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UBERSlCHT DER GESUNDHEITSLEISTUNGEN I
FUR DIE BEI DER BAUARBEITERKASSE BOZEN S a n ' l e d I
VERSICHERTEN ARBEITNEHMER FONDO SANITARIO LAVORATORI EDILI

Diese Tabelle verschafft eine schnelle Ubersicht Uber die vorgesehenen Leistungen. Nahere Informationen zur korrekten
Nutzung der Leistungen finden Sie in dem fur das Versicherungsjahr vom 1. Oktober 2023 bis zum 31. Dezember 2024
gultigen Leitfaden zum Gesundheitsplan.

SOFERN VOM
VERSICHERUNGSSCHUTZ
VORGESEHEN

BESCHRANKUNGEN [ EIGENANTEILE
VERSICHE-

LEISTUNGEN VERSICHE-
RUNGSNEHMER
RUNGSNEHMER | + KERNFAMILIE

AUFENTHALTE IN EINEM
KRANKENHAUSIHEILINSTITUT
WEGEN EINES GROSSEN
CHIRURGISCHEN EINGRIFFS
(geman Verzeichnis,
einschlieRlich
Transplantationen)

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute

AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung fiir Versicherungsnehmer der
Bauarbeiterkasse Bozen

Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ersatzleistung

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute

STATIONARE AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung von maximal €300 pro Tag

AUFNAHME Staatliche Gesundheitsdienst (SSN): Erstattung von maximal €300 pro Tag als
Alternative zur Ersatzleistung fiir stationdre Krankenhausaufenthalte

Verpflegung und Ubernachtung der Begleitperson im Krankenhaus/Heilinstitut
oder in einem Beherbergungsbetrieb

AuBerhalb des Netzwerks: Obergrenze von €50 pro Tag fiir hchstens 30 Tage
pro stationdarem Krankenhausaufenthalt

BEGLEITPERSON

VOR: 50 Tage vor dem stationdren Aufenthalt; Kostenvorschuss bei Jahrliches Limit Jahrliches Limit
vertragsgebundenen Einrichtungen bis zu €1.250, diese Summe gilt als €112.500 €168.750
KOSTEN VORINACH gemeinsamer Hochstbetrag fiir Kosten VOR und NACH dem stationaren
DEM STATIONAREN Aufenthalt
AUFENTHALT NACH: 50 Tage nach dem stationaren Aufenthalt; Direktzahlung durch UniSalute

von bis zu €1.250, diese Summe gilt als gemeinsamer Hochstbetrag fiir Kosten
VOR und NACH dem stationaren Aufenthalt

PRIVATE KRANKENPFLEGE
WAHREND DER Erstattung von €60 pro Tag fiir hchstens 30 Tage stationaren Aufenthalts

