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1. Introduzione
In questo manuale sono descritte le funzionalita per accedere alle seguenti prestazioni gestite dal Fondo
Metasalute:

LILT

Il Fondo Metasalute ha avviato una collaborazione con la LILT (Lega Italiana per la Lotta ai Tumori), ente
pubblico senza scopo di lucro che promuove la prevenzione oncologica. Grazie a questa convenzione, gli
iscritti al Fondo e i loro familiari a carico possono usufruire di una visita dermatologica per la prevenzione
dei tumori della pelle presso i centri LILT aderenti. Le spese delle visite, erogabili esclusivamente in forma
diretta, sono rimborsate direttamente dal Fondo Metasalute alla LILT, senza costi a carico degli iscritti.

Autismo e Schizofrenia/DSA

Il progetto speciale “Sostegno autismo, schizofrenia e Dsa” nasce per fornire un supporto aggiuntivo
rispetto al Piano Sanitario 2024-2026 alle famiglie iscritte con figli affetti da autismo, schizofrenia e disturbi
specifici dell'apprendimento (DSA). Il progetto prevede una copertura aggiuntiva sia per le spese sanitarie
sostenute per 'identificazione della patologia (purché antecedenti di 6 mesi alla diagnosi) sia per il
successivo percorso di cura.

Gli iscritti possono richiedere direttamente al Fondo il rimborso delle spese mediche sostenute dal 1°
gennaio 2024 al 31 dicembre 2025, rientranti nel perimetro delle spese rimborsabili e per le quali non si &
gia fatta richiesta di rimborso ad Intesa Sanpaolo RBM Salute, cliccando sulla voce “Autismo e Schizofrenia/
DSA”.

Per le fatture con data compresa dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, il rimborso € richiedibile dalla
data inizio progetto fino al 28 febbraio 2025; potra essere presentata una sola richiesta di rimborso
cumulativa per beneficiario fino al raggiungimento del massimale previsto.

Per le fatture emesse dal 1° gennaio 2025 al 31 dicembre 2025, il rimborso ¢ richiedibile dal 1° marzo 2025
e fino al 28 febbraio 2026; potranno essere presentate al piu 2 richieste cumulative per beneficiario fino al
raggiungimento del massimale previsto

Prestazioni specialistiche aggiuntive per i nuclei Numerosi

Il progetto speciale “Prestazioni specialistiche aggiuntive per i nuclei Numerosi” & finalizzato a consentire
una pil equa copertura delle spese sanitarie sostenute dai nuclei familiari numerosi.

Il progetto prevede per i nuclei familiari numerosi con tre o piu figli a carico regolarmente iscritti al Fondo
una copertura sanitaria aggiuntiva per prestazioni di alta specializzazione, visite specialistiche e
accertamenti diagnostici, che si attiva all’esaurimento del massimale di 5 prestazioni per ciascuna tipologia
di prestazioni, come previsto dal Piano Sanitario 2024-2026.

Per ogni figlio a carico a partire dal terzo, il nucleo familiare puo usufruire di una prestazione aggiuntiva a
rimborso per prestazioni di alta specializzazione, per le visite specialistiche e per accertamenti diagnostici.

Per le fatture con data compresa dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, il rimborso € richiedibile dalla
data inizio progetto al 28 febbraio 2025.

Per le fatture emesse dal 1° gennaio 2025 al 31 dicembre 2025, il rimborso ¢ richiedibile dal 1° marzo 2025
al 28 febbraio 2026.
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Gli iscritti possono richiedere il rimborso direttamente al Fondo Metasalute, cliccando sul tasto “Prestazioni

specialistiche aggiuntive per nuclei numerosi”.

