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UY: 2018
TIPO PRESTAZIONE GARANZIA N. PRESTAZIONI RICHIESTO PAGATO
RICOVERO SENZA INTERVENTO 142 96.023,75 95.820,03
RICOVERO CON INTERVENTO 573 535.446,13 506.141,89
OSPEDALIERE INTERVENTO AMBULATORIALE 216 50.990,39 43.178,57
DIARIA 4 2.800,00 2.000,00
DH CON INTERVENTO 183 78.906,92 75.688,91
ALTRO (accompagnatore, trasporto e rimpatrio salma, etc) 8 2.101,55 1.859,31
VISITE SPECIALISTICHE 555 56.126,92 40.489,39
TERAPIE ORTOPEDICHE 215 67.394,32 54.632,17
TERAPIE NON ORTOPEDICHE 8 5.085,00 4.306,00
EXTRAOSPEDALIERE PROTESI/PRESIDI 3 6.892,92 2.100,00
PREVENZIONE 2.228 23.751,51 23.745,51
CURE DENTARIE 380 52.021,50 38.298,20
ALTA DIAGNOSTICA 298 67.245,84 53.605,66
ACCERTAMENTI/PRESTAZIONI MEDICHE 36 2.894,36 1.770,36
‘ Totale complessivo 4.849 1.047.681,11 943.636,00
UY: 2019
‘ TIPO PRESTAZIONE GARANZIA N. PRESTAZIONI RICHIESTO PAGATO
RICOVERO SENZA INTERVENTO 48.313,91 40.063,71
RICOVERO CON INTERVENTO 1.466 388.901,97 372.975,93
OSPEDALIERE INTERVENTO AMBULATORIALE 425 79.615,50 71.350,87
DIARIA 14 6.600,00 3.800,00
DH CON INTERVENTO 272 115.771,85 110.716,21
ALTRO (accompagnatore, trasporto e rimpatrio salma, etc) 8 1.015,95 1.015,95
VISITE SPECIALISTICHE 729 79.256,08 57.385,36
TERAPIE ORTOPEDICHE 1.437 58.565,43 49.662,86
TERAPIE NON ORTOPEDICHE 11 4.815,00 3.857,40
EXTRAOSPEDALIERE PROTESI/PRESIDI 1 5.700,00 1.000,00
PREVENZIONE 2.905 30.893,63 30.860,13
CURE DENTARIE 381 56.371,26 42.848,11
ALTA DIAGNOSTICA 761 69.611,54 51.362,63
ACCERTAMENTI/PRESTAZIONI MEDICHE 26 2.615,82 1.481,75
\ Totale complessivo 8.513 948.047,94 838.380,91
UY: 2020
\ TIPO PRESTAZIONE GARANZIA N. PRESTAZIONI RICHIESTO PAGATO
RICOVERO SENZA INTERVENTO 4.065,20 3.448,90
RICOVERO CON INTERVENTO 902 346.736,05 334.489,73
OSPEDALIERE INTERVENTO AMBULATORIALE 171 51.633,82 41.178,28
DIARIA 11 12.200,00 10.700,00
DH CON INTERVENTO 165 61.168,30 60.899,30
ALTRO (accompagnatore, trasporto e rimpatrio salma, etc) 1 90,00 90,00
VISITE SPECIALISTICHE 706 79.137,01 57.352,30
TERAPIE ORTOPEDICHE 494 38.817,23 32.625,14
TERAPIE NON ORTOPEDICHE 209 21.324,62 19.406,70
EXTRAOSPEDALIERE PROTESI/PRESIDI 1 3.400,00 1.000,00
PREVENZIONE 1.699 18.374,95 18.362,95
CURE DENTARIE 299 41.225,25 32.110,30
ALTA DIAGNOSTICA 591 77.027,41 61.062,89
ACCERTAMENTI/PRESTAZIONI MEDICHE 4.275,46 2.289,96
Totale complessivo 5.362 759.475,30 675.016,45
UY: 2021
‘ TIPO PRESTAZIONE GARANZIA N. PRESTAZIONI RICHIESTO PAGATO
RICOVERO SENZA INTERVENTO 111 76.164,80 71.201,68
Intesa Sanpaolo RBM Salute S.p.A. 23/09/2022




RICOVERO CON INTERVENTO 2.165 754.183,33 723.431,26

OSPEDALIERE INTERVENTO AMBULATORIALE 419 125.364,76 112.147,80
DIARIA 23 25.700,00 21.500,00

DH CON INTERVENTO 275 114.945,45 112.401,22

ALTRO (accompagnatore, trasporto e rimpatrio salma, etc) 5 1.892,56 1.265,77

VISITE SPECIALISTICHE 1.573 175.516,39 127.823,14

TERAPIE ORTOPEDICHE 1.750 95.954,79 83.059,08

TERAPIE NON ORTOPEDICHE 366 36.664,00 31.157,37

PROTESI/PRESIDI 3 10.880,00 3.300,00

EXTRAOSPEDALIERE PREVENZIONE 2.424 36.809,37 36.801,37
LENTI/OCCHIALI 120 32.560,52 19.515,72

CURE ONCOLOGICHE 135 19.733,71 19.233,86

CURE DENTARIE 1.020 194.097,26 135.862,62

ALTA DIAGNOSTICA 868 132.545,88 104.790,97

ACCERTAMENTI/PRESTAZIONI MEDICHE 39 3.091,75 1.555,19

Totale complessivo 1.836.104,57 1.605.047,05
UY: 2022
\ TIPO PRESTAZIONE GARANZIA N. PRESTAZIONI RICHIESTO PAGATO
RICOVERO SENZA INTERVENTO 282 66.615,03 65.915,03
RICOVERO CON INTERVENTO 964 497.744,59 482.118,18
OSPEDALIERE INTERVENTO AMBULATORIALE 280 98.050,24 85.937,09
DIARIA 14 13.800,00 11.600,00
DH CON INTERVENTO 272 88.450,08 86.031,68
ALTRO (accompagnatore, trasporto e rimpatrio salma, etc) 8 3.255,03 2.505,03
VISITE SPECIALISTICHE 1.167 129.716,55 94.018,43
TERAPIE ORTOPEDICHE 2.273 86.975,15 77.838,50
TERAPIE NON ORTOPEDICHE 384 19.890,47 18.048,02
PROTESI/PRESIDI 7 17.030,01 5.544,01
EXTRAOSPEDALIERE PREVENZIONE 822 23.626,74 23.624,74
LENTI/OCCHIALI 130 35.730,92 21.628,50
CURE ONCOLOGICHE 116 16.725,99 16.319,49
CURE DENTARIE 934 219.308,57 150.000,30
ALTA DIAGNOSTICA 997 138.948,70 113.748,03
\ Totale complessivo 8.650 1.455.868,07 1.254.877,03
UY: 2023
‘ TIPO PRESTAZIONE GARANZIA N. PRESTAZIONI PAGATO
OSPEDALIERE RICOVERO CON INTERVENTO 1 75,00
VISITE SPECIALISTICHE 80 7.664
TERAPIE ORTOPEDICHE 10 1.202
PROTESI/PRESIDI 1 1.100
EXTRAOSPEDALIERE LENTI/OCCHIALI 9 1.565
CURE ONCOLOGICHE 1 315,00
CURE DENTARIE 41 8.585

ALTA DIAGNOSTICA

2

3.226

2
Totale complessivo 165 23.731,32
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