STATIONAREN AUFNAHME

KRANKENTRANSPORT Erstattung von hochstens €500 pro stationdrem Aufenthalt

SAUGLINGE Jahrlicher Héchstbetrag von €12.500 pro Saugling

Tagegeld: €150 fir hochstens 90 Tage Vollstandige Erstattung von

ERSATZLEISTUNG UND Beherbergungskosten oder Gesundheitstickets
KOSTEN VORIN_ACH
DEM STATIONAREN .
AUFENTHALT VOR/NACH DEM STATIONAREN AUFENTHALT Héchstbetrag
Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute €1.250
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung von 100% pro Schadensfall
Netzwerk: Selbstbehalt €35
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung unter Berechnung eines nicht-
HOCHSPEZIALISIERTE erstattungsfahigen Mindestbetrags von €35 pro Leistung/Zyklus fir — . I -
LEISTUNGEN Versicherungsnehmer der Bauarbeiterkasse Bozen Jahg%h;e;élm” Jahré;:g(;szélmlt
(gemaR Verzeichnis) Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100% . :
Diagnostische und operative Endoskopien: Sublimit €500  (fur
Versicherungsnehmer) - €750 (fiir die Kernfamilie)
Netzwerk: Nicht-erstattungsfahiger Mindestbetrag von €25 pro Le!stung ;
FACHARZTLICHE AuBerhalb fges Netzwerks: Erstattung unter Berechnyng eines nlcffl_t_— Jshrliches Limit Jshrliches Limit
UNTERSUCHUNGEN erstattungs ahigen Mlndestbetra_gs von €25 pro Leistung/Zyklus fiir €1.312.50 €1.968.75
Versicherungsnehmer der Bauarbeiterkasse Bozen ' '
Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%
GESUNDHEITSTICKET FUR
DIAGNOSTISCHE . o - Jahrliches Limit Jahrliches Limit
UNTERSUCHUNGEN UND Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100% €625 €937,50
NOTAUFNAHME
L LU Netzwerk: Nicht-erstattungsfahiger Mindestbetrag von €25 pro Zyklus
PHYSIOTHERAPEUTISCHE . .
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung unter Berechnung eines P . S o
O nichterstattungsfahigen ~ Mindestbetrags von €25 ro Zyklus fur Jahrliches Limit Jahrliches Limit
nach Unféllen und Krankheiten, | = her e P y €437,50 €656,25
die zu vortibergehender ersicherungsnehmer der Bauarl elte.r gskse ozen .
Invaliditat fahren Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%
ORTHESEN UND AKUSTISCHE AuBerhalb des Netzwerks: Selbstbehalt 20%, nicht - erstattungsfahiger Jahrliches Limit Jahrliches Limit
PROTHESEN Mindestbetrag von €100 €625 €937,50
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UBERSICHT DER GESUNDHEITSLEISTUNGEN e d i I

LAVORATORI EDILI

san

FONDO SANITARIO

FUR DIE BEI DER BAUARBEITERKASSE BOZEN
VERSICHERTEN ARBEITNEHMER

SOFERN VOM
VERSICHERUNGSSCHUTZ
VORGESEHEN

BESCHRANKUNGEN [ EIGENANTEILE

- | VERSICHERUN-
LEISTUNGEN VERSICHERUN GSNEHMER
GSNEHMER + KERNFAMILIE
MNCEN AuBerhalb des Netzwerks: Nicht-erstattungsfahiger Mindestbetrag von €50 pro Jahrliches Limit Jahrliches Limit

Leistung

€193,75

€287,50

SCHWERE ARBEITSUNFAHIGKEIT

AUFGRUND DAUERHAFTER Netzwerk: 100% Direktzahlung durch UniSalute Jahrliches Limit

INVALIDITAT WEGEN EINES AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung von 100% €8.750 -
ARBEITSUNFALLS ODER PAI-Dienst (PAIl — Hilfeleistungsplan fiir Pflegebeddirftigkeit) .

SCHWERER KRANKHEITEN

GESUNDHEITSMONITOR-
SERVICE

Fernmonitoringdienst fiir chronische Erkrankungen: Diabetes, Bluthochdruck
und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Zusatzlicher
Héchstbetrag pro
Jahr fiir Kontroll-und
Diagnoseuntersu-
chungen
€375

BESONDERE DIAGNOSTISCHE

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute

Herz-Kreislauf-Vorsorge: Genehmigungsfahiger Hochstbetrag von €210 pro
Jahr

Vorsorge zur Friiherkennung onkologischer Erkrankungen der Genitalien:
Genehmigungsfahiger Hochstbetrag von €170 pro Jahr

einmal pro Jahr

3 EA Vorsorge zur Frilherkennung onkologischer Erkrankungen der Prostata:
Genehmigungsfahiger Hochstbetrag von €170 pro Jahr
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung fiir Versicherungsnehmer der
Bauarbeiterkasse Bozen
MUTTERSCHAFT / Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute Héchstens 2 Ultraschalluntersuchungen
SCHWANGERSCHAFT Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100% g

ERMASSIGTE TARIFE

Rabatte in vertragsgebundenen Einrichtungen

BESONDERE
ZAHNHEILKUNDLICHE
LEISTUNGEN;

Netzwerk: Selbstbehalt 25%
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung unter Berechnung eines Selbstbehalts von
25 % fiir Versicherungsnehmer der Bauarbeiterkasse Bozen

