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Introduzione

L'applicativo Claim Iscritto € un applicativo dato all’'utente per la gestione della propria polizza
sanitaria e quindi offre diverse funzionalitd, in questa miniguida limiteremo la spiegazione alle
modalita di accesso all’area riservata e alla richiesta di rimborso online.

Attraverso l'uso dell’area riservata l'utente infatti riesce a monitorare la propria posizione
anagrafica e lo stato di avanzamento dei propri sinistri, quindi le pratiche collegate alla propria
polizza.

L’iscritto puo infatti:

- visualizzare la propria posizione anagrafica;

- inserire delle richieste di rimborso generiche (forma indiretta);

- consultare lo stato delle proprie pratiche;

- visualizzare e /o scaricare della documentazione messa a disposizione dall’istituto che offre
la copertura assicurativa;

- modificare i propri dati (contatti, iban)

- ricercare gli enti erogatori convenzionati .

- inserire delle richieste online di autorizzazione in convenzione diretta;

- gestire la propria password

Di seguito riportiamo le varie funzionalita e le relative videate.
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Accesso all’area riservata

L’'utente accede all’area riservata attraverso “username” (MAIUSCOLO) e “password”
comunicategli da Previmedical o dalla propria azienda di riferimento, tramite e-mail o informativa.

Username: | |

Password: | |

Password Smarrita

In caso di smarrimento della password

Se si é gia provveduto ad effettuare il primo accesso, ma si &€ smarrita la password, quest’'ultima si
puo recuperare cliccando la scritta indicata.

Username: | |

Password: | |

La videata successiva propone di compilare il campo di username e la propria e-mail
a cui sara re-inoltrata la nuova password.
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Primo accesso

A seguito dell’inserimento di login e password, I'applicativo indirizza al menu principale.

Utente: RSSMRAS 1A ZBGZT IR, Menu Principale Funzioni Principali
L

Funzioni Principali

cambiare |la password

)_'J Jni Prirno accesso! & necessario I

)_.J Inserimento Domanda Di Rimborso

)-J Inserimento Domanda Di Rimborso Per Spese Odontoiatriche
)_.J Stato Delle Pratiche

J._;J Yariazione Contatti

4~ Modifica IBAN

)_.J Ricerca Ente Sanitarie/Medico

)_.J Richiesta Di Autorizzazione Assistenza Convenzionata On-line

)_.J Modifica Password E Domanda Segreta

ATTEMZIOME! Le informazioni acquisite attraverso I'utilizzo dell'area dinamica del sito web del Fondo DEY SALUTE non hanno
valore certificativo e comungue non rivestono carattere di ufficialitd in quanto costanternente sottoposte ad aggiornamento e
revisione in base ai processi gestionali del Fonda

Al primo accesso viene richiesto di modificare la password.

Cliccare quindi sulla funzione “Modifica Password e Domanda Segreta” per sbloccare I'uso delle
funzioni.
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Ubarbe: RSSMRAS1AZEG2FIR, Modifica password & dornanda segrata Modifica password & dormanda segreta
LoG
Modifica password e domanda segreta { L b &

E'importante che la domanda = |a risposta segreta non contengana la password,
Mella risposta segreta & possibile inserire una sola parola e sono consentiti solo numeri e/ o caratteri maiuscoli.
Di seguito sona riportati alcuni esernpi di domanda segreta:

- Come si chiama il bug migliore amice d'infanzia?
- Gual era il tuo primo numera di telefono?

Muova password l:l
Conferma nuova password l:l

Indirizzo eMail | |

Domanda

Risposta | |

ATTEMZIOME! Le informazioni acquisite attraverso 'utilizzo dell'area dinamica del sito web del Fonda DKY SALUTE non hanno
walore certificativa e comungue non rivestono carattere di ufficialiti in quanto costantemente sottoposte ad aggiornamento e
rewisiore in base ai processi gestionali del Fonda

Per modificare la password bisogna compilare i campi di nuova password e conferma nuova
password, riportare I'indirizzo e-mail e popolare i campi di “domanda” e “risposta”.

Ricordati di popolare in maiuscolo il campo “risposta”.

