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In diesem Leitfaden finden Sie die von Fondo Est zentral verwalteten Gesundheits-
bereiche. Fur Informationen uber die Versicherungsleistungen und Erstattungsantrage
wenden Sie sich bitte ausschlieBlich an Fondo Est unter der gebiihrenfreien Rufnum-
mer 800.922.985 von Montag bis Freitag, 8.30 Uhr bis 19.30 Uhr, und unter der
E-Mail-Adresse info@fondoest.it.

Neuheiten 2017

Ab 1. Januar 2017 erweitert Fondo Est seinen Gesundheitsplan und gewahrleistet die
Erstattung der Physiotherapie auch bei Bandscheibenprotrusionen und Bandscheiben-
vorfallen sowie eine Beihilfe fur Brillen und Linsen.

Ab 1. Januar 2017 bietet Fondo Est seinen Versicherten wichtige Neuheiten im organi-
satorischen Ablauf:

« Zentralverwaltung der facharztlichen Untersuchungen: Fondo Est wird die fachéarzt-
lichen Untersuchungen sowohl in Bezug auf die Terminvereinbarung bei den vertrags-
gebundenen Einrichtungen als auch die Erstattung der Gesundheitstickets fiir beim
Nationalen Gesundheitsdienst in Anspruch genommene Untersuchungen zentral ver-
walten. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass ab 2017 die Selbstbeteiligung an
den Gesundheitstickets auf 5 € herabgesetzt wird.

» Langere Anrufzeiten fur Versicherte bei der zentralen Geschaftsstelle des Fondo Est:
Ab 01.01.2017 kénnen Sie die zentrale Geschéftsstelle von Montag bis Freitag von
8.30 Uhr bis 19.30 Uhr iiber Fest- und Mobilnetz unter der gebiihrenfreien Nummer
800.922.985 erreichen.
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MUTTERSCHAFTSPAKET

Die Leistungen des Mutterschaftspakets werden zentral von Fondo Est in
Form der Kostenerstattung verwaltet.

Im Versicherungsschutz sind inbegriffen: Obstetrisch-gynakologische Kon-
trolluntersuchungen, obstetrische Kontrollen, anasthesiologische Unter-
suchung bei Programmierung eines Kaiserschnitts und einer schmerz-
freien Entbindung, Ultraschalluntersuchungen, klinische Laboranalysen,
diagnostische und genetische Untersuchungen, Geburtsbeihilfe.

-

Kontrolluntersuchungen

Vorgesehen ist die vollstandige Erstattung der Kosten fur die obs-
tetrisch-gynakologischen Kontrolluntersuchungen im Verlauf der Schwan-
gerschaft durch Facharzte flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe, fur die
obstetrischen Kontrollen durch Gesundheitspersonal, das fir die Austbung
des Hebammenberufs zugelassen oder im entsprechenden Berufsregis-
ter eingetragen ist, und flr eine anasthesiologische Untersuchung bei Pro-
grammierung eines Kaiserschnitts und einer schmerzfreien Entbindung;
die Zahl der Untersuchungen/Kontrollen pro Schwangerschaft ist auf
vier beschrankt (sechs bei einer Risikoschwangerschaft). Bei einer Risi-
koschwangerschaft ist eine Kopie der arztlichen Befunde beizulegen, aus denen
die zugrundeliegende Krankheit hervorgeht.

Mutterschaftspaket

Ultraschalluntersuchungen

Vorgesehen ist die Erstattung der Kosten fur alle obstetrischen Ultraschal-
luntersuchungen, die in offentlichen wie privaten Einrichtungen durchge-
fuhrt werden.

Klinisch-chemische Untersuchungen und Genetische Un-
tersuchungen

Vorgesehen ist die Erstattung der Kosten fir Laboranalysen (chemische Blut-
untersuchungen, mikrobiologische Analysen), Fruchtwasseruntersuchungen,
Chorionzottenbiopsien, Nackentransparenzmessungen und alle anderen Arten
von diagnostischen Untersuchungen zur Uberwachung der Schwangerschaft
und Entwicklung des Fotus, wie sie im Tarifverzeichnis des Nationalen Gesund-
heitsdienstes aufgeflhrt sind.

(zur Ermittlung der Schwangerschaftsdauer werden das Datum der letzten Menstruation
und das Datum der Entbindung berUcksichtigt).
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Mutterschaftspaket

Geburtsbeihilfe

Bei der naturlichen Entbindung oder Entbindung durch Kaiserschnitt in
offentlichen oder privaten Einrichtungen ist eine Beihilfe von 80 € pro
Aufenthaltstag flr hochstens 7 Nachte vorgesehen. Die Geburtsbeihilfe
wird mit denselben Kriterien auch bei einem Krankenhausaufenthalt in-
folge eines spontanen oder therapeutischen Aborts gezahlt.

Notwendige Unterlagen zur Erstattung

1 Vollstandig ausgefulltes Erstattungsformular Fondo Est zum Herun-
terladen auf der Website www.fondoest.it;

7. Kopie der Kostenbelege (Rechnung/Gesundheitsticket), aus denen die
erbrachte Leistung hervorgeht;

3. Bescheinigung uber das Vorliegen der Schwangerschaft unter Angabe
des Datums der letzten Menstruation und des voraussichtlichen Entbin-
dungsdatums.

