CASSAPREVINT

01/07/2014 - 30/06/2015

Totale
Liquidato/Riservato
40.225,28 40.225,28

N.Prestazioni  Richiesto Liquidato  Riservato

Familiare 7P EA%5075 13.917,94 - 13.917,94
Alta diagnostica 33 5.695,55 5.695,55 - 5.695,55
Check up 1 99,32 99,32 - 99,32
Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche 5 1.082,77 783,95 - 783,95
Cure fisioterapiche 5 803,43 803,43 - 803,43
Day surgery =
Diagnostica ordinaria 2 92,66 92,66 - 92,66
Intervento ambulatoriale 1 292,29 292,29 - 292,29
Ricovero con intervento 2 3.671,63 3.671,63 - 3.671,63
Spese non previste 3 171,76 - - -
Visite specialistiche 19  2.601,35 2.479,12 - 2.479,12
Iscritto 117 '27.331,34 26.307,34 - 26.307,34
Alta diagnostica 26 4.438,08 4.438,08 - 4.438,08
Check up 16 4.361,46 4.361,46 - 4.361,46
Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche 17  4.306,43 3.524,24 - 3.524,24
Cure fisioterapiche 7 2.699,57 2.640,81 - 2.640,81
Day surgery 4 5.498,81 5.498,81 - 5.498,81
Diagnostica ordinaria 3 233,91 167,24 - 167,24
Intervento ambulatoriale 8 2.337,27 2.337,27 - 2.337,27
Ricovero con intervento -
Spese non previste 3 3,39 - - -
Visite specialistiche 3.452,43 3.339,43

13.242,53

Familiare 22 3.327,79 2.067,73 -
Alta diagnostica 2 200,07 149,22 - 149,22
Analisi di laboratorio 3 636,64 568,84 - 568,84
Cure fisioterapiche 2 712,35 542,85 - 542,85
Diagnostica ordinaria ul 116,50 - - -
Indennita da ricovero &
Intervento ambulatoriale -
Lenti ed occhiali 1 180,80 113,00 - 113,00
Spese non previste 2 352,56 - = =
Visite specialistiche 11 1.128,87 693,82 - 693,82
Iscritto 64  9.914,73 ‘ 5.579,67 - 5.579,67
Alta diagnostica 6 75823 490,32 - 490,32
Analisi di laboratorio 9 1.058,58 636,53 - 636,53
Check up -
Cure fisioterapiche 3 1.409,78 1.076,97 - 1.076,97
Diagnostica ordinaria 4 157,44 74,58 - 74,58
Indennita da ricovero 6 1.695,00 1.610,25 - 1.610,25
Intervento ambulatoriale 9 644,10 ‘ 540,14 - 540,14
Lenti ed occhiali 6 1.680,15 452,00 - 452,00
Spese non previste 8 1.248,47 - - -
Visite specialistiche 13 1.262,98 698,88 - 698,88
Totale complessivo 274 55.084,62  47.872,68 S . 47.872,68
2014
Beneficiario N. Prestazioni Richiesto Liquidato Riservato Totale
familiare 93 17.838,54 15.985,67 - 15.985,67
iscritto 181 37.246,08 31.887,01 - 31.887,01
Totale complessivo 274 55.084,62  47.872,68 2 47.872,68
N. Beneficiari Fontril?u.to S/P
) imponibile
2014 (01.07.14 - 30.06.15) 37 Familiari 4.702,44  339,94%
178 Iscritto 8345648 38,21%

215 Totale 2014 88.158,92  54,30%



CASSAPREVINT

Familiare
Alta diagnostica
Check up

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche

Cure fisioterapiche

Day surgery

Diagnostica ordinaria
Intervento ambulatoriale
Ricovero con intervento
Spese non previste
Visite specialistiche
Iscritto

Alta diagnostica

Check up

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche

Cure fisioterapiche
Day surgery
Diagnostica ordinaria
Intervento ambulatoriale
Ricovero con intervento
Spese non previste
Visite specialistiche