Itente: RSSMRAS1AZEGZTZR, Madifica password e domanda segreta
L

La password é stata carnbiata
Per continuare ad uzare ['applicazione cliccare sul pulsante seguente ed inserire la Username e la nuova Password.,

ATTEMZIOMNE! Le informazioni acquisite attraversa I'utilizzo dell'area dinamica del sito web del Fonde DEY SALUTE nen hanno
walore certificativa e comunque non rivestono carattere di ufficialiti in quanto costanternente sottopaoste ad aggiornamento &
rewizsione in baze ai processi gestionali del Fonda

Cambiata la password il sistema riportera alla pagina iniziale di login, a questo punto €& possibile
accedere ed utilizzare I'area riservata.
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Inserimento domanda di rimborso online

La funzione di “Inserimento domanda di rimborso” , consente all’iscritto di compilare online un
form per I'inoltro di richiesta di rimborso delle spese sanitarie sostenute.

Le richieste di rimborso inoltrate online vengono recepite direttamente dai sistemi di Previmedical
e consentono all’iscritto di monitorare lo stato di avanzamento della propria richiesta.

Ukente: RSSMRAS1AZGE2T IR Menu Principale Funzioni Principali
LionGoFF

Funzioni Principali

,_.J' Posizione Anagrafica

2 Inserimento Domanda Di Rimborso Per Spese Ddontoiatriche
_J Stato Delle Pratiche

-/ Yariazione Contatti

J  Modifica IBAN

_J Ricerca Ente Sanitario/Medico

) Richiesta Di Autorizzazione Assistenza Convenzionata On-line
,_.J' Imposta Domanda Segreta

> Modifica Password

ATTEMZIONE! Le informazioni acquisite atkraverso lutilizzo dellarea dinamica del sito web del Fonda DEY SALUTE non hanna valare
certificativo & comungue non Fivestono carattere di ufficialitd in quanto costantemente soktoposte ad aggiornamento & revisione in
base ai processi gestionali del Fonda
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Cliccando sulla funzione si apre la videata in cui & possibile selezionare l'iscritto per il quale é
richiesto il rimborso della prestazione.

Infatti se sono presenti diversi componenti facenti parte del nucleo familiare che, sono i
beneficiari della prestazione sanitaria, la richiesta va inoltrata a nome del beneficiario.
Cliccare direttamente sul nome.

Ikente: RSSMRASIAZEGETIR Inserimento domanda di rimborso Scelka del beneficiario
LoiEoFF
Scelta del beneficiario { L b &

\

N\

Lista Componenti Nuéﬂ] Familiare

Progr. nucleo fam. Cognome Mome Data nascita Rapporto di parentela
= RO55I MARID 26 gen 1951 =
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La videata successiva riporta i dettagli di spesa

Utente: RSSMRASLAZGGZTIR Inserimento domanda di rimborso Dettagli domanda di rimborsa
[Relclalo
Dettagli domanda di rimborso { L b B

Beneficiario Rimborgo: ROSSI MARIO

Beneficiario Prestaziohi; ROSSI MARIO

Mumero di telefono 321123456
IBAN |IT3?DDSUBQ4SEE?UUUUDDDDUUE]

(indicare il codice IBAM del conto corrente inkestato al beneficiario rimborso)

by

Casistica spesa Quantita Ln;ilzg:itg Ente N* Fattura duc[:;::ntu

{ggmmaaaa)
1 | [ Interventi ambulatarisl ]| 1] || 1200] | [Prova e | |[zo0zz011 |
2 | =] I I Il |
3 [ ]| | |1 || ||| i |
|E ]| | |1 ||| ||| i |
IE ]| | |1 |l || |l |
6| ]| | |1 ||| ||| i |
il v || | || ||| ||| ||| |

In questa videata & obbligatorio riportare i seguenti campi:

e numero di telefono (soltanto nel caso in cui il campo non sia gia pre-valorizzato con il dato
corretto)

e [I'IBAN dell’iscritto, quindi del beneficiario del rimborso (soltanto nel caso in cui il campo
non sia gia pre-valorizzato con il dato corretto)

e la casistica di spesa : cliccando sulla freccetta riportata di fianco sono elencate le voci di

spesa

quantita delle prestazioni usufruite

importo della prestazione (cosi come riportato sul documento di spesa)

Ente sanitario, presso il quale si & effettuata la prestazione

numero della fattura, attestante la spesa sostenuta
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e data del documento di spesa

Dopo la compilazione della videata, in cui & possibile aggiungere diverse righe, di voci di spesa
e relativi documenti, cliccare su “successivo”.

A questo punto e possibile allegare la documentazione alla richiesta di rimborso.
Seguire le indicazioni riportate in videata.
E’ possibile allegare esclusivamente documenti in formato pdf e tif.