Fur die Geburtsbeihilfe ist eine Kopie des Krankenhausentlassungsbogens
(KEB) erforderlich, aus dem hervorgeht, dass der stationare Aufenthalt auf-
grund einer Entbindung oder eines spontanen oder therapeutischen Aborts
erfolgte.

Bei einer Risikoschwangerschaft ist eine Kopie der arztlichen Bescheini-
gung erforderlich, aus der die zugrundeliegende Krankheit hervorgeht.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich MyFondoEst
LIhren Erstattungsantrag online ausftillen und absenden” (in diesem Fall muss das Kostenerstat-
tungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende Adresse zu (bermit-
teln: Ufficio Liquidazioni — Via Cristoforo Colombo, 137 = 00147 Rom.

Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des Kosten-
belegs fur die erbrachte Leistung eingereicht werden.






FACHARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN

Ab 1.1.2017 werden die facharztlichen Untersuchungen zentral von Fondo
Est verwaltet.

Der Versicherte kann sowohl Einrichtungen des Nationalen Gesundheits-
diensts als auch private Einrichtungen in Anspruch nehmen, die tber SiSa-
lute mit Fondo Est vertragsgebunden sind.

Bei Inanspruchnahme von Einrichtungen des Nationalen Gesundheits-
dienstes kann der Versicherte die Kosten fur die Leistung verauslagen
und anschlieBend zur Erstattung auf zwei Arten vorgehen:

- die Unterlagen im Personlichen Bereich MyFondoEst unter ,lhren
Erstattungsantrag online ausfullen und absenden” auf der Website
www.fondoest.it hochladen;

- die Unterlagen per Post an Fondo Est - Ufficio Liquidazioni
Via Cristoforo Colombo 137 — 00147 Rom senden.

Fondo Est erstattet die Gesundheitstickets bis auf eine Selbstbeteiligung
von € 5,00 pro erstattungsfahiger Ticket.

Facharztliche Untersuchungen

Bei Inanspruchnahme von Einrichtungen, die liber SiSalute mit Fondo Est
vertragsgebunden sind, kann der Versicherte zur Genehmigung der Leis-
tung auf zwei Arten vorgehen:

- die gebuhrenfreie Nummer 800.922.985 von Montag bis Freitag,
von 8.30 Uhr bis 19.30 Uhr, anrufen;

¢ sich im Personlichen Bereich MyFondoEst auf der Website
www.fondoest.it unter ,Einen Termin fur eine Gesundheitsleistung in einer
vertragsgebundenen Einrichtung vereinbaren” einloggen.

Es ist zu beachten, dass der Versicherte im Besitz der arztlichen Verschrei-
bung mit Angabe der vermuteten oder festgestellten Krankheit sein muss.

Fondo Est zahlt die Kosten der Leistung bis auf eine Selbstbeteiligung von

€ 20,00 zu Lasten des Versicherten direkt an die Einrichtung, die iiber SiSalute
mit Fondo Est vertragsgebunden ist.

Die Untersuchungen sind bei einer (vermuteten oder festgestellten) Krankheit vorge-
sehen, die auf der arztlichen Verschreibung angegeben ist.



Wie Leistungen beantragt werden

Antrag auf Erstattung der Gesundheitstickets fiir Leistungen des Na-
tionalen Gesundheitsdienstes
Der Versicherte muss folgende Unterlagen an Fondo Est Ubermitteln:

1. Vollstandig ausgefulltes Erstattungsformular Fondo Est zum Herun-
terladen auf der Website www.fondoest.it;

7. Kopie der arztlichen Verschreibung mit Angabe der Krankheit;

3. Kopie des Gesundheitstickets mit Angabe der erbrachten Leistung.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich MyFondoEst
LIhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall muss das Kostenerstat-
tungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende Adresse zu tbermitteln: Uffi-
cio Liquidazioni - Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.

Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des Kosten-
belegs fir die erbrachte Leistung eingereicht werden.

In Anspruch genommene Leistungen bei Einrichtungen, die iiber Si-
Salute mit Fondo Est vertragsgebunden sind

Der Versicherte muss:

- die zentrale Geschaftsstelle unter der geblhrenfreien Rufnummer
800.922.985 von Montag bis Freitag, von 8.30 Uhr bis 19.30 Uhr, anrufen

oder
« sich im geschutzten Bereich MyFondoEst auf der Website

www.fondoest.it unter ,lhren Termin bei einer vertragsgebundenen
Einrichtung vereinbaren” einloggen.

Der Versicherte erhalt danach per Telefon, E-Mail oder SMS von SiSalu-
te eine Mitteilung zur Bestatigung der erfolgten Terminvereinba-
rung.