2. Prestazioni gestite dal Fondo Metasalute
Accedere alla sezione “Progetti Speciali — Prestazioni gestite dal Fondo”:

Clicca qui per accedere alla

/" sezione dei progetti speciali.
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Clicca qui se vuoi richiedere un voucher Clicca qui per visualizzare lo

LILT o scaricarne uno gia emesso. stato delle tue richieste.
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Autizme e Schizefrenio /DSA
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Prestazioni specialistiche oggiuntive per | nucles Numerosi
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f
[
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| — — -
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\ \
I| ™ * » .. . . .
\ Clicea ce vuoi inserire und nuova ~___ Clicca qui se vuoi inserire una nuova richiesta
\ .l : e : .u s v. di rimborso per le prestazioni agaiuntive
richiesta di rimborso per le prestazioni P P 19
inerenti ad autismo, schizofrenia o DSA. prevists: per nuolel familiari numeros.

2.1. Voucher LILT

Come richiedere un voucher
Dalla pagina principale & possibile avviare la procedura per la richiesta di un nuovo voucher

Clicca qui per richiedere un voucher LILT. \

DASHBOARD 3 VOUCHER LILT
Voucher - LILT

0.0 di 0 vuches , » @

Codice Fiscala

ID Voucher Baneficiario Dati Beneficiario Strutturo Dato emissione Stoto

MNon & stoto creato ancora alcun voucher.

La richiesta di un nuovo voucher ¢ divisa in tre step:
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STEP 1 - Scelta beneficiario
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In questo step & necessario selezionare il beneficiario che usufruira della prestazione:

DASHBOARD 3

3 VO LT 3 NUCWO VOUCHER
Scelto Beneficiorio
Scelta beneficiario
Atenzional || Progette Speciale Prevenzione dermatalogico & riservato ol levoratore ¢ ol fomilior] o canice, | femiliori @ pogomente non rientrans fro | destinataor
dalliniziativa
Cognome Nome Codice Fiscale
DELEDDA AL DLDDAAZZRAIHSG
DELEDDA GRAZIA DLDGREVAPSTEI TR
.'{. Mon trovi | fomiliare & carico? Ve Ilinte: lareq riservata oe ndo di over effettuoto loutacertificozione per lanno in corso. Ricorda che 1S copertura per
II' | familiari a corico inizia dal 1° giorn me e o guello di tare
|
|
\ Seleziona il beneficiario,

= . . —"/
Clicca qui per passare allo step successivo.

STEP 2 — Scelta della struttura convenzionata

In questo step e possibile selezionare la struttura convenzionata:

DASHBOARD > VOUCHERLAY > NUOVONOUCHER

Scelta Struttura
Scelta struttura

v
/v Seleziona lo struttura

: ]
|

|

had
\. ) .
Sefeziona |a strutfura convenzionata.

Clicca qui per passdre allo step successivo.

STEP 3 — Conferma

In questo & possibile:
e vedere il riepilogo dei dati selezionati

e confermare I'emissione del voucher
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DASHBOARD 3 VOUCHERLILT > NUOVO VOUCHER
Riepilogo
Riepilogo
Beneficlario Prestazions
DLDDAA22R4ATHS0IQ - DELEDDA ADA Visita dermatologico
Doto emissione Dato scodenza Nome strutturo
2611112024 31/12/2025 Associozione provinciote TRENTO
Indirizzo struttura
Corso 3 Novembre 132 - 1° piono - 30122 TRENTO
& Indietro /v

W,

Clicca qui confermare 'emissione del voucher.

A seguito della conferma e possibile scaricare immediatamente il voucher:

Clicca qui scaricare il voucher.