) . . | |
Per allegare il documento cliccare sull’icona Ii .

N. B. Se alleghi qui la tua documentazione medica e di spesa non DEVI inoltrare via
posta alcun documento.

tente: RSSMRASLIAZEGZTIR Insetimento domanda di rimborso Liska Documenti
L3 FF
Lista Documenti { L b 0O

Ly

o

Beneficiario Rimborso: ROS5I MARIO
Beneficiario Prestazioni: RO5S5I MARID

Mr. pratica: Diy'29-11-000076-D

Allega qui la tua documentazione medica e di spesa

MNr. Pagine Descrizione Data Inserimento
& DDR1 26 akk 2009

® Per procedere al caricamenta dei documenti precedentemente scansionati Fare click sul simbalo "+
® F' possibile caricare fino a 10 file
® Oqgni singolo file non pud superare la dimensione di 4 MB (Mega Bvke)

T
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3

Utente: RSSMRASLAZGG27 IR Aggiungi Documenko Inserimento documenti
LiGOFF
Inserimento documenti i . b 7
Mr. pratica: DW'z9-11-000076-D
Descrizione: |prmea1 |

File: IC:".pagefiIe.s_l,lsl Sfaglia..

[ s |

Riportare sul campo descrizione la dicitura del documento del tipo (fattura n°, documento n°,
cartella clinica...ecc) e richiamare tramite “sfoglia” il documento di spesa scansionato da allegare,
cliccare su “SALVA”.

Ukente: RSSMRAS1AZEGZ7 SR Aggiungi Documento Inserimenta documenti
LoSoFF
Inserimento documenti i 2 b A
Nr. pratica: DWW 29-11-000076-0
Descrizione: |prova1 |
File: Il::bagefile.sys Stoglia..

CARICAMENTO FILE IN CORSO... ATTENDERE! %
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A caricamento completato la videata presentera il documento caricato, qui € possibile, cliccando

sull’icona caricarne altri.
Se si € completata la fase di caricamento documento cliccare su “Successivo”.

IUkente: RSSMAASLAZAGZTIR Insetimento domanda di rimborso Liska Documenti
[Relcialoy
Lista Documenti { L b @

Beneficiario Rimborso: ROSSI MARIO
Beneficiario Prestazioni: ROSSI MARIO

Nr. pratica: D 29-11-000076-0

Allega qui la tua documentazione medica e di spe[%

Nr. Pagine Descrizione Data Inserimento
1 DW29-11-000076-D_fattura 1 07 mar 2011
3} DOR1 26 okt 2009

® Per procedere al caricamento dei documenti precedentemente scansionati Fare click sul simbolo "+"

® F' possibile caricare fino a 10 file
® Ogni singolo file non pud superare la dimensione di 4 MEB (Mega Byke)

T

La videata successiva richiede I'acquisizione del consenso al trattamento della privacy.
Per procedere nell’operativa € necessario autorizzare, cliccando sul checkbox “Confermo di aver

letto....” , al trattamento dei propri dati personali.

|20
Utente: RSSMRASIAZEGETR Insetimento domanda di rimborsa Consenso Privacy
LOGoFF
Consenso Privacy { L b A

Ai sensi del D.Lgs, 30/6/2003 n. 196, & necessatio prestare i| consenso al tratkamento ed alla comunicazione dei dati personali, al
fine di consentire i necessari adempimenti per I'erogazions delle prestazioni previste,

Informativa privacy

il

¥ Confermao di aver letto l'allegata informativa sulla privacy e autorizzo al trattamento dei mie dati
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La videata successiva riepiloga quanto inserito, a questo punto & necessario confermare per
concludere in modo corretto la procedura di inserimento richiesta di rimborso.

LOGoFF

Ukente: RSSMRAS1AZHG27SR.

Inserimento domanda di rimbarsa

Conferma

Conferma

- G

Beneficiario Rimborso: ROSSI MARIOD
Beneficiario Prestazioni: RDSSI MARIO
Numero Di Telefono: 321123456

IBAN: IT37D030694 566 7000000000000

Conferma Dperazione: Inserimento Domanda Di Rimborso

Numero Pratica: DW29-11-000076-D

. Codice e Impﬁrto N2 Data fattura Documenti
EosisticalSpesd Prestazione Uuantits unitario EOLE fattura |{ggmmaaaa) richiesti
Inkerventi - Fatturao
ambulatariali RIZ0OA 1 1.200,00 | Prova 55 | 20feb 2011 vicevuta