Facharztliche Untersuchungen




Facharztliche Untersuchungen

Der Gesundheitsplan von Fondo Est gilt nicht fiir:

- Behandlungen von Geisteskrankheiten und psychischen Storungen im
Allgemeinen, einschlief3lich neurotischer Verhaltensweisen;

- arztliche Leistungen zu asthetischen Zwecken;

» Behandlungen und Eingriffe zur Therapie bei Unfruchtbarkeit sowie in Be-
zug auf die kiinstliche Befruchtung (IVF-ET);

« durch vorsatzliche Handlungen des Versicherten verursachte Unfalle;

 psychiatrische und ernahrungsmedizinische Behandlungen.

Unter den Versicherungsschutz fallt ausschlief3lich eine psychiatrische
und ernahrungsmedizinische Erstuntersuchung, um das eventuelle
Vorliegen einer Krankheit abzuklaren;

- Untersuchungen durch Gesundheitspersonal, das nicht im Besitz
einer gesetzlich anerkannten Fachausbildung ist.

Es wird daran erinnert, dass die zahnarztliche Untersuchung mit Zahn-
steinentfernung im Rahmen der zahnarztlichen Vorsorge in Anspruch
genommen werden kann, die in dem von UniSalute verwalteten Ge-
sundheitsplan von Fondo Est vorgesehen ist. Dazu ist eine Terminver-
einbarung per Telefon unter der gebihrenfreien Nummer 800-016648
oder online im Personlichen Bereich MyFondoEst auf der Website
www.fondoest.it erforderlich.



Brillen und Linsen




Ab dem 1.1.2017 sieht Fondo Est eine Kostenubernahme beim Kauf von
Brillen und Linsen wegen Kurz- und Weitsichtigkeit vor, wobei keine
Einschrankung in Bezug auf die vom Augenarzt festgestellte Krank-
heit besteht.

Die Erstattung wird alle 36 Monate auf eine einzelne Rechnung fur Bril-
len oder Linsen gewahrt.

Erst nach Ablauf dieses Zeitintervalls kann ein neuer Erstattungsantrag
eingereicht werden.

Man versteht darunter, dass die Beihilfe nur einmal im Rahmen von
€ 70,00 auf die vom Versicherten verauslagten und mit Rechnung beleg-
ten Anschaffungskosten flir Sehhilfen wie Brillen und (Kontakt-)Linsen
gewahrt wird. Der Kostenaufwand fur die reine Brillenfassung wird nicht
erstattet.

In keinem Fall kann der Hochstbetrag durch Zusammenrechnung mehrerer

Antrage im Verlauf der 36 Monate erreicht werden.

Die Erstattung kann vor Ablauf der 36 Monate ab Datum der letzten von
Fondo Est gezahlten Rechnung gewahrt werden, wenn der Augenarzt
eine Sehstarkeveranderung von mindestens 1,5 spharischen oder zy-
lindrischen Dioptrien auf einem einzelnen Auge bescheinigt, gleich um
welche Art von Krankheit es sich handelt.

In diesem Fall wird Fondo Est die Erstattung genehmigen, vorausge-
setzt, dass die letzte gezahlte Rechnung mindestens 12 Monate zu-
ruckliegt.

Das Erreichen der Sehstarkeveranderung von 1,5 Dioptrien durch Zu-
sammenrechnung der spharischen und zylindrischen Werte des ein-
zelnen Auges oder durch Zusammenrechnung der Sehstarkeveran-
derungen zwischen rechtem und linkem Auge gilt in keinem Fall als
ausreichend.



Bei einer Sehstarkeveranderung von 1,5 spharischen oder zylindrischen Di-
optrien am einzelnen Auge wegen der gleichen Krankheit, die im ersten bei
Fondo Est eingereichten Erstattungsantrag angegeben war, wird die Erstat-
tung auch dann gewahrt, auch wenn die letzte Rechnung noch keine 36 Mo-
nate zuruckliegt, sofern nicht bereits eine weitere Rechnung im Zeitraum
von 12 Monaten vor dem Datum der Rechnung, fur die die Erstattung
beantragt wird, erstattet wurde.

In diesem Fall beginnt die 36-Monats-Frist ab dem Datum der zuletzt
erstatteten Rechnung.

10.01.2017 Herr Mario Rossi kauft eine Brille fir Kurzsichtigkeit und erhalt
in den darauffolgenden Monaten von Fondo Est die Erstattung.

10.10.2018 Herr Mario Rossi kauft nach einer augenarztlichen Untersu-
chung eine neue Brille fur Kurzsichtigkeit. Die am rechten Auge festge-
stellte Veranderung betragt 1,75 Dioptrien.

Herr Mario Rossi hat in den 12 Monaten vor dem Datum der zweiten
Rechnung keine Erstattung von anderen Rechnungen fur Brillen oder Kon-
taktlinsen beantragt.

Herr Mario Rossi kann den Erstattungsantrag bei Fondo Est einreichen,
weil eine Veranderung von 1,50 oder mehr Dioptrien festgestellt wurde
und mehr als 12 Monate ab der letzten erstatteten Rechnung fur Brillen oder
Kontaktlinsen vergangen sind.

10.01.2017 Herr Mario Rossi kauft eine Brille fir Kurzsichtigkeit und
erhalt von Fondo Est die Erstattung.

10.10.2018 Herr Mario Rossi kauft nach einer augenarztlichen Untersu-
chung eine neue Brille fur Kurzsichtigkeit. Die am rechten Auge festge-
stellte Veranderung betragt 0,75 Dioptrien.