Entfernung von Zahnstein mit
eventueller Kontrolluntersuchung
einmal pro Jahr und Person

IMPLANTOLOGIE: EINSATZ VON
3 ODER MEHR IMPLANTATEN

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung von bis zu €3.000
Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%

Jahrliches Limit
€3.500

IMPLANTOLOGIE: EINSATZ VON
2 ODER MEHR IMPLANTATEN

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung von bis zu €1.750
Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%

Jahrliches Sublimit
€2.187,50

IMPLANTOLOGIE: EINSATZ VON
EINEM IMPLANTAT

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung von bis zu €912,50
Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%

Jahrliches Sublimit
€1.137,50

KIEFERORTHOPADIE

Netzwerk: Selbstbehalt 25%

AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung unter Berechnung eines

Selbstbehalts von 25% fiir Versicherungsnehmer der Bauarbeiterkasse Bozen
Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%

Jahrlicher Hochstbetrag fiir die
Kernfamilie
€2.500

ZAHNCHIRURGISCHE EINGRIFFE
fUr besondere Erkrankungen

Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute
AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung fiir
Bauarbeiterkasse Bozen

Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%

Versicherungsnehmer  der

Jahrlicher Hochstbetrag fiir die
Kernfamilie
€3.750

Netzwerk: Selbstbehalt 25%

Jahrlicher Hochstbetrag fiir die

KONSERVATIVE AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung unter Berechnung eines Selbstbehalts von Kernfamilie
ZAHNBEHANDLUNGEN 25% fiir Versicherungsnehmer der Bauarbeiterkasse Bozen €250
Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%
Netzwerk: Direktzahlung durch UniSalute ) -
EXTRAKTION AuBerhalb des Netzwerks: Erstattung fiir Versicherungsnehmer der Bis zu 4 Zéhne
Bauarbeiterkasse Bozen
Netzwerk: Selbstbehalt von 25% pro Rechnung Jahrlicher Héchstbetrag fiir die
HERAUSNEHMBARER AuBerhalb des Netzwerks: Selbstbehalt von 40% pro Rechnung und Erstattung : Kernfamilie grd
ZAHNERSATZ von bis zu €500 €625

Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung 100%
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UBERSICHTDER
LEISTUNGEN BEI UNFALLEN

sanjedil

FONDO SANITARIO LAVORATORI EDILI

A
E
o

Die folgende Tabelle soll eine schnelle Ubersicht tUber die vorgesehenen Leistungen nach einem Unfall verschaffen.
N&here Informationen zur korrekten Nutzung der Leistungen finden Sie im Leitfaden fiir die Leistungen bei Unfdllen.
Garantie gultig bis 31. Dezember 2023.

BESCHRANKUNGEN / SELBSTBEHALTE /

hochspezialisiert in neuromotorischer
Rehabilitationstherapie sind — siehe
Punkt 4 der operativen Anweisungen
fur die Meldung eines Unfalls)