01/07/2015 - 30/06/2016

N.Prestazioni  Richiesto

254 58.750,38
554 11:292,99

11 1.773,70
1 339,00
S 242442
2 883,66
2 2.253,84
F 551,86
2 317,71
1 1,13

20  2.747,67

199 47.457,39

27  6.106,01

33 10.451,09

42 12.422,32
2 661,05

32 421221
2 417,87
6  7.546,69
9 664,44

46  4.975,71

111 27.486,21

Liquidato

50.507,25
10.316,11
1.773,70
339,00
1.893,88
641,84
2.253,84
551,86
317,71

2.544,27
40.191,14
6.106,01
10.451,09
6.035,21
661,05

4.099,21
417,87
7.546,69
4.874,01
18.409,61

Riservato

Liquidato/Riservato

945,13

Totale

50.507,25
10.316,11
1.773,70
339,00
1.893,88
641,84
2.253,84
551,86
317,71

2.544,27
40.191,14
 6.106,01
10.451,09
6.035,21
661,05
4.099,21
417,87
7.546,69
4.874,01
19.354,74

Familiare 35  5.846,67 2.621,60 - 2.621,60
Alta diagnostica -
Analisi di laboratorio 3 350,30 282,50 - 282,50
Cure fisioterapiche 2 693,82 524,32 - 524,32
Diagnostica ordinaria 2 122,27 - - -
Indennita da ricovero 2 593,25 593,25 - 593,25
Intervento ambulatoriale 1 55,94 - - =
Lenti ed occhiali 10 2.846,24 757,10 - 757,10
Spese non previste 2 226,00 - - -
Visite specialistiche 13 958,85 464,43 - 464,43
Iscritto 76  21.639,55 15.788,01 945,13 16.733,14
Alta diagnostica 11 1.305,32 603,73 22,60 626,33
Analisi di laboratorio ) 519,46 141,25 168,26 309,51
Check up 1 133,34 133,34 - 133,34
Cure fisioterapiche 6 1.497,25 1.024,23 - 1.024,23
Diagnostica ordinaria 10 1.394,53 788,29 62,72 851,00
Indennita da ricovero 9 11.949,75 11.441,25 508,50 11.949,75
Intervento ambulatoriale -
Lenti ed occhiali 6 1.647,43 452,00 - 452,00
Spese non previste 6 1.040,17 - - -
Visite specialistiche 20 2.152,30 - 1.203,92 ' 183,06 1.386,98
Totale complessivo 365 86.236,59  68.916,86 945,13 69.861,99
2015
Beneficiario N. Prestazioni Richiesto Liquidato  Riservato Totale
familiare 90 17.139,66 12.937,71 - 12.937,71
iscritto 275  69.096,93 ~ 55.979,15 945,13 56.924,28
Totale complessivo 365 86.23659  68.916,86 945,13 69.861,99
N. Beneficiari F:ontril?uto S/P
imponibile

2015 (01.07.15 - 30.06.16) 39 Familiari 4.839,02  267,36%

175 Iscritto .~ 83.14635  68,46%

214 Totale 2015 87.985,37 79,40%




CASSAPREVINT

01/07/2016 - 30/06/2017
Totale
Liquidato/Riservato

42.711,60 40.980,90 40.980,90

N.Prestazioni  Richiesto Liquidato  Riservato

Familiare 43  6.637,74 6.210,60 - i 6.210,60
Alta diagnostica 14 1.851,55 1.851,55 - 1.851,55
Check up =

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche 5 1.678,05 1.252,04 - 1.252,04
Cure fisioterapiche 1 183,06 183,06 - 183,06
Day surgery =

Diagnostica ordinaria 3 246,72 246,72 = | 246,72
Intervento ambulatoriale 1 135,60 135,60 - 135,60
Ricovero con intervento -