Herr Mario Rossi hat in den 12 Monaten vor dem Datum der zweiten
Rechnung keine Erstattung von anderen Rechnungen fur Brillen oder Kon-
taktlinsen beantragt.

Herr Mario Rossi kann keine Erstattung der Rechnung erhalten, da die
Sehstarkeveranderung weniger als 1,50 Dioptrien betragt.



10.01.2017 Herr Mario Rossi kauft eine Brille flur Kurzsichtigkeit und
erhalt von Fondo Est die Erstattung.

11.01.2020 Herr Mario Rossi kauft nach einer augenarztlichen Untersu-
chung eine neue Brille fur Kurzsichtigkeit. Die am rechten Auge festge-
stellte Veranderung betragt 0,75 Dioptrien.

Herr Mario Rossi hat in den 12 Monaten vor dem Datum der zweiten
Rechnung keine Erstattung von anderen Rechnungen fur Brillen oder Kon-
taktlinsen beantragt.

HerrMario Rossi kann die Erstattung der Rechnung gewahrt bekommen,
auch wenn keine Veranderung von mindestens 1,50 Dioptrien vorliegt, da
die letzte erstattete Rechnung 36 Monate zurlckliegt.

Erstattungsformular Fondo Est zum Herunterladen auf der Website
www.fondoest.it;

Kopie der Verschreibung des Augenarztes mit Bescheinigung der
fehlenden spharischen bzw. zylindrischen Dioptrien. Verschreibungen

von Optikern bzw. Orthopisten werden nicht angenommen;

Kopie der Rechnung, die den Kauf des Hilfsmittels bescheinigt.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich My-
FondoEst ,lhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall muss
das Kostenerstattungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende Ad-
resse zu Ubermitteln: Ufficio Liquidazioni — Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.

Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des Kos-
tenbelegs fir die erbrachte Leistung eingereicht werden.







PHYSIOTHERAPIE

Physiotherapie nach Unfallen oder bei besonderen Krank-
heiten

Fondo Est ubernimmt die Kosten fur Physiotherapiebehandlungen aus-
schlieB3lich zu Rehabilitationszwecken in folgenden Fallen:

1. Unfall mit Bescheinigung der Notaufnahme oder der Gesundheitseinrich-
tung, die die erste Hilfe geleistet hat; die Physiotherapie muss auf die Be-
hebung der direkten Unfallfolgen abzielen.

2. Besondere Krankheiten:
2.1 Schlaganfall und invalidierende neoplastische Formen. Die Physio-
therapie muss auf die Behebung der direkten Folgen der Krankheit ab-
zielen.
2.7 Neoplasien oder Formen degenerativer Gehirn- oder Knochen-
markserkrankungen.
Die Physiotherapie muss auf die Behebung der direkten Folgen der
Krankheit abzielen.
2.3 Bandscheibenprotrusionen und Bandscheibenvorfalle, die
durch den Befund der Magnetresonanztomographie (MRT) oder
Computertomographie (CT) bescheinigt sind.
Die Physiotherapie muss auf die Behebung der direkten Folgen der
Krankheit abzielen.
Voraussetzung sind die Verschreibung des Hausarztes oder eines Facharz-
tes mit Spezialausbildung im Bereich der angezeigten Krankheit und die
Durchflihrung durch arztliches Personal oder Hilfspersonal, das fur die The-
rapie der Rehabilitation zugelassen ist, wobei der entsprechende Titel durch
den Kostenbeleg nachzuweisen ist.

Physiotherapie

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

In Fitness-Centern, Gymnastik- und Sportclubs, Schonheitssalons, Gesund-
heitshotels, Pflegehotels, Wellness-Centern durchgefihrte Leistungen,
auch wenn ein Arztehaus daran angeschlossen ist. Es wird auf3erdem
daran erinnert, dass Fondo Est keine Erstattungen fur Rehabilitationsleis-
tungen gewahrt, die von Chiropraktikern erbracht wurden, da dieses Be-
rufshild von der italienischen Rechtsordnung nicht anerkannt wird.
Ebenso erfolgt keine Erstattung fur osteopathische Leistungen, da sie
rechtlich nicht als medizinische Tatigkeiten eingestuft sind.



Erstattungsbeispiele

Beispiel 1.

Rechnung fur 1 Sitzung ,Korrektive Gymnastik” € 15,00

Wie wird sie erstattet?

Erstattungsfahiger Hochstbetrag pro Sitzung € 11,00 (siehe Liste)

Beispiel 2:

Rechnung fur 10 Sitzungen ,Korrektive Gymnastik” € 200,00 + 10 Sitzun-
gen .Individuelle Bewegungstherapie” € 250,00

Wie wird sie erstattet?

Korrektive Gymnastik (Hochstbetrag der Erstattung pro Sitzung € 11,00)
Erstattungsbetrag: € 110,00

Individuelle Bewegungstherapie (Hochstbetrag der Erstattung pro Sitzung
€ 23,00).
Erstattungsbetrag: € 230,00

Nimmmt der Versicherte den Nationalen Gesundheitsdienst in Anspruch, er-
stattet Fondo Est vollstandig die Gesundheitstickets bis zu einer jahrlichen
Hochstgrenze von € 500,00.