RUCKENMARKSVERLETZUNG

HOCHSTBETRAGE GULTIG FUR
SELBSTBETEILIGUNGEN
LEISTUNGEN
Erstattungsleistung
ERSTATTUNG VON GESUNDHEITSKOSTEN —
INFOLGE VON ARBEITSUNFALLEN UND Selbstbeteiligung €30 i €1.000
UNFALLEN AUSSERHALB DER ARBEIT Staatlicher Gesundheitsdienst (SSN): Ticketerstattung
100%
PAUSCHALENTSCHADIGUNG NACH
ARBEITSUNFALLEN MIT STATIOHNAREM Entschidigungsleistun €1.500
KRANKENHAUSAUFENTHALT FUR 16 BIS gung 9 .
29 TAGE
PAUSCHALE"NTSCHl'\DIGUNG NI._\CH
ARBEITSUNFALLEN MIT STATIONAREM Entschédiaunasleistun €2.000
KRANKENHAUSAUFENTHALT FUR 30 TAGE gung 9 g
UND LANGER
Entschadigungsleistung
PAUSCHALENTSCHADIGUNG FUR Fur den Fall, dass der Versicherte bereits die in den
DAUERHAFTE INVALIDITAT > 50 % WEGEN vorhergehenden Punkten vorgesehene Entschadigung fiir €5.000
EINES ARBEITSUNFALLS stationare Aufenthalte beansprucht haben sollte, bezahlt
die Versicherungsgesellschaft in jedem Fall hochstens
insgesamt €5000 pro Schadensfall
ERSTATTUNG DER Erstattungsleistung
BEHANDLUNGSKOSTEN
BEI ARBEITSUNFALLEN DAUER > 60 Tage < 181 Tage €5.000
MITNEUROMOTORISCHER | b e, 130 Tage <361 Tage €10.000
(in Kliniken oder Heilinstituten mit DAUER > 360 Tage €20.000
wissenschaftlicher Ausrichtung und
Krankenhdusern von landesweiter
Bedeutung, die im Sinne von
Art. 42 des Gesetzes Nummer .
833/78 in aktueller Fossung MIT SCHWEREM SCHADEL-HIRN-TRAUMA UND/ODER € 60.500

REHABILITATIONSTHERAPIEN

Entschadigungsleistung

Bis zu einem

. AUSSERHALB DER PROVINZ, IN DER SICH DER Héchstbetrag von
BEHERBERGUNGSENTSCHADIGUNG | WOHNSITZ BEFINDET insgesamt
(KOST UND LOGIS) FUR BEGLEITER BEI €4.500

Bis zu einem

INFOLGE EINER BERUFSKRANKHEIT

der Nomenklatur Unfélle angegebenen Krankheiten

q Héchstbetrag von
€50 maximal 90 Tage insgesamt
€6.750
Erstattungsleistung
ERSTATTUNG DER KOSTENDES AUSSERHALB DER PROVINZ, IN DER SICH DER €600
TRANSPORTS IM RETTUNGSWAGEN FUR WOHNSITZ BEFINDET
REHABILITATIONSTHERAPIEN AUSSERHALB DER REGION, IN DER SICH DER WOHNSITZ €1.200
BEFINDET -
ERSTATTUNG VON ZAHNARZTKOSTEN .
INFOLGE EINES ARBEITSUNFALLS AR SR €2.000
ENTSCHADIGUNGSSUMME IM FALLE DES VERDOPPELUNG DER SUMME BEI VORHANDENSEIN
TODES AUFGRUND EINES ARBEITSUNFALLS VON KINDERN MIT BEHINDERUNG UND/ODER UNTER €10.000
14 JAHREN ZUM ZEITPUNKT DES UNFALLS
BESTATTUNGSGELD IM FALLE DES TODES A
INFOLGE EINES ARBEITSUNFALLS E €1.500
Kosten, die in den 180 Tagen vor und in den 360 Tagen
nach der Anerkennung einer Berufskrankheit entstanden
ERSTATTUNG DER GESUNDHEITSKOSTEN sind, die eine dau-erhafter Invaliditit mit einem
FUR BERUFSKRANKHEITEN, DIE IM Invaliditatsgrad von mindestens 55% verursacht hat, €1.000
ANGEGEBENEN VERZEICHNIS UNTER DER fiir Gesundheitsleistungen, die unter der Nomenklatur .
NOMENKLATUR UNFALLE AUFGEFUHRT SIND | Unfille angegeben sind, Selbstbeteiligung von €50 fiir
arztliche und facharztliche Untersuchungen (Staatlicher
Gesundheitsdienst: Ticketerstattung 100%)
BESTATTUNGSGELD IM FALLE DES TODES Im Falle des Todes infolge einer oder mehrerer der unter €1.500

Versicherungs-
nehmer
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UBERSICHT DER

SELBSTVERWALTETEN
LEISTUNGEN

sanjedil

FONDO SANITARIO LAVORATORI EDILI

Diese Tabelle liefert eine schnelle Ubersicht der wichtigsten angebotenen Leistungen; sie ist daher nicht vollstandig und
dient nur zu Informationszwecken.