Spese non previste 1 1,13 - - -

Visite specialistiche 18 2.541,63 2.541,63 - ~ 2.541,63
Iscritto 179 36.073,86 34.770,29 - 34.770,29
Alta diagnostica 56  8.871,63 8.871,63 - 8.871,63
Check up 25 7.066,40 7.066,40 - 7.066,40
Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche 28  6.148,90 4.847,59 - 4.847,59
Cure fisioterapiche 2 996,66 996,66 - 996,66
Day surgery 2 1.237,69 1.237,69 - 1.237,69
Diagnostica ordinaria 6 892,41 892,41 - 892,41
Intervento ambulatoriale 2 248,88 248,88 - 248,88
Ricovero con intervento 3 4.775,26 4.775,26 - 4.775,26
Spese non previste 2 2,26 - - -

Visite specialistiche 53,...,5:833,78 5.833,78 5.833,78

17.172,33 9.371,59 132,78

Familiare 30 4.394,90 2.177,49 40,68 2 21851/
Alta diagnostica 1 86,64 86,64 - 86,64
Analisi di laboratorio 3 190,63 82,15 40,68 122,83
Cure fisioterapiche 3 960,50 689,30 - 689,30
Diagnostica ordinaria 3 524,65 123,50 - 123,50
Indennita da ricovero 1 169,50 169,50 - 169,50
Intervento ambulatoriale 3 131,40 52,15 - 52,15
Lenti ed occhiali 2 496,07 213,57 - 213,57
Spese non previste 2 329,03 - - -
Visite specialistiche 12 1.506,48 760,68 - 760,68
Iscritto D R Ty e 7.286,19
Alta diagnostica 2 76,28 67,54 - 67,54
Analisi di laboratorio 10} . 1.132,26 838,80 - 838,80
Check up -
Cure fisioterapiche 4 1.459,96 1.088,19 | - 1.088,19
Diagnostica ordinaria 5 296,85 40,68 50,85 91,53
Indennita da ricovero 4 2.373,00 2.373,00 - 2.373,00
Intervento ambulatoriale 11 773,47 427,69 - 427,69
Lenti ed occhiali 10 3.968,56 1.084,80 - 1.084,80
Spese non previste 8 645,34 - - -
Visite specialistiche 22 2.051,71 1.273,40 41,25 1.314,64
Totale complessivo 328 59.883,93  50.352,48 132,78 50.485,26
2016
Beneficiario N. Prestazioni  Richiesto Liquidato  Riservato Totale
familiare 73 11.032,64 8.388,09 V 40,68 8.428,77
iscritto - 255‘ 48.851,29 ~ 41.964,39 92,10 42.056,49
Totale complessivo 328 59.883,93  50.352,48 132,78 _50.485,26
N. Beneficiari Contrilf:uto S/P
imponibile
2016 (01.07.16 - 30.07.17) 38 Familiari 4.409,76 191,14%
177 Iscritto 84.096,58 ' 50,01%

215 Totale 2016 88.506,34  57,04%



CASSAPREVINT

Diretto
Familiare
Alta diagnostica

Check up

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche
Cure fisioterapiche

Day surgery

Diagnostica ordinaria

Intervento ambulatoriale

Ricovero con intervento

Spese non previste

Visite specialistiche

Iscritto

Alta diagnostica

Check up

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche
Cure fisioterapiche

Day surgery

Diagnostica ordinaria

Intervento ambulatoriale

Ricovero con intervento

Spese non previste
Visite specialistiche

Familiare
Alta diagnostica

Analisi di laboratorio
Cure fisioterapiche
Diagnostica ordinaria
Indennita da ricovero
Intervento ambulatoriale
Lenti ed occhiali

Spese non previste
Visite specialistiche
Iscritto

Alta diagnostica

Analisi di laboratorio
Check up

Cure fisioterapiche
Diagnostica ordinaria
Indennita da ricovero
Intervento ambulatoriale
Lenti ed occhiali