In folgenden Behandlungsbereichen der Physiotherapie werden im Fall
von funktioneller Rehabilitation und Rehabilitation nach invalidisie-
renden Traumen oder Krankheiten Erstattungen gewahrt:

Physiotherapie

LEISTUNGEN DER ELEKTROTHERAPIE KOSTEN PRO SITZUNG

Diadynamik €800
Diathermie £8,00
Diathermotherapie £800
Elektro-/Ultraschalltherapie £8,00
Exponentielle Elektrostimulationen £8.00
Elektrotherapie £1000
lontophorese €10,00
Transkutane Schmerztherapie £€8,00



Physiotherapie

LEISTUNGEN DER HYDROTHERAPIE
Badetherapie
Thermalwassertherapie
GefalBgymnastik im Wasser
Bewegungstherapie im Wasser
Hydrogalvanotherapie
Hydromassage

LEISTUNGEN BEI MASSAGETHERAPIE
Manuelle Lymphdrainage
Reflexzonenmassage

Instrumentelle Massage

Traditionelle therapeutische Massage
Segmentmassage

fur jedes beliebige Segment

LEISTUNGEN DER FUNKTIONELLEN
REHABILITATION

UND BEWEGUNGSTHERAPIE
Individuelle Bewegungstherapie (jeder Art)
Korrektive Gymnastik
Heilgymnastik

(nicht fiir asthetische Zwecke)
Propriozeptive Gymnastik
Atemgymnastik
Segmentgymnastik

Postoperative Rehabilitation
Posttraumatische Rehabilitation
Neuromotorische Rehabilitation
Rehabilitation des Beckenbodens

LEISTUNGEN

DER ULTRASCHALLTHERAPIE
Kontaktultraschall
Immersionsultraschall

KOSTEN PRO SITZUNG
€13,00

€13,00

€900

€13,00

€8,00

€8,00

KOSTEN PRO SITZUNG
€ 15,00

€ 13,00

€ 8,00

€ 8,00

€19,00

KOSTEN PRO SITZUNG

€ 23,00
€11,00
€ 16,00

€ 8,00

€11,00
€11,00
€11,00
€11,00
€ 21,00
€ 30,00

KOSTEN PRO SITZUNG

€10,00
€ 8,00



LEISTUNGEN DER TECAR-THERAPIE

KOSTEN PRO SITZUNG

Tecar-Therapie € 26,00

LEISTUNGEN DER THERMOTHERAPIE KOSTEN PRO SITZUNG
Kryotherapie € 7,00

Fangotherapie € 9,00

Phytotherapie € 6,50

Hyperthermie € 31,00
Marconi-Therapie € 8,00

Paraffintherapie € 8,00

Radartherapie € 8,00

LEISTUNGEN DER KOSTEN PRO SITZUNG
ARZTLICHEN

WIRBELSAULENTHERAPIE

Sanfte Korrektur € 18,00

der Wirbelsaulenfehlstellung

Manipulationen der Wirbelsaule € 21,00

Traktionen der Halswirbelsaule € 11,00

Traktionen der Lenden € 11,00

- und Kreuzbeinwirbelsaule

Mechanische Wirbelsaulentraktionen € 11,00

Notwendige Unterlagen zur Erstattung

Physiotherapie

Bei einem Unfall, der von der Notaufnahme oder einer Gesundheitsein-
richtung anerkannt wurde, die die erste Hilfe vorgenommen hat:

1. Erstattungsformular Fondo Est zum Herunterladen auf der Website
www.fondoest.it;

2. Kopie der Unfallbescheinigung der Notaufnahme oder der Gesundheits-
einrichtung;

3. Kopie der Verschreibung des Hausarztes oder eines Facharztes mit
Spezialausbildung im Bereich der angezeigten Krankheit, aus der die Not-
wendigkeit der gewahlten Physiotherapie zur Behandlung der Unfallfolgen

hervorgeht;
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4. Kopie der Rechnung, aus der hervorgeht, dass die Behandlung durch arztli-
ches Personal oder Hilfspersonal durchgefuhrt wurde, das fur die Therapie der
Rehabilitation zugelassen ist, wobei der entsprechende Titel durch den Kosten-
beleg nachzuweisen ist, der von einem gesetzlich anerkannten Arzt oder
Beschaftigten des Gesundheitswesens (Berufskrankenpfleger, Physiothe-
rapeut, Beschaftigungstherapeut, Rehabilitationstherapeut oder Inha-
ber gleichwertiger Diplome laut Dekret des Gesundheitsministeriums
v. 27. Juli 2000) ausgestellt wurde. Es wird daran erinnert, dass kraft
Art. 1 des Dekrets v. 17.05.2002, das gemeinsam von den Ministern fur
Gesundheit sowie fur Wirtschaft und Finanzen erlassen wurde, die von
Physiotherapeuten erbrachten Rehabilitationsleistungen laut Art. 10,
Nr. 18, des Dekrets des Prasidenten der Republik Nr. 633 v. 26.10.1972
von der MwSt. befreit sind. Daher wird Fondo Est bei Rehabilitationsleis-
tungen, die von einem gesetzlich anerkannten Arzt oder Beschaftigten im
Gesundheitswesen erbracht wurden, die ggf. auf der Rechnung ausgewie-
sene MwSt. nicht erstatten.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich
MyFondoEst ,lhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall
muss das Kostenerstattungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende
Adresse zu tibermitteln: Ufficio Liquidazioni — Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.
Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des
Kostenbelegs flr die erbrachte Leistung eingereicht werden.

