA E COMPLETA) L’UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI INOLTRERÀ ALL’ASSICURATO, IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DEL PREMIO, COMUNICAZIONE DI ORDINE DI PAGAMENTO.
Meccanismo BONUS/MALUS

VIRTUOLIST (BONUS). Tutti i pediatri, al 1 gennaio 2010, verranno inseriti nella classe d’ingresso denominata BASIC. Coloro che, dopo il primo biennio, non avranno avuto eventi di malattia o infortunio, acquisiranno il diritto ad essere inseriti, dal 1 gennaio del terzo anno e fino al 31 dicembre dello stesso, nella classe PREMIUM che prevede [acquistando la copertura GOLD: una diaria sui primi 30 gg a 150,00 € invece che a 100,00 € e un’ulteriore copertura, dal 31 al 45 giorno di malattia o infortunio, pari al 32% della diaria Gold = € 48,00] una polizza a titolo gratuito, denominata “Studio NO problem” (intervento professionisti a seguito di rottura accidentale di impianto idraulico, elettrico; invio di un fabbro, di un elettricista, ecc. ecc.). Inoltre, tutti i pediatri appartenenti alla classe PREMIUM che manterranno il loro status per il quarto e quinto anno acquisiranno, dal 1 gennaio del sesto e fino al 31 dicembre dello stesso, il diritto ad essere inseriti nella classe ELITE mantenendo i vantaggi della classe PREMIUM cui si aggiunge [acquistando la copertura Platinum: una diaria di 200 € per i primi 30 gg (invece dei 100 € della Basic) e ulteriore copertura dal 31 al 60 giorno al 32% della diaria Platinum = € 66,00], a titolo gratuito, un Rimborso spese per ricovero ospedaliero da infortuni .
PENALIST (MALUS). Il MALUS scatta per i pediatri che superano, nell’arco dello stesso anno solare, i trenta giorni effettivi di malattia e/o infortunio. Il meccanismo prevede la concomitante applicazione dello scoperto percentuale più franchigie tali per cui, dal 31 giorno di malattia nel corso dello stesso anno solare la diaria non superi i 40,00 €, ciò fin tanto che non sia ristabilito il corretto rapporto tecnico individuale.
N.B.: LA FONDAZIONE SI FARA’ CARICO DELLA SALVAGUARDIA DEI MALATI CRONICI E ONCOLOGICI
GOLD E PLATINUM COMUNQUE
PREMIUM GOLD ed ELITE PLATINUM.

Sarà comunque possibile, anche per chi si trova in PENALIST, aderire alle garanzie GOLD e PLATINUM dietro pagamento di un premio aggiuntivo maggiorato del 30% rispetto al premio pagato da chi è in VIRTUOLIST.
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