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RINNOVO PRESTAZIONI STRAORDINARIE 
Le prestazioni  straordinarie,  già previste dall’Appendice 5  al Nomenclatore e Tariffario 2021,  sono  state 
oggetto di delibera del CdA, sentito il parere delle Fonti Istitutive, nella seduta del 21/12/2021 e, a fronte 
del permanere della situazione di emergenza sanitaria, ne è stato deliberato il rinnovo.  
 
IL PACCHETTO DI PRESTAZIONI STRAORDINARIE E’ STATO RINNOVATO E HA EFFICACIA ESCLUSIVAMENTE 
FINO AL 31/03/2022. 
 
 

GLOSSARIO/DEFINIZIONI 
 Tampone molecolare,  si  intende  il  tampone  faringeo o naso‐faringeo  che  serve per diagnosticare  la 

presenza del virus SARS‐CoV‐2  nell'organismo e quindi l'infezione in corso (attraverso metodi di RT‐PCR 
‐Real Time Polymerase Chain Reaction).  Il   Ministero della Salute ha  stabilito un elenco di  laboratori 
autorizzati  ad    effettuare  la  diagnosi    sui  tamponi  secondo  protocolli  specifici    indicati  dall’ 
Organizzazione  Mondiale  della  Sanità.  In  considerazione  del  rapido  evolversi  della  pandemia  sul 
territorio nazionale, il Ministero e le Regioni  forniranno un aggiornamento periodico di questo elenco. 
Ai  fini  dell’erogazione  della  diaria  e  dell’eventuale  indennità,  Faschim,  pertanto  ammette 
esclusivamente questo specifico esame diagnostico effettuato in tali laboratori. 

 Data tampone molecolare si intende la data di esito del referto del tampone (non la data del prelievo 
del materiale biologico). Questa è la data che il Fondo utilizzerà ai fini dell’erogazione delle prestazioni.  

 Ricovero  per  Diaria  COVID‐19    è  il  periodo  di  tempo  che  il  paziente  trascorre  presso  le  strutture 
dell’Azienda Ospedaliera pubblica e/o Struttura sanitaria privata accreditata con il SSN, aventi sede nel 
territorio  italiano Repubblica di  San Marino o  Stato Città del Vaticano, necessario per assicurargli  le 
prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie che richiedono  interventi che non possono 
essere affrontati o risolti a domicilio  

 Isolamento  domiciliare    si  intende  la  permanenza  obbligata,  disposta  dagli  operatori  sanitari 
competenti  per  territorio,  di  soggiornare  presso  la  dimora  abituale  e/o  residenza  anagrafica 
dell’Assistito  e  situata  in  Italia,  Repubblica  di  San  Marino  o  Stato  Città  del  Vaticano.  Ai  fini 
dell’indennizzo per isolamento domiciliare viene intesa anche la permanenza post ricovero ospedaliero 
(per  contagio  da  COVID‐19),  prescritta  dalle  competenti  autorità  sanitarie  presso  strutture  dedicate 
diverse da quelle ospedaliere quali ad esempio alberghi e/o residenze similari. 

 Indennità per isolamento domiciliare è la somma forfettaria stabilita dal fondo ed erogata una‐tantum 
a seguito di isolamento domiciliare, causato da infezione da Covid 19 (tampone molecolare positivo). 

 Indennità da ricovero è la somma forfettaria stabilita dal fondo ed erogata una‐tantum a seguito di un 
ricovero ospedaliero, causato da  infezione da Covid 19 (tampone molecolare positivo),  in relazione al 
quale è stata liquidata all’associato una diaria. 