[
Generazione Voucher LILT

Creazione voucher conclusa correttamente

R - o ]

Chiudi

Riepilogo dei voucher
Nella sezione “Voucher — LILT” € possibile consultare I'elenco dei voucher emessi:

DASHBOARD. 5 WVOUCHERLILT

Voucher - LILT

10di2voucher & s » @]

1D Vaucher Eg:;cﬁi-ii\i fﬁ:‘nle Dati Beneficiario Struttura Dato emissione Stato
o . A " Associazions g )
Fr5240000037 DLDRDAAZZRAIHSMIG  DELEDDA ADA provinciale TRENTO 26112024 EMESSO
n f 5 n Associazione e 24 ~ Scarica
FMS240000018 DLDGRZ74P&TERTR DELEDDA GRAZIA provinciate PISA 2310/2024 ERCGATO & i

i

Clicca qui scaricare il voucher. —///
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2.2. Richieste di rimborso diretto

Inserimento nuova richiesta
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Per entrambi i progetti speciali “Sostegno autismo, schizofrenia e Dsa” e “Prestazioni specialistiche aggiuntive per i
nuclei Numerosi” la compilazione di una nuova richiesta di rimborso € composta da 7 steps; i dati, fino alla fase di
invio, non vengono archiviati, pertanto qualsiasi interruzione in fase di compilazione (ad esempio chiusura del
browser, refresh della pagina, click su altre voci del menu, ecc.) non permettera di portare a termine la procedura e
sara necessario procedere con una nuova richiesta.

STEP 1 - Accessibilita nucleo

In questo step vengono verificati i requisiti di accessibilita del nucleo familiare:

Accessibilita
nucleo

Progetto selezionato: Autismo e Schizofr

w2 Verimca accessioiuta:

Avant

STEP 2 - Selezione del beneficiario

Clicca qui per passare allo step successivo.—

In questo step & necessario selezionare il beneficiario della prestazione:

Accessibilita al
rimborso

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA

Ai fini della verifica dei requisiti di accessibilitd al rimborso & necessario indicare il soggetto beneficiario

Beneficiario

Parentela

Codice Fiscale

Stato Copertura

Piano Sanitario

» DELEDDA ADA

Figlio

DLDDAA22R41HS01Q

CARICO

PIANO BASE l

DELEDDA MARTA
DELEDDA EMILIA
' DELEDDA SABRINA

|
® Indietro

" Seleziona il beneficiario

—

~lio

Figlio

o

Figlio

Figlio

DLDMRT245446H501U
JLDMLE22TS56HS501C

DLDSRN21L44HS01D

CARICO
CARICO

CARICO

PIANO BASE
PIANO BASE

PIANO BASE

Clicca qui per passare allo step successivo.
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STEP 3 — Numerosita richieste

In questo step viene verificato che non sia stato raggiunto il numero massimo di richieste:

Numerosita delle
richieste

Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA

Beneficiario: ADA DELEDDA

rifica numerosita delle richieste; Non risulta ancora raggiunto il numero massimo di richieste, E possibile proseguire

Clicca qui per passare allo step successivo. -
STEP 4 — Scelta prestazione
In questo step & necessario selezionare la prestazione per la quale si sta richiedendo il rimborso:
e Selezionare la macroarea
Scelta
prestazione
Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA
Beneficiario: ADA DELEDDA
Ricerca per macroarea W Ricerca per testo Cerca

@© Indietro

Seleziona la macroarea. —

e Selezionare la prestazione:
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Puoi filtrare I'elenco delle prestazioni:
_— - Inserisci il nome o una parte di esso
- Clicca sul tasto “Cerca" -

/ N
/ N
/ \
) o i = / 7 SN
|I \
Scelto |
prestazione
Progetto selezionato: Autismo e Schizofrenia/DSA
Beneficiario: ADA DELEDDA
Ricerca per macroareo 4
DSA v Ricerca per testo
Macroarea Codice Descrizione
DSA INTOO VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE (NPI) 3 Seleziona
."IIIJ
DSA INTOO2 VISITA NEURCPSICOMOTORIA |
I
. ¥ o | VK Wi oo T e AW T odm o Wl el Vol o T W aValFalk W ,'I
/

Clicea qui per seleziondre la prestdzione e passdare allo step successivo

STEP 5 — Documento di spesa

In questo step € necessario inserire i dati della fattura:

29/11/2024 - Pag. 10 di 16
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Progetto selezionate: Autismo e Schizofrenia/DSA

Beneficiario: ADA DELEDDA
Macroarea: DSA

Prestazione: VISITA PSICOLOGICA

Quesito diognostico

Partita IVA dellemittents

Numero fattura

meéta/alute
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e -

Documento di spesa

Destinotario del documento di spesa

ADA DELEDDA

Ragione Sociale

Data fottura

Importo totale fattura (incluso bollo)

Importo prestazione

E x
| ! ==
v '

Inserisci ['importo della __—

fattura comprensivo del bollo.

STEP 6 — Documenti

/ |
Inserisci |'impor‘tﬂ della -~
_—'—"‘l-

singolu prestazione.

inserisci i dati della fattura e clicca
qui per passare allo step successive.

In questo step & necessario carcare i documenti richiesti per la valutazione della pratica:

Progeito seleriongto. Autiamo ¢ Schisofrenia/DSA
Beneficiorio: ADA DELEDDA
N

Erestozions VISITA PRICOLOGCA

Tipa Documenit

Diocumento o wpeso

Prescrizione medico

Belozions medico otlestonte o potologio

Documenti

cing il file ne
cettoti POF, |

riguodre

filg nel riguodne

JPEG. JPG, PHG)

il documendto.

Clicca qui per caricare 2

o
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E necessario confermare i documenti per potere procedere allo step successivo:

Progetio selezionato: Autismo e S

Beneficiorio: ADA DELEDDA

Macroores

Uplood

@ Elimina documento

® Elimino documento

meéta/alute

— OO LA TARICH LAVTIRAT ORI Mo TAL MECCANICH

Documenti

B Conferma documento

B Confermo documento

B Confermao documento

Clicca qui per confermare i _~

documenti caricati.

Prima di passare all’'ultimo step per I'inserimento della richiesta sara possibile decidere d’inserire un’altra
prestazione nella stessa pratica:

Clicca qui se NON desideri inserire

altre prestazioni nella richiesta.

Inserimento nuova prestazione

Si sta per procedere con la visualizzazione del riepilogo e
successivo invio della richiesta di rimborso.

Prima di procedere vuoi aggiungere una nuova prestazione alla
richiesta?

® No, procedi con linvio

< Si, inserisci una nuova
della richiesta

prestazione

~ - & — —

—

“~____ Clicca qui se vuoi inserire un'altra

Prestazione nella richiesta.
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STEP 7 — Invio richiesta

In questo & necessario indicare I'IBAN sul quale ricevere il rimborso.
Viene proposto I'IBAN presente in anagrafica, ma l'iscritto ha facolta di indicarne un altro, in tal caso & possbile

forzare I'aggiornamento di quello presente in anagrafica spuntando I'apposito flag.

Spunta questa casella se vuoi aggiornare
I'IBAN presente in anagmfica con quello

indicato per il rimborso. —_
.
o 0
' : : 7
\I t t t ' t Riepilogo
Progetto selezionoto: Autismo ¢ Schizofrenio/DSA |
~ A A A \
Beneficiario: ADA DELEDDA |
[T75/0306903491100000004811 \D’ v VIBAN prasinmte i oroaraice
ichial 1 sere intestotario/cointestatario dell'|BAN indicoto (>
I/ 4
| Prestazione Importo Richiesto
| VISITA PSICOLOGICA 50,00 €
|
|
| Dichia er le fatture inserite nello pratica, non & stota fatto richiesta di rimborso o Intesa SanPoolo Protezione con le coperturs del plano Sonitario 2024-2028 o od
b sitro
f Iy rit il perseguimento delle finalitd indicate al punto 3b) dell’ Informativa Privacy
R
B0l
I
A T L
|

E obb“&“turéc spuntare per potere procedere Cligna quiiper.confurmane .
I'inserimento della richiesta.

con l'inserimento della richiesta.