Alle Leistungen und Erstattungsbedingungen sind im Gesundheitsplan enthalten, der zusammen mit der Satzung und
dem Regelwerk des Sanedil-Fonds die einzigen mafgeblichen Unterlagen sind.

(&

LEISTUNGEN

BESCHRANKUNGEN [ SELBSTBEHALTE [
SELBSTBETEILIGUNGEN

HOCHSTBETRAGE

GULTIG FUR

REHABILITATIVE UND
PHSYIOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNGEN

Der jahrliche Hochstbetrag bezieht sich auf Kos-
tenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen dem 1.
Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 und kann
durch Summierung mehrerer Antrage erreicht werden /
keine Selbstbeteiligung

€625

Versicherungs-
nehmer

FACHARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN

Das Jahresmaximum bezieht sich auf Ausgabenbelege,
die ab dem 1. Oktober 2023 ausgestelit wurden bis 31.
Dezember 2023 und erreichbar im Rahmen von zwei
Gesamtbesuchen/Selbstbehalt keiner. Service nur
anerkannt in bei Nichtinanspruchnahme der Garantien
die in den Gesundheitsplanen des Fonds vorgesehen
sind

€250

Inhaber +
steuerlich auf
diesem lastende
Kernfamilie

BRILLENGESTELLE

Der jahrliche Hochstbetrag bezieht sich auf Kos-
tenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen dem 1.
Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 und kann
durch Summierung mehrerer Antrage erreicht werden /
keine Selbstbeteiligung

€187

Inhaber +
Kernfamilie

Kriicken, Gehstock,
Dreifu3, Vierfu®,
und sonstige
Gehhilfen

Der jahrliche Hochstbetrag bezieht sich auf Kos-
tenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen dem 1.
Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 / keine
Selbstbeteiligung. Die Erstattung kann im Rahmen des
jahrlichen Sublimits von €37 erfolgen

Rolistuhl

Der jahrliche Hochstbetrag und das Sublimit beziehen
sich auf Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen
dem 1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 /
keine Selbstbeteiligung Die Erstattung kann im Rahmen
des jahrlichen Sublimits von €150 erfolgen

Orthopdadische
Schuheinlagen

Der jahrliche Hochstbetrag und das Sublimit beziehen
sich auf Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen
dem 1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 /
keine Selbstbeteiligung Die Erstattung kann im Rahmen
des jahrlichen Sublimits von €150 erfolgen

Orthopddisches
Korsett

GESUNDHEITLIC

Der jahrliche Hochstbetrag und das Sublimit beziehen
sich auf Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen
dem 1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 /
keine Selbstbeteiligung Die Erstattung kann im Rahmen
des jahrlichen Sublimits von €100 erfolgen

HE MITTEL UND
GERATE

Kreuzstiitzmieder

Der jahrliche Hochstbetrag und das Sublimit beziehen
sich auf Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen
dem 1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 /
keine Selbstbeteiligung Die Erstattung kann im Rahmen
des jahrlichen Sublimits von €62 erfolgen

Orthopddische
Banda-gen/
Orthesen

Der jahrliche Hochstbetrag und das Sublimit beziehen
sich auf Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen
dem 1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 /
keine Selbstbeteiligung Die Erstattung kann im Rahmen
des jahrlichen Sublimits von €81 erfolgen

Orthopddische
Bauchstiitze/-
bandage

Der jahrliche Hochstbetrag bezieht sich auf
Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen dem
1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 / keine
Selbstbeteiligung. Die Erstattung kann im Rahmen des
jahrlichen Sublimits von €44 erfolgen

Orthopddische
Striumpfe

Der jahrliche Hochstbetrag und das Sublimit beziehen
sich auf Kostenbelege mit Ausstellungsdatum zwischen
dem 1. Oktober 2023 und dem 31. Dezember 2024 /
keine Selbstbeteiligung Die Erstattung kann im Rahmen
des jahrlichen Sublimits von €125 erfolgen

€394

Versicherungs-
nehmer +
Kernfamilie
(Ehepartner und
minderjdhrige
Kinder)
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