 Indennità da ricovero con degenza  in terapia  intensiva   è  la somma forfettaria stabilita dal fondo ed 
erogata una‐tantum a seguito di un ricovero ospedaliero, causato da  infezione da Covid 19 (tampone 
molecolare  positivo),  in  relazione  al  quale  è  stata  liquidata  all’associato  una  diaria  per  degenza  in 
terapia intensiva.  
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PRESTAZIONI STRAORDINARIE 
 
IL PACCHETTO DI PRESTAZIONI INSERITE HA EFFICACIA ESCLUSIVAMENTE FINO AL 31/03/2022 
 
L’Appendice 1 è parte  integrante del Regolamento e Tariffario 1/1/2022.  I documenti ufficiali a  cui  fare 
riferimento per tutto quanto non esposto in questa Appendice sono lo Statuto, il Regolamento, il Tariffario, 
il Nomenclatore odontoiatrico. 
 

1-DIARIA PER RICOVERO (SSN) 
(POSITIVITA’ TAMPONE MOLECOLARE COVID-19) 

 
1.1. In caso di ricovero ordinario con SSN, con esito al tampone molecolare positivo Covid‐19, il Fondo 

riconosce una diaria di € 40 per ogni pernottamento a partire dalla data di  certificazione del 
contagio (referto del tampone positivo) 

 
1.2. E’ previsto  il rimborso di un massimo di 50 pernottamenti nel corso del periodo di validità della 

presente prestazione straordinaria. 

1.3. La diaria è  sostituitva della normale diaria presente nel  regolamento art.15.3 e non  si  somma, 
nelle stesse date di degenza alla diaria ordinaria . Nel caso il ricovero Covid superi i 50 giorni, per i 
giorni oltre il 50esimo è riconosciuta la diaria come da  art.15.3 del Regolamento. 

1.4. La  prestazione  è  erogabile  per  ricovero    in  Italia,  Repubblica  di  San Marino  e  Stato  Città  del 
Vaticano. 

1.5. La prestazione è erogabile se  la data del referto del tampone molecolare è compresa nel periodo 
di efficacia delle prestazioni straordinarie e l’associato risulta assistibile. 

1.6. Il Fondo chiede l’invio della lettera di dimissioni (comprensiva di tutte le pagine) rilasciata 
dall’Azienda Ospedaliera pubblica/Struttura sanitaria privata accreditata con il SSN.  
Quest’ultima deve contenere i dati utili alla definizione della liquidazione: 
  
a‐presenza dell’effettuazione del tampone molecolare naso‐faringeo positivo al COVID‐19  
b‐data di esito del tampone  
c‐data di ricovero  
d‐data di dimissione  
 
Il fondo si riserva la facoltà di richiedere ulteriori dettagli sulla lettera di dimissioni ed 
eventualmente la copia della cartella clinica qualora il ricovero sia avvenuto per un periodo 
maggiore di 10 pernottamenti. 

1.7. La richiesta di rimborso per  la diaria deve essere trasmessa al Fondo, con  le medesime modalità 
previste dal Regolamento del Fondo, entro 3 mesi dalla data di dimissioni, pena la decadenza dal 
rimborso.  
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2-DIARIA PER RICOVERO (SSN) IN TERAPIA INTENSIVA   
(POSITIVITA’ TAMPONE MOLECOLARE COVID-19) 

 
2.1. In  caso  di  ricovero  ordinario  con  SSN  in  terapia  intensiva,  con  esito  al  tampone molecolare 

positivo Covid‐19, il Fondo riconosce una diaria di € 60 per ogni pernottamento con certificazione 
del contagio (referto del tampone molecolare positivo) a partire dalla data di degenza in terapia 
intensiva. 
 

2.2. E’ previsto    il rimborso di un massimo di 50 pernottamenti nel corso del periodo di validità della 
presente prestazione straordinaria. 
 

2.3. La diaria è  sostituitva della normale diaria, presente nel  regolamento art.15.3 e non  si  somma, 
nelle stesse date di degenza, alla diaria ordinaria e alla diaria straordinaria per ricovero Covid‐19.  
Nel caso  il  ricovero Covid superi  i 50 giorni, per  i giorni oltre  il 50esimo è  riconosciuta  la diaria 
come da art.15.3 del Regolamento. 
 

2.4. La  prestazione  è  erogabile  per  ricovero  in  Italia,  Repubblica  di  San Marino  e  Stato  Città  del 
Vaticano 
 

2.5. La prestazione è erogabile se  la data del referto del tampone molecolare è compresa nel periodo 
di efficacia delle prestazioni straordinarie e l’associato risulta assistibile. 
 