Im Fall von besonderen Krankheiten, die den Zugang zu den von Fondo Est
abgedeckten Physiotherapiebehandlungen ermaoglichen, sind folgende Unter-
lagen einzureichen:

Physiotherapie

1. Erstattungsformular Fondo Est zum Herunterladen auf der Website
www.fondoest.it;

2. Fur die Krankheiten gemaf Punkt 2.1 und 2.2 des Physiotherapiebe-
reichs in diesem Leitfadens: Kopie der Bescheinigung des Hausarztes
oder eines Facharztes mit Spezialausbildung im Bereich der angezeigten
Erkrankung, aus der die Art der Krankheit hervorgeht. Fur Bandscheiben-
protrusionen und Bandscheibenvorfalle gemal Punkt 2.3 dieses Leitfadens:
Kopie des Befunds der Magnetresonanztomographie (MRT) oder Computer-
tomographie (CT).
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3. Kopie der Verschreibung des Hausarztes oder eines Facharztes mit
Spezialausbildung im Bereich der angezeigten Krankheit, aus der die Notwen-
digkeit der gewahlten Physiotherapie hervorgeht;

4. Kopie der Rechnung, aus der hervorgeht, dass die Behandlung durch arzt-
liches Personal oder Hilfspersonal durchgefuhrt wurde, das fur die Therapie
der Rehabilitation zugelassen ist, wobei der entsprechende Titel

durch den Kostenbeleg nachzuweisen ist, der von einem gesetzlich
anerkannten Arzt oder Beschaftigten des Gesundheitswesens (Berufskran-
kenpfleger, Physiotherapeut, Beschaftigungstherapeut, Rehabilitationsthe-
rapeut oder Inhaber gleichwertiger Diplome laut Dekret des Gesundheits-
ministeriums v. 27. Juli 2000 — Amtsblatt Nr. 190 v. 16.08.2000) ausgestellt
wurde.

Fur alle Arten von Leistungen ist es bei Inanspruchnahme des Nationalen
Gesundheitsdienstes notwendig, neben den erforderlichen arztlichen Unter-
lagen eine Kopie des Gesundheitstickets einzureichen.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich
MyFondoEst ,lhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall
muss das Kostenerstattungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende
Adresse zu Ubermitteln: Ufficio Liquidazioni — Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.
Die Erstattungsantrage mdussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des
Kostenbelegs fur die erbrachte Leistung eingereicht werden.
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ARZTLICHE AKUPUNKTUR

Fondo Est Ubernimmt die Kosten fur eine Akupunktur, die nach ei-
ner Krankheit oder einem Unfall zur reinen Schmerztherapie
vorgenommen wird.

Zur Erstattung ist die Verschreibung eines Facharztes mit Spezialaus-
bildung im Bereich der angezeigten Krankheit einzureichen, aus der die
Notwendigkeit der Schmerztherapie mit Akupunktur hervorgeht.

Die Behandlung hat durch zugelassenes arztliches Personal zu erfolgen,
wobei der entsprechende Titel durch den Kostenbeleg (Rechnungen/Quit-

tungen) nachzuweisen ist.

Nimmt der Versicherte den Nationalen Gesundheitsdienst in Anspruch,
erstattet Fondo Est vollstandig die Gesundheitstickets bis zur angegebe-
nen jahrlichen Hochstgrenze.

Notwendige Unterlagen zur Erstattung
1. Erstattungsformular Fondo Est zum Herunterladen auf der Website
www.fondoest.it;

2. Kopie der Verschreibung des Facharztes, die die Notwendigkeit der
Schmerztherapie bescheinigt;

3. Kopie der Rechnung, aus der hervorgeht, dass die Behandlung durch zuge-
lassenes arztliches Personal erfolgt ist, wobei der entsprechende Titel

durch den Kostenbeleg nachzuweisen ist.

Akupunktur '

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich MyFondoEst
JIhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall muss das Kostenerstat-
tungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende Adresse zu (ibermit-
teln: Ufficio Liquidazioni — Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.

Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von T Jahr ab dem Datum des Kos-
tenbelegs fur die erbrachte Leistung eingereicht werden.
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ORTHOPADISCHE APPARATE UND HILFSMITTEL

Fondo Est erstattet die Kosten fur die Anschaffung oder Ausleihe or-
thopadischer Apparate und Hilfsmittel, sofern sie eigens verschrieben

wurden:

FuBorthesen

Orthopadische Serienschuhe
Orthopadische Schuhe nach Maf3
Orthopadische

Beingerate

Orthopadische Armgerate

Wirbelsaulenorthesen

Hilfsmittel zur Rehabilitation
von Bewegung, Kraft
und Gleichgewicht

Rollstihle
Zubehor fur Rollstthle

Lifter

z.B.: FuBstutze, Fersenstutze, Orthese zur Stabili-
sierung des Knochels usw.

