ANNO DI VALUTAZIONE: 2016
data di aggiornamento del dato: 31-12-2018

TIPO SINISTRO/GARANZIA

DIRETTA
DAY HOSPITAL
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
INTERVENTO AMBULATORIALE
PARTO CESAREO
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERO CON INTERVENTO
RICOVERO SENZA INTERVENTO

INDIRETTA
CURE DENTARIE
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
DIARIA SOSTITUTIVA - SPESE A CARICO SSN
INTERVENTO AMBULATORIALE
LENTt E/O OCCHIALI
PARTO CESAREO
PARTO SPONTANEO
PRESTAZION! SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERQ CON INTERVENTO

INDIRETTA IN RETE
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
DIARIA SOSTITUTIVA - SPESE A CARICO SSN
INTERVENTO AMBULATORIALE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO

TOTALE 2016

N.PRESTAZIONE

487
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65
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]
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IMP. RICHIESTO

243.497,62
2.705,49
26.164,72
6.278,18
35.341,17
52.690,19
106.757,87
13.560,00

459.910,73
4.442,39
2.192,79

42.357,53
20.595,23
1.465,05
36.803,57
115,57
323.341,01
28.597,60

13.306,79
152,55
791,00
768,40

11.594,84

716.715,14
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IMP. LIQUIDATO

153.026,44
2.573,78
20.371,17
6.278,18
27.914,29
35.001,42
60.887,61

303.016,82
2.098,64
40.284,50
10.458,49

30.472,82
195.845,13
23.857,25

8.602,46
152,55
791,00
768,40

6.890,51

464.645,73

NUM. LIQUIDATI

405
7
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16
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50

3.119
89
51
24

2.895
52

87

N

82

3611

IMP. RISERVATO NUM, RISERVATI
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IMP. SENZA SEGUITO
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75.119,69

5.663,85
4.772,00
6.339,79
44.784,05
13.560,00

68.311,70
4.442,39
94,15
1.864,66
4.738,96
1.465,05
115,57
54.978,04
612,89

1.991,44

1.991,44

145.422,83

NUM. SENZA SEGUITO

82

676

774



ANNO DI VALUTAZIONE: 2017
data di aggiornamento del dato: 31-12-2018

TIPO SINISTRO/GARANZIA

DIRETTA
ALTRE PRESTAZIONI
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
INTERVENTO AMBULATORIALE
PARTO CESAREO
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERO CON INTERVENTO
RICOVERO SENZA INTERVENTO

INDIRETTA
ALTRE PRESTAZIONI
CURE DENTARIE
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
DIARIA SOSTITUTIVA - SPESE A CARICO SSN
INTERVENTO AMBULATORIALE
LENTI E/O OCCHIALI
PARTO CESAREQ
PARTO SPONTANEO
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
PROTESI E/O PRESIDI
RICOVERO CON INTERVENTO

INDIRETTA IN RETE
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
INTERVENTO AMBULATORIALE
PARTO CESAREO
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERO CON INTERVENTO

TOTALE 2017

N.PRESTAZIONE

674
3
33
26
6
501
98
7

3.667
58

23

7

94
101

4.718

ah A b dh dh A M

an dh dh A ah dh A b dh M b

o dh h b oah an

IMP, RICHIESTO

170.972,84
117,18
14.261,39
8.882,35
12.985,19
53.287,65
79.259,22
2.179,86

446.774,60
8.866,18
3.519,78

420,24
43.331,17
35.378,45

1.370,13
10.114,30
4.566,33
305.302,2¢9

180,80
33.724,93

58.357,84
5.006,47
983,10
239,63
36.643,15
16.485,50
676.105,28

dh o dh b oA A oh D A ah dh b A b A dh dn

ah dh D A ah o

IMP. LIQUIDATO

132.656,11
117,18
14.129,70
3.932,93
12.808,35
34.424,42
65.156,78
2.086,75

288.339,12

40.849,50
20.299,89
8.703,10
2.565,67
190.788,92

25.132,05

39.301,02

768,40
24.942,13
13.590,49

460.296,25

NUM. LIQUIDATI

510
3
32
20
6
358
84
7

2,924

79
43

10

8
2,746
38

329

313

3.763

dh dh M dh h dh dh oh dh o ah dh b ah o

ah o choah o

IMP.