2.6. Il Fondo chiede l’invio della lettera di dimissioni (comprensiva di tutte le pagine) del Reparto di 
Terapia intensiva/Rianimazione  rilasciata dall’ Azienda Ospedaliera pubblica/Struttura sanitaria 
privata accreditata con il SSN.  
Quest’ultima deve contenere i dati utili alla definizione della liquidazione:  
a‐presenza dell’effettuazione del tampone molecolare naso‐faringeo positivo al COVID‐19  
b‐data di esito del tampone  
c‐data di ricovero  
d‐data ingresso terapia intensiva e data uscita terapia intensiva 
e‐data di dimissione  
 
Il fondo si riserva la facoltà di richiedere ulteriori dettagli sulla lettera di dimissioni ed 
eventualmente la copia della cartella clinica qualora il ricovero sia avvenuto per un periodo 
maggiore di 10 pernottamenti. 
 

2.7. La richiesta di rimborso per  la diaria deve essere trasmessa al Fondo, con  le medesime modalità 
previste dal Regolamento del Fondo, entro 3 mesi dalla data di dimissioni, pena la decadenza dal 
rimborso.  
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3-INDENNITA’ PER ISOLAMENTO DOMICILIARE  
(POSITIVITA’ TAMPONE MOLECOLARE COVID-19) 

 
3.1. In  caso di  isolamento domiciliare,    secondo  le prescrizioni dei  sanitari, a  seguito di positività al 

virus  (esito  al  tampone  molecolare  positivo  Covid‐19),  il  Fondo  riconosce    una  indennità 
forfettaria di euro 200.  

 

3.2. Le prestazioni di cui al punto 3 sono erogabili per un solo evento nel periodo. 
 

3.3. Le prestazioni di  cui  al punto  3 non  sono  erogabili  ad  associati  che  abbiano  già beneficiato di 
un’erogazione per diaria da isolamento domiciliare nel periodo 1/2/2020‐31/12/2021 

 

3.4. La prestazione è erogabile per isolamento domiciliare  in Italia, Repubblica di San Marino e Stato 
Città del Vaticano. 
 

3.5. La prestazione è erogabile se  la data del referto del tampone molecolare è compresa nel periodo 
di efficacia delle prestazioni straordinarie e  l’associato risulta assistibile. 
 

3.6. Il Fondo richiede l’invio del referto del tampone molecolare positivo covid‐19. 
 

3.7. Per    il  caso  di  isolamento  domiciliare  immediatamente  succesivo  al  ricovero  per  cui  è  stata 
erogata  la  diaria  di  cui  ai  punti  1  o  2,  se  espressamente  prescritto  e  indicato  nella  lettera  di 
dimissioni,  la prestazione verrà erogata  in automatico dal Fondo,  fermo restando  la positività al 
tampone molecolare. In caso di tampone negativo tale prestazione non sarà erogata. 
 

3.8. La  richiesta  di  rimborso  per  l’indennità  per  isolamento  domiciliare  deve  essere  trasmessa  al 
Fondo, con  le medesime modalità previste dal Regolamento del Fondo, entro 3 mesi dalla data 
del referto del tampone molecolare positivo covid‐19 , pena la decadenza dal rimborso. 

 
 
 
 

4-INDENNITA’ POST RICOVERO (SSN) 
(POSITIVITA’ TAMPONE MOLECOLARE COVID-19) 

 
4.1. Successivamente all’erogazione della prestazione di cui al punto 1 ‐ DIARIA PER RICOVERO (SSN) 

(POSITIVITA’  TAMPONE MOLECOLARE  COVID‐19)  il  Fondo  riconosce    in  automatico  anche  una 
indennità  forfettaria  di €  500. 
 

4.2. La  prestazione  è  erogabile  una  sola  volta  all’interno  del  periodo  di  efficacia  delle  prestazioni 
straordinarie.  