Vorrichtungen zum Vorbeugen und Korrigieren
von Missbildungen des Beins und der Hufte:
es handelt sich um keine Gehhilfe

Vorrichtungen zum Vorbeugen und Korrigieren
von Missbildungen des Arms:

z.B.: Dreipunktkorsett, Beugekorsett, Skoliose-
korsett, Dreischalenkorsett usw.

z.B.: elastische Kniebinde, elastische Kniebinde mit
Kniegelenk-Aussparung,  Elastomer-Traktionsvor-
richtungen mit Traktionsriemen, orthopadische, elas-
tische, Zweischalen-, pneumatische Fesselbanda-
gen, Unterarmgehstitzen, Dreipunktgehstitzen usw.

fahrbare Lifter, Deckenlifter usw.
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Orthopadische Apparate und Hilfsmittel

o
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Notwendige Unterlagen zur Erstattung
1. Erstattungsformular Fondo Est zum Herunterladen auf der Website
www.fondoest.it;

7 Kopie der arztlichen Verschreibung, die die Notwendigkeit bescheinigt,
dass die orthopadischen Apparate und Hilfsmittel unter Angabe der zugrun-
deliegenden Krankheit benutzt werden mussen;

3. Kopie der Rechnung oder der Quittung, in der das gekaufte oder gelie-
hene Produkts angegeben wird. Wenn aus der Quittung nicht hervorgeht,
um welche Art von Produkt es sich handelt, ist auch eine gestempelte
und unterschriebene Erklarung des Verkaufers mit Angabe des gekauf-
ten oder geliehenen Produkts einzureichen.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich
MyFondoEst ,lhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall
muss das Kostenerstattungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende
Adresse zu Ubermitteln: Ufficio Liquidazioni - Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.
Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des
Kostenbelegs fur die erbrachte Leistung eingereicht werden.
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(auch fir 2017 verlangert)

Ab dem 1. Januar 2014 sieht Fondo Est in seinem Gesundheitsplan ver-
suchsweise auch Versicherungsleistungen zur Unterstltzung von Per-
sonen mit dauerhafter Invaliditat vor.

Empfanger dieses Versicherungsschutzes sind die bei Fondo Est ver-
sicherten Arbeitnehmer, die die subjektiven Voraussetzungen laut Ab-
schnitt 2 aufgrund eines Ereignisses (Krankheit oder Unfall) erfillen,
das wahrend der Laufzeit der Krankenversicherung und ab dem 1.
Januar 2014 eingetreten ist.

Die Empfanger der Leistungen sind die Versicherten, die wahrend des
Versicherungslaufzeit Folgendes aufweisen:

Invaliditat aufgrund eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit,
die vom INAIL bescheinigt wurde und einem Invaliditatsgrad von 80%
und mehr entspricht;

Invaliditat aufgrund einer vom INPS bescheinigten Krankheit, die einem
Invaliditatsgrad von 80% und mehr entspricht.

Bei Bestehen der subjektiven Voraussetzungen gemal3 Punkt 1 und
2 gewahrt Fondo Est den Versicherten bei einmaliger Leistung eine
Kostenobergrenze von:

€ 6.000 flr einen Invaliditatsgrad von 80%-90%
€ 8.000 flur einen Invaliditatsgrad von 91%-100%




Zur Erstattung der Kosten fur die folgenden Leistungen:

Diagnostische/therapeutische und krankenpflegerische Gesundheits-
leistungen zu Hause bzw. ambulant, sofern sie mit der Krankheit zusammen-
hangen (d.h. dazu dienen, die Krankheit zu tberwachen oder ggf. eine funkti-
onelle Wiederherstellung herbeizufiihren) oder die andernfalls in Form der
Hauspflege notwendig sind, weil eine bescheinigte Behinderung vorliegt;

Physiotherapeutische Leistungen, sofern sie mit der Krankheit zusam-
menhangen (d.h. dazu dienen, ggf. eine funktionelle Wiederherstellung
herbeizufiihren) oder die andernfalls in Form der Hauspflege notwendig
sind, weil eine bescheinigte Behinderung vorliegt;

Medizinische Apparate und Hilfsmittel (gekauft bzw. geliehen);

Hilfsmittel zur Unterstitzung bei Bewegungseinschrankungen (z.B.
Treppenlift, fahrbare Mobilitatshilfen usw.);

Psychologische/psychiatrische Betreuung;

Hilfspersonal fur die alltaglichen Verrichtungen (Pflegekraft, Haushaltshilfe).

Die fur die Erstattung zugelassenen Leistungen mussen jedoch inner-
halb eines Zeitraums von hochstens zwei Jahren nach Invaliditatsbe-
scheinigung erbracht werden.

Es wird auf jeden Fall die Erstattung fur die Leistungen gewahrleistet,
die im Zeitraum zwischen dem Datum des Antrags auf Anerkennung der
Invaliditat und dem Datum der Bescheinigung erbracht wurden.

