SCHEMA PER LACCERTAMENTO DELLINSORGERE
DI NON AUTOSUFFICIENZA:

ATTI ELEMENTARI DELLA VITA QUOTIDIANA

LAVARSI PUNTEGGIO

1° grado 0
L'Assicurato e in grado di farsi il bagno e/o la doccia in modo completamente Autonomo

2° grado 5
L'Assicurato necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca da bagno

3° grado 10
L'Assicurato necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca da bagno e
durante I'attivita stessa del farsi il bagno

VESTIRSI E SVESTIRSI PUNTEGGIO
1° grado 0
LAssicurato & in grado di vestirsi e svestirsi in modo completamente autonomo

2° grado 5
L'Assicurato necessita di assistenza per vestirsi e/o svestirsi la parte superiore o la parte
inferiore del corpo e/o per applicare/togliere una protesi

3° grado 10
L'Assicurato necessita sia per la parte superiore del corpo sia per la parte inferiore del corpo
di assistenza per vestirsi e/o svestirsi e/o applicare/togliere una protesi

ANDARE AL BAGNO E USARLO PUNTEGGIO
1° grado 0
L'Assicurato € in grado di svolgere autonomamente e senza assistenza da parte di terzi
seguenti gruppi di attivita identificati con (1), (2) e (3):

(1) andare in bagno
(2) lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi
() effettuare atti di igiene personale dopo essere andato in bagno

2° grado 5
L'Assicurato necessita di assistenza per almeno uno e al massimo due dei suindicati gruppi
di attivita (1), (2) e (3)

3° grado 10
L'Assicurato necessita di assistenza per tutti i sopra indicati gruppi di attivita (1), (2) e (3)

SPOSTARSI PUNTEGGIO
1° grado 0
L'Assicurato & in grado di muoversi autonomamente all’interno della residenza abituale anche
con l'utilizzo di protesi

2° grado 5
LAssicurato & in grado di muoversi all'interno della residenza abituale solo con l'utilizzo di
ausili, come per esempio sedia a rotelle o deambulatore

3° grado 10
L'Assicurato € in grado di muoversi all’interno della residenza abituale solo con l'assistenza
di terzi
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CONTINENZA PUNTEGGIO

1° grado 0
L'Assicurato &€ completamente continente

2° grado 5
L'Assicurato presenta incontinenza di urina o feci al massimo una volta al giorno

3° grado 10
L'Assicurato € completamente incontinente e vengono utilizzati aiuti tecnici come catetere
o colostomia

NUTRIRSI PUNTEGGIO
1° grado 0
LAssicurato & completamente e autonomamente in grado di consumare bevande e cibi
preparati e serviti

2° grado 5
L’Assicurato necessita di assistenza per una o piu delle seguenti attivita preparatorie:

* sminuzzare/tagliare cibo

* shucciare la frutta

< aprire un contenitore/una scatola

* versare bevande nel bicchiere

3° grado 10
LAssicurato non € in grado di bere autonomamente dal bicchiere e mangiare dal
piatto. Fa parte di questa categoria I'alimentazione artificiale

ARTICOLO 10.6 — Piano assistenziale individualizzato (PAIl) e prestazioni sanitarie medico assistenziali fornite da
strutture convenzionate/rimborso spese in caso di permanenza in RSA.

Lamministratore di sostegno, il tutore legale o il familiare preposto alla cura dell’Assicurato o I'Assicurato stesso,
qualora quest’ultimo si trovi in uno stato di non autosufficienza come definito ai sensi di polizza (art. “Definizione
dello stato di non autosufficienza”, dovra telefonare alla Centrale UniSalute (entro 2 settimane da quando si ritie-
ne siano maturati i requisiti per la non autosufficienza), al numero verde 800 00 99 04 (o dall’estero numero non
gratuito composto dal prefisso internazionale per I'ltalia + 051 6389048) e fornire le informazioni richiese per poter
fruire, nel’ambito del massimale mensile previsto all’art. “Massimale mensile assicurato” e previa valutazione del-
la Societa, delle prestazioni e consulenze, di natura sanitaria e non, di cui ai punti seguenti, secondo le modalita
ivi descritte.

La Societa intervistando telefonicamente I'Assicurato, 'amministratore di sostegno, il tutore legale o il familiare
preposto alla cura dell’Assicurato, valutera la richiesta pervenuta ed effettuera una prima valutazione del caso. In
questa fase, qualora la Societa valuti che vi siano i presupposti, potranno essere fornite dal Case Manager infor-
mazioni sui servizi socio-sanitari erogati dalle strutture socio assistenziali e indicazioni sugli uffici deputati ad offrire
assistenza a fronte di condizioni di non autosufficienza. Il Case manager provvede inoltre ad inviare all’Assicurato
una guida orientativa per le agevolazioni socio/gestionali.

A seguito del contatto telefonico I’Assicurato, 'amministratore di sostegno o il tutore legale o il familiare preposto
alla cura dell’Assicurato, dovra produrre la documentazione specificata all’articolo C. “RICONOSCIMENTO DELLO
STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA DA PARTE DELLA SOCIETA”. Sulla base delle informazioni acquisite telefo-
nicamente e della valutazione della documentazione sanitaria pervenuta, la Societa si riserva la facolta di organiz-
zare una visita domiciliare allo scopo di confermare o meno lo stato di non autosufficienza, alla presenza anche del
proprio Medico e del Case Manager.

1) Nel caso in cui la Societa riconosca lo stato di non autosufficienza consolidato, all’assicurato verra fornito un
numero verde specifico attivo 24 ore su 24; il Case Manager eseguira una valutazione multidimensionale allo sco-
po di redigere il PAI, integrato con l'indicazione dei servizi assistenziali forniti dagli Enti pubblici (Regioni, Comuni,
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