 

5-INDENNITA’ POST RICOVERO (SSN) IN TERAPIA INTENSIVA 
(POSITIVITA’ TAMPONE MOLECOLARE COVID-19) 

 
5.1. Successivamente all’erogazione della prestazione di cui al punto 2 ‐ DIARIA PER RICOVERO (SSN)  
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6-PRESTAZIONI POST RICOVERO 

 

6.1. In  caso  di  ricovero  ospedaliero  che  ha  comportato  una  diagnosi  COVID  con  data  di  dimissione 
compresa nel periodo dal 1/7/2021 al 31/12/2021 e di cui è stata riconosciuta dal Fondo la diaria 
per  ricovero di cui ai punti 1 e 2, sono usufruibili  le prestazioni aggiuntive  indicate nell’elenco 
(allegato all’appendice) secondo quanto di seguito previsto. 
 

6.2. Il fondo rimborsa l’80% dei costi sostenuti relativi alle prestazioni riportate nell’elenco ed entro il 
massimale di 1.000 euro.  

 
6.3. È necessario presentare, unitamente alla fattura di cui si chiede il rimborso, la lettera di dimissione 

ospedaliera.  
 

6.4. Per  le prestazioni  indicate nell’elenco  relative alla  Fisiokinesiterapia: deve  risultare  chiaramente 
l’abilitazione professionale in fisiokinesiterapia della persona che ha effettuato le prestazioni. 

 
6.5. Queste prestazioni saranno erogate se usufruite entro 6 mesi dalla data di dimissioni ospedaliera 

di cui al comma 6.1., fa fede la data di emissione della fattura e si intendono sostitutive di quelle 
del Tariffario. 
 

6.6. Le prestazioni sono usufruibili esclusivamente  in forma  indiretta, quindi con richiesta di rimborso 
al fondo. 

  

 

   

IN TERAPIA  INTENSIVA  (POSITIVITA’  TAMPONE MOLECOLARE COVID‐19),  il  Fondo  riconosce    in 
automatico anche una indennità  forfettaria  di €  2.000. 
 

5.2. La  prestazione  è  erogabile  una  sola  volta  all’interno  del  periodo  di  efficacia  delle  prestazioni 
straordinarie.  L’indennità  non  è  cumulabile  con  l’indennità  di  cui  al  punto  4  all’interno  del 
medesimo ricovero. 
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ALLEGATO ALL’APPENDICE 
Questo elenco di prestazioni private si riferisce al punto 6 dell’Appendice‐ Prestazioni Post Ricovero. 

Ricordiamo  che  per  ottenere  il  rimborso  previsto  per  le  Prestazioni  Straordinarie  sono  usufruibili 
esclusivamente in forma indiretta, quindi con richiesta di rimborso al Fondo da parte dell’associato. 

 

VISITE SPECIALISTICHE  

visita specialistica cardiologia (malattie dell’apparato cardiovascolare compresa cardiologia interventistica) 

visita specialistica chirurgia vascolare 

visita specialistica dermatologia e venereologia 

visita specialistica endocrinologia e malattie del metabolismo 

visita specialistica fisiatria (medicina fisica e riabilitativa) 

visita specialistica nefrologia 

visita specialistica neurologia 

visita specialistica neuropsichiatria 

visita specialistica pediatria 

visita specialistica pneumologia (malattie dell’apparato respiratorio) 

visita specialistica psichiatria 

ANALISI DI LABORATORIO PRIVATE 
Amilasi sierica o urinaria 

Anticoagulanti acquisiti, ricerca 

Antitrombina III 

Antitromboplastina 

Azotemia 

Batteri, ricerca microscopica 

Bilirubinemia diretta 

Bilirubinemia totale 

BNP, brain natriuretic peptide 

Broncoaspirato, esame colturale 

Calcio ionizzato 

Creatinchinasi isoenzimi (CPK ‐ MB) 

Creatininemia 

D‐dimero 

Elettroforesi delle siero proteine (compreso dosaggio proteine totale) 

Elettroliti: calcio o cloro o fosforo o potassio o sodio 

Emocromocitometrico e morfologico (Hb,GR,GB, piastrine, indici eritrocitari der. F.L.) 