Bei Verschlechterung und Anerkennung eines hoheren Invaliditatsgrads,
der Anspruch auf eine hohere Kostengrenze gibt, wird lediglich das Recht
auf den Differenzbetrag (€ 2.000) zuerkannt und nicht die Verfligbarkeit
der gesamten Kostenobergrenze der neuen Bezugsgruppe.

Die Personen, die die Voraussetzungen gemaf Punkt 1 und 2 dieses Ge-
sundheitsplans erflllen, konnen die Leistungen auch nach dem Austritt
aus dem Krankenversicherungsschutz von Fondo Est in Anspruch neh-
men, sofern diese Leistungen innerhalb von 2 Jahren ab dem Datum der

Invaliditatsbescheinigung erbracht wurden.

Fur die Erstattung ist das Einschicken der folgenden Unterlagen erforderlich:
Erstattungsformular Fondo Est zum Herunterladen auf der Website
www.fondoest.it;
Kopie des Antrags auf Invaliditat, aus dem das Datum der Vorlage her-
vorgeht;
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Kopie der INAIL/INPS-Bescheinigung der Invaliditat und des Invalidi-
tatsgrads;

Bei Invaliditat aufgrund einer Krankheit oder einer Berufskrank-
heit ist eine Kopie der arztlichen Unterlagen erforderlich, aus denen
das Datum des Auftretens der Krankheit hervorgeht;

Kopie der arztlichen Verschreibung (vgl. nachstehende Tabelle);

Kopie der Kostenbelege.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.itim Bereich MyFondoEst ,lhren
Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall muss das Kostenerstattungsfor-
mular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende Adresse zu (bermitteln: Ufficio Liquida-
zioni = Via Cristoforo Colombo, 137 - 00147 Rom.

Die Erstattungsantrage mussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des Kostenbelegs
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fur die erbrachte Leistung eingereicht werden.

Diagnostische/therapeutische und krankenpflegeri-
sche Gesundheitsleistungen zu Hause bzw. ambu-
lant, sofern sie mit der Krankheit zusasnmenhangen
(d.h. dazu dienen, die Krankheit zu iberwachen oder
ggf. eine funktionelle Wiederherstellung herbeizu-
flihren) oder die andernfalls in Form der Hauspflege
notwendig sind, weil eine bescheinigte Behinderung
vorliegt

Physiotherapeutische Leistungen, sofern sie mit der
Krankheit zusammenhangen (d.h. dazu dienen, ggf.
eine funktionelle Wiederherstellung herbeizufihren)
oder die andernfalls in Form der Hauspflege notwen-
dig sind, weil eine bescheinigte Behinderung vorliegt

Medizinische Apparate und Hilfsmittel (gekauft bzw.
geliehen)

Hilfsmittel bei Mobilitatseinschrankungen (z.B. Trep-
penlift, fahrbare Mobilitatshilfen usw.)

Psychologische/psychiatrische Betreuung

Hilfspersonal fur die alltaglichen Verrichtungen
(Pflegekraft, Haushaltshilfe)

ERFORDERLICHEUNTERLAGEN

Arztliche Verschreibung
Kostenbeleg

Arztliche Verschreibung
Kostenbeleg

Arztliche Verschreibung
Kostenbeleg

Kostenbeleg

Arztliche Verschreibung
Kostenbeleg

Kostenbeleg*



* Hinsichtlich des Hilfspersonals fir die alltaglichen Verrichtungen (Pflege-
kraft, Haushaltshilfe) sind folgende Kostenbelege erforderlich:

Vor- und Zuname des Arbeitnehmers (Haushaltshilfe/Pflegekraft)

Anzahl der Arbeitsstunden

Stundenlohn

Empfangene Gesamtentlohnung

Betrag der eingezahlten Beitrage

Unterschrift des Arbeitsnehmers (Haushaltshilfe/Pflegekraft) zur
Empfangsbestatigung

Fur eventuelle Fragen steht die zentrale Geschaftsstelle den Versicher-
ten jederzeit zur Verfugung:

800.922.985: einzige gebuhrenfreie Nummer der zentralen Geschafts-
stelle von Montag bis Freitag von 8.30 Uhr bis 19.30 Uhr
info@fondoest.it fUir E-Mail-Kontakte.

Die Unterlagen sind entweder online auf der Website www.fondoest.it im Bereich
MyFondoEst ,lhren Erstattungsantrag online ausfiillen und absenden” (in diesem Fall
muss das Kostenerstattungsformular nicht zugesendet werden) oder per Post an folgende
Adresse zu (bermitteln: Ufficio Liquidazioni — Via Cristoforo Colombo, 137 — 00147 Rom.
Die Erstattungsantrage mdussen innerhalb einer Frist von 1 Jahr ab dem Datum des
Kostenbelegs fur die erbrachte Leistung eingereicht werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass Fondo Est nach freiem Ermessen jederzeit
die Zusendung der Originalunterlagen verlangen kann, um die entsprechen-
den Prufungen vorzunehmen.

31




Lertfaden 2017/ fur die
Gesundheltsleistungen

Via Cristoforo Colombo, 137 | 00147 Rom
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