Spese non previste

Visite specialistiche
Totale complessivo

Beneficiario
familiare

iscritto

Totale complessivo

Proroga 01/07/2017 - 31/12/2017

N.Prestazioni Richiesto Liquidato  Riservato

129 22.476,64 16.313,98 4.334,61

33 7.163,13 3.991,22 | 1.901,04
11 2.013,46 804,36  1.209,10
2 1.861,11 = 590,24
2 711,90 711,90 -
2 557,46 557,46 -
16 2.019,20 1.917,50 101,70
96 15.313,51 = 12.322,76 @ 2.433,57
30 5.360,72 3.570,80 1.788,79
12 3.866,80 3.866,80 -
15 1.234,64 834,51 248,15
3 1.006,83 650,88 .
105,75 - 58,76
2 683,25 683,25 -
1 1,13 B -

3.054,39 2.716,52 337,87

Totale
Liquidato/Riservato
20.648,59

5.892,26
2.013,46
590,24
711,90

2.019,20
14.756,33
5.359,59
3.866,80
1.082,65
650,88
58,76
683,25

3.054,39

8.203,40  4.858,72 102,27 4.960,98
23 3.326,61 2.162,14 2 2.162,14
1 144,64 109,75 - 109,75
3 243,40 175,60 . 175,60
2 474,60 305,10 - 305,10

1 29,95 - - -
1 254,25 254,25 B 254,25
2 597,77 226,00 - 226,00

1 90,40 - - -
12 1.491,60 1.091,44 - 1.091,44
35 4.876,80 269658 102,27 2.798,84
6 763,32 591,89 : 591,89
587,37 392,45 36,73 429,17
4 725,64 471,39 . 471,39

2 573,59 - - .
40,68 40,68 - 40,68
775,18 339,00 - 339,00
12 141102 861,16 6554 926,70
187  30.680,04  21.172,70 4.436,88 25.609,57

Proroga 01.07.17 - 31.12.17
N. Prestazioni Richiesto Liquidato  Riservato Totale

56 10.489,73 6.153,36  1.901,04 8.054,40
131 2019031  15.019,34 2.535,33 17.555,17
187  30.680,04  21.172,70 4.436,38 25.609,57

N. Beneficiari 'Contrll?uto S/P
imponibile
Proroga 2017 (01.07.17 - 31.12.17) 35 Familiari 2.139,58  376,45%
167 Iscritto 39.672,68  44,25%
202 Proroga 2017 ' 41.812,26 ] 61,25%