Emogasanalisi (PH, PCO2, PO2 e parametri derivati) 

Emogasanalisi durante respirazione di O2 a bassa o ad alta concentrazione 

Emoglobina glicosilata HbA1c 

Espettorato, esame colturale 

Fattori della coagulazione (F, II, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII) 

Fibrinogeno 

Gamma glutamil transpeptidasi (gamma GT) 

Glicemia 
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Glicosuria nelle 24 ore 

Lattico deidrogenasi (LDH) 

Magnesio s/u 

Plasminogeno 

Proteinemia totale 

Sideremia 

Tempo di protrombina (PT) 

Tempo di protrombina parziale (PTT) 

Tempo di trombina (TT) 

Tempo di tromboplastina attivata (aPTT) 

Tireoglobulina 

Tiroxina libera (FT4) 

Tiroxina totale (T4) 

Transaminasi glutammico ossalacetica (GOT) e gluttammico piruvica(GPT) 

TSH (ormone tireotropo) 

Urine, esame chimico e microscopico completo 

Urinocoltura 

Valore ematocrito (unico esame) 

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 

E.C.G. di base 

E.C.G. di base e dopo sforzo Treadmill 

E.C.G. dinamico secondo Holter (24 h) 

Monitoraggio della pressione arteriosa dinamico continuo (24 h) 

Test ergometrico (prova da sforzo con cicloergometro o al tappeto rotante) 

Test ergometrico (prova da sforzo con cicloergometro o al tappeto rotante) con determinazione consumo 
di O2 

Ecocardiogramma M Mode 2D 

Ecocardiogramma M MODE 2D Doppler e ColorDoppler, con eventuali prove farmacologiche 

Ecografia endobronchiale 

Ecografia ‐ Grossi vasi ‐ Linfonodi mono/bilaterali  ‐ Mediastinica o emitoracica ‐ Milza ‐ Muscolare, 
tendinea o articolare  ‐ Renale e surrenale bilaterale  ‐ Tiroidea e paratiroidea (senza colorDoppler)  

Ecografia renale, surrenale bilaterale e vescica 

Radiografia torace tradizionale o equalizzato e/o telecuore 

T.C. torace  

Uso di qualsiasi mezzo di contrasto 

Arti superiori e inferiori (quattro arti): EcocolorDoppler 

Arti superiori e inferiori (quattro arti): EcoDoppler 

Arti superiori o inferiori (bilaterale): EcocolorDoppler 

Arti superiori o inferiori (bilaterale): EcoDoppler 

Tiroide: EcocolorDoppler 

Tronchi sovraortici: EcocolorDoppler 

Tronchi sovraortici: EcoDoppler 

Viscerale: EcocolorDoppler 

Scintigrafia polmonare perfusionale (SPECT) 

Scintigrafia polmonare ventilatoria 
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Aerosolterapia 

Broncoistillazione‐broncoaspirazione 

Capnografia 

Compliance polmonare statica e dinamica 

Esercizi respiratori ed altre procedure (drenaggio) (a seduta)  

Ossimetria arteriosa (PaO2 o SaO2) 

Spirometria con prova da sforzo 

Spirometria con prova da sforzo ed ossimetria continua 

Spirometria con test farmaco‐dinamici 

Spirometria con volume residuo 

Spirometria semplice (con vitalograph) 

Ventiloterapia (a seduta)  

FISIOKINESITERAPIA 

Analisi computerizzata del cammino (anche non eseguita da fisioterapista)   

Elettroterapia antalgica (diadinamiche o TENS)  

Esercizi con attrezzature per isocinetica 

Esercizi posturali   

Esercizi terapeutici posturali propriocettivi 

Ionoforesi  

Laserterapia antalgica 

Mobilizzazioni articolari (rieducazione motoria) 

Mobilizzazioni vertebrali 

Rieducazione neuromotoria (a seduta)  

Rieducazione neuromotoria assistita in acqua  

Rieducazione posturale globale  

 