RISERVATO
12.764,86

565,00

1.806,28
10.393,58

216,43

42,38

13.023,67

NUM. RISERVATI

33

ah dh ah b odh dh d ch dh dh h A h M b h b dh

h dh oh b h A

IMP. SENZA SEGUITO
8.975,86

4.384,42
4.467,13
124,31

60.209,79
161,99
3.519,78
420,24
1.803,67
4.513,05
1.370,13
452,00
42.252,27
180,80
5.535,87

8.945,98
5.006,47
214,70
239,63
3.485,19

78.131,64

NUM. SENZA SEGUITO

922



ANNO DI VALUTAZIONE: 2018
data di aggiornamento del dato: 31-12-2015

TIPO SINISTRO/GARANZIA

DIRETTA
ALTRE PRESTAZIONI
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
INTERVENTO AMBULATORIALE
PARTO CESAREQ
PARTO SPONTANEQ
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERO CON INTERVENTO
RICOVERO SENZA INTERVENTO

INDIRETTA
ALTRE PRESTAZIONI
CURE DENTARIE
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
DIARIA SOSTITUTIVA - SPESE A CARICO SSN
INTERVENTO AMBULATORIALE
LENT! E/O OCCHIALI
PARTO CESAREQ
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERO CON INTERVENTO

INDIRETTA IN RETE
DAY HOSPITAL CON INTERVENTO
DIARIA SOSTITUTIVA - SPESE A CARICO SSN
INTERVENTO AMBULATORIALE
PRESTAZION! SPECIALISTICHE EXTRARICOVERO
RICOVERO CON INTERVENTO

TOTALE 2018

N.PRESTAZIONE

730
2
63
36
8

6
484
121
10

3.039
50
15
62
65
2.799
39

417

N

361
45

4.186

IMP. RICHIESTO

€  469.046,46
€ 62,72
€ 46.871,09
€ 17.839,42
€ 17.889,35
€ 8.786,88
€ 50.803,05
€ 323.008,36
€ 3.785,59

349.276,41
28.851,79
2.044,48
63,45
21.763,81
20.585,68
967,28
2.683,75
261.631,87
10.684,30

hodh @ odn o o o o

109.311,01
759,54
2.214,80
330,30
39.087,08
66.919,29
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hodh oy o b oo o o m
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IMP. LIQUIDATO

122.357,44
34,47
17.830,62
12.927,31
12.170,87
3.390,00
20.055,73
52.349,08
3.599,37

207.328,46

20.001,00
11.713,35

167.666,39
7.947,71

78.171,49
113,00
2.214,80
28.873,84
46.969,85

407.857,39

NUM. LIQUIDATI

380
1
36
29
7

5
228
64
10

2.483

52
40
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20

384

340
41

3.247

IMP. RISERVATO NUM. RISERVATI
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294.876,61
28,25
28.909,78
3.477,01
5.650,00
20.502,00
236.309,57

5.228,34
343,73

56,50
54,24

4.573,18
200,69

4.697,92
499,64

136,00
4.062,28

304.802,87

207
1
26
5

1

126

286

IMP. SENZA SEGUITO

ohodh o dh o o oy mm@mmmmmm

th o h th M
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36.375,54

3.300,39
31.640,05

40.275,90
169,50
2.044,48
63,45
1.706,31
2.009,84
967,28
32.292,62
1.022,42

1.653,77
146,90
330,30

1.086,17

90,40

78.305,20

NUM. SENZA SEGUITO

485

366
17

25

18

653