Cliccando su “Le mie richieste di rimborso” dalla sezione dei Progetti Speciali € possibile visualizzare I'elenco

cronologico delle richieste di rimborso inviate al Fondo.

Clicca qui per visualizzare

le richieste inserite. —~

LILT

ILT (Lega Italiona per lo Lotto ai Tumori), ente pubblico senza scopo di lucro che
ssono usufruire di una

critti al Fendo e i lore familiari @ corico ¢

Il Fondo Metosalute ha awiato una collaborazione con la
promuove o preve ne oncologicc 3218 O questo cc

enzione, gli isc
visita dermatologica per la prevenzione dei tumori della pelle presso i centri LILT aderenti, Le spese delle visite, erogabili esclusivamente in

forma diretta, sono rimborsate direttamente daol Fonda Metasalute alla LILT, senza costi a carico degli iscritti

Clicco gui per maggiori informazioni sul Progetto speciale LILT.
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A seguito dell'inserimento la pratica risultera in stato INVIATA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

ID Pratica Progetto

FMS24R000069

Qui puoi verificare |o stato _

della tua richiesta di rimborso.

Autisr
Schizofrenia/DSA

Stato Pratica Data Invio

y INVIATA 29/1/2024

Azioni del Fondo a seguito dell’invio di una nuova richiesta di rimborso

meéta/alute
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A seguito della presentazione di una richiesta di rimborso il Fondo potrebbe decidere di effettuare determinate

azioni:

- Autorizzare il rimborso
- Richiedere una integrazione documentale

- Respingere la richiesta perché non sussistono i requisiti

Richiesta di integrazione

In questo caso il Fondo richiede al lavoratore di integrare la documentazione inviata, la pratica risulta in stato

INTEGRAZIONE RICHIESTA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

ID Pratica Progetto

FMS24R00006% Cc

Autismo e i
et DELEDDA ADA

schizofrenia/DSA

Stato Pratica Data Invie

29/11/2024

LL1

Clicea qui per accedere al /

de"['ta-.}[io della pratica.
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Accedere al dettaglio della pratica per potere procedere all'integrazione dei documenti:

|

H i se g - n
Clicca qui per caricare Clicca qui per confermare

il documento. I'invio dell'integrazione.

Validazione della richiesta

Una richiesta di rimborso ¢ validata se ¢ stata sottoposta a verifica da parte del Fondo e valutata positivamente. Lo
stato appare CONCLUSA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

20 v

1D Pratico Progetto Beneficiario Stato Pratica Data invio

Richiesta di rimborso

validata dal Fondo.

Richiesta conclusa con prestazioni respinte
Qualora nella pratica sia stata inserita piu di una prestazione, il Fondo potrebbe ritenere di validarne alcune e
respingerne altre, in tal caso la pratica risultera in stato CONCLUSA CON PRESTAZIONI RESPINTE:
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Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasaolute

2 v] « ¢ 180of8

ID Pratico Progetto Beneficiario Stoto Pratico Data Invio

29/11/2024

CONCLUSA CON

FMS24R000049 Asismo e DELEDDA ADA PRESTAZIONI RESPINTE

Schizofrenio/DSA

(

Richiesta parzialmente validata/
dal Fondo.

Richiesta respinta
Qualora il Fondo, sottoposta a verifica una pratica, ritenga che non sussistano i requisiti per il rimborso respinge la
richiesta. La pratica risultera in stato RESPINTA:

Prestazioni Sanitarie Gestite dal Fondo Metasalute

1D Pratica Progetto Beneficiario Stato Pratica Data Invio
Autismo e - .
FMS24R000069 PO i, 9T DELEDDA ADA , RESPINTA 29/11/2024 -

Richiesta respinta dal Fondo. _~

DIPENDENTE — PROGETTI SPECIALI - PRESTAZIONI GESTITE DAL FONDO 29/11/2024 - Pag. 16 di 16