Totale 1.200,00 Euro

[ conterma |8
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Utente: RS3MRAG1AZEGZT 3R Inserimento domanda di rimborso Conferma
LoEoFF

Conferma 4

Beneficiario Rimborso: ROSSI MARIOD
Beneficiario Prestazioni: ROSSI MARIO
Mumero Di Telefono: 321123456

IBAN: IT37D0306945667000000000000

Numero Pratica: DW29-11-000076-D

i Codice - Importo M Data Fattura Documenti
EEEEIED 5P Prestazione DT unitario iz fattura | {ggmmaaaa) richiesti
Inkterventi - Faktura o
arbulatariali RIZ004 1 1,200,000 | Prova 55 [ Z0febzot1 N

Totale 1.200,00 Euro

SE NON HAI ALLEGATO LA DOCUMENTAZIONE MEDICA E DI SPESA ALLA PRESENTE RICHIESTA,
- RICORDATI DI STAMPARE E FIRMARE IL MODULD, ED INYIARLD, ALLEGANDO LA DOCUMENTAZIONE
) MEDICA E DI SPESA IN “FOTOCOPIAY, ALL'INDIRIZZ0 RIPORTATO SUL MODULD STESSO.

Dopo la conferma viene proposta la seguente videata in cui viene ricordato che :

“SE NON HAI ALLEGATO LA DOCUMENTAZIONE MEDICA E DI SPESA ALLA PRESENTE RICHIESTA, RICORDATI DI
STAMPARE E FIRMARE IL MODULO, ED INVIARLO, ALLEGANDO LA DOCUMENTAZIONE MEDICA E DI SPESA IN
"FOTOCOPIA", ALL'INDIRIZZO RIPORTATO SUL MODULO STESSO.”

L’icona di stampa consente di stampare il modulo precompilato online, mentre lo stesso deve
essere inviato via posta, insieme alla documentazione in fotocopia, soltanto nel caso in cui non sia
stato possibile allegare i documenti in pdf online.
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Stato delle pratiche

Funzioni Principali

Posizione Anagrafica

Inserimento Domanda Di Rimborso

Inserimento Domanda Di Rimborso Per Spese Odontoiatriche
Stato Delle P{ﬁtiche

Variazione Contatti

Modifica IBAN

Ricerca Ente Sanitario/Medico

Richiesta Di Autorizzazione Assistenza Convenzionata On-line
Imposta Domanda Segreta

Modifica Password

Guida alla Richiesta Di Rimborso Online

TSP

Dal menu principale cliccando sulla scelta “stato pratiche” €& possibile visualizzare le pratiche

inserite.
Pratiche Nominativo 4 ‘K b ﬁ

Societa: PROVA i - Codice: 0000000658
Socio: & ROSSI MARIO Matricola: __________ - Codice Opzione: IMP/A/CODD005

[

A Causa

Numero pratica _Stqtu _Da_ata Da_ta Beneficl_arlc_l I!'np_urtu Importo della

Richiesta | richiesta | pervenimento prestazioni richiesto pagato respinta
pwzs-110 % Liguidable |30 |30 mar 2011 ROSSIMARIO 40 oy

| = P
DW28-11-0 xxx  Liguidabis 201"25" 29 mar 2011 ROSSI MARIO 100,00
1 ‘ lguidabile |50 %" |o1gen2nil  ROSSIMARIO g

XXX o ROSSI MARIO

Ciwz20-11-0 Ca inviare 400,00

| | |
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Se la richiesta di rimborso € stata inserita correttamente, la pratica si trova in stato “Liquidabile”.

Una pratica quindi in stato “liquidabile” indica una pratica che & stata ricevuta dall’ufficio
liguidazione ed € in attesa di lavorazione.

Se la richiesta di rimborso si trova in stato “da annullare” o “da inviare”, significa che il
caricamento é rimasto incompleto. Quindi bisogna cliccare sulla pratica annullarla e reinserirla.

In ogni caso le pratiche in stato “da inviare” o “da annullare”, saranno annullate automaticamente
dai sistemi nelle 24 ore successive al loro inserimento, quindi non verranno mai elaborate.

Lo stato “Da inviare” o “da annullare” si ha quando I'utente abbandona la funzione di inserimento
richiesta di rimborso prima della conferma definitiva.

Si informa che qualsiasi dato utilizzato nella compilazione della presente guida & esclusivamente casuale e
non riferito a dati reali.