CASSAPREVINT

Familiare

Alta diagnostica
Check up

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche
Cure fisioterapiche

Day surgery

Diagnostica ordinaria

Intervento ambulatoriale

Ricovero con intervento

Spese non previste

Visite specialistiche

Iscritto

Alta diagnostica

Check up

Cure Dentarie - Odontoiatriche - Ortodontiche
Cure fisioterapiche

Day surgery

Diagnostica ordinaria

Intervento ambulatoriale

Ricovero con intervento

Spese non previste
Visite specialistiche

N.Prestazioni

Totale Periodo 01/07/2014 - 31/12/2017

Richiesto

165.780,72

202 39.604,61
69 11.334,26
2 438,32
21 7.046,34
10 2.582,05

2 2.253,84
12 891,24
1.303,06

2 3.671,63
5 174,02

73 9.909,85
591 1267641
139 24.776,44

86 25.745,75
102 24.112,28

14 5.364,11

6 6.736,50
43 5.444,27
14 3.687,28

9 12.324:95

15 671,22
163 17.316,31

Liquidato

148.027,40
34.435,87
10.125,16

438,32
3.929,87
2.340,23
2.253,84

891,24
1.303,06
3.671,63
9.482,52

113.591,53
22.986,52
25.745,75
15.241,54

4.949,40
6.736,50
5.158,86
3.687,28
12.321,95

16.763,74

Riservato

101,70
2.433,57
1.788,79

248,15

Liquidato/Riservato

Totale

152.362,01
36.336,91
11.334,26

438,32
4.520,11
2.340,23
2.253,84

891,24
1.303,06
3.671,63
9.584,22

116.025,10
24.775,31
25.745,75
15.489,69

4.949,40
6.736,50
5.217,62
3.687,28
12.321,95

17.101,61

Indiretto 361 66.104,47 40.287,31 1.180,17 41.467,49
Familiare 110 16.895,96 9.028,96 40,68 9.069,64
Alta diagnostica 4 431,34 345,60 - 345,60
Analisi di laboratorio 12 1.420,98 1.109,10 40,68 1.149,78
Cure fisioterapiche 9 2.841,27 2.061,57 - 2.061,57
Diagnostica ordinaria 7 793,36 123,50 - 123,50
Indennita da ricovero 1.017,00 1.017,00 - 1.017,00
Intervento ambulatoriale 4 187,33 52,15 - 52,15
Lenti ed occhiali 15 4.120,88 1.309,67 - 1.309,67
Spese non previste 7 997,99 - - =
Visite specialistiche 48 5.085,80 3.010,38 - 3.010,38
Iscritto 251 49.208,51 31.258,35 1.139,49 32.397,85
Alta diagnostica 25 2.903,14 1.753,48 22,60 1.776,08
Analisi di laboratorio 33 3.297,68 2.009,03 204,98 2.214,01
Check up 1 133,34 133,34 - 133,34
Cure fisioterapiche 17 5.092,63 3.660,78 - 3.660,78
Diagnostica ordinaria 21 2.422,41 903,55 113,57 1.017,11
Indennita da ricovero 19 16.017,75 15.424,50 508,50 15.933,00
Intervento ambulatoriale 21 1.458,25 1.008,51 - 1.008,51
Lenti ed occhiali 25 8.071,32 2.327,80 - 2.327,80
Spese non previste 22 2.933,98 - - -
Visite specialistiche 67 6.878,00 4.037,37 289,85 4.327,21
Totale complessivo 1154  231.885,19 188.314,71 5.514,78 193.829,50
Totale Periodo 01.07.14 - 31.12.17
Beneficiario N. Prestazioni Richiesto Liquidato  Riservato Totale
familiare 312 56.500,58 43.464,83 1.941,72 45.406,55
iscritto 842. 175.384,61 144.849,89 3.573,06 148.422,95
Totale complessivo 1154 231.885,19 188.314,71 5.514,78 193.82'9,50'
N. Beneficiari Fontnbuto S/P
imponibile

Totale (01.07.14 - 31.12.17) 149 Familiari 16.090,80  282,19%

697 lIscritto ~290.372,09 51,11%

846 Totale 306.462,89 63,25%




CASSAPREVINT

DIRETTA
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
DIAGNOSTICA

INTERVENTI CHIRURGICI
MATERNITA'

ODONTOIATRIA

PREVENZIONE

TERAPIE FISICHE

VISITE

N.Sin.
Liquidati Liquidato
16.711,32

2 1.989,82

1 28,77
8 468,95
16 5.340,38
1 153,68
47 5.163,16

27 3.566,56

Periodo 01/01/2018 - 31/07/2018

“N. Sin.

N.Sin. Riservati Riservato  totali

2

30 3.689,85 57
1 442,40 1
1

5 370,64 13
7 143793 23
4 1.031,69 5
26 272199 | 73

Totale periodo
26.405,81
1.989,82
7.256,41
442,40
28,77
839,59
6.778,31
1.185,37
7.885,15

INDIRETTA 83 12.174,45 4 1.245,80 87 13.420,25
ANALISI CLINICHE 7 498,22 { 7 498,22
DIAGNOSTICA 6 808,52 4 1.245,80 10 2.054,32
DIARIA RICOVERO 5 1.186,50 5 1.186,50
LENTI 4 282,50 4 282,50
ODONTOIATRIA 14 5.235,06 14 5.235,06
PRESTAZIONE NON RIMBORSABILE 0 -
SPESE SOSTENUTE DOPO IL RICOVERO 12 355,39 12 355,39
SPESE SOSTENUTE PRIMA DEL RICOVERO 4 189,28 4 189,28
TERAPIE FISICHE 6 1.715,51 6 1.715,51
VISITE - 25 1.903,49 | ] | 25/ 1.903,49
Totale complessivo 185 28.885,77 77 10.940,29 262 39.826,06
Premio anno imponibile 100.487,80

Premio imponibile 01.01.18-31.07.18 58.617,88

S/P 67,94%




