Oggetto:

Procedura aperta telematica per l'affidamento dei servizi di copertura
assicurativa per la stipula di una Polizza Rimborso spese Mediche a favore
degli iscritti e dei dipendenti dell’Associazione Cassa Nazionale di Previdenza
e Assistenza a favore dei Ragionieri e Periti Commerciali, da aggiudicarsi con
il criterio dell’offerta economicamente piu vantaggiosa sulla base del miglior
rapporto qualita/prezzo. CIG: B151FOBA17

QUESITI AL 22/04/2024

Quesito n.1

Buongiorno, la presente per richiedere la statistica sistri relativa al rischio da assicurate.

Rispostan. 1

Report sinistri aggiornato al 31 marzo 2024

Sinistri piano 8911 Cassa Ragionieri - Piano Base Anno 2021 (al 31/03/24)

Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin
ASSISTENZA 5 322 5 322
CRITICAL ILLNESS 18 90.000 18 90.000
INDENNITA® SOSTITUTIVA 286 433.113 286 433.113
INVALIDITA® PERMANENTE 20 500.000 20 500.000
LONG TERM CARE 2 36.840 2 36.840
ODONTOIATRIA 729 34.054 2 4.104 731 38.158
PREVENZIONE 1.261 404.624 1 358 1.262 404.981
RICOVERO 73 1.027.871 47 387.062 120 1.414.933
SINDROME METABOLICA 17 1.530 17 1.530
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 149 43.059 88 32.091 237 75.150
VISITE E ACCERTAMENTI 985 182.393 234 46.481 1.219 228.873
Totale 3.219 1.693.852 698 1.530.048 3.917 | 3.223.900
Sinistri piano 8911 Cassa Ragionieri - Piano Base Anno 2022 (al 31/03/24)
Diretto Indiretto Totale

Tipo Sinistro Num Sin | Costo Sin Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin
ASSISTENZA 5 300 5 300
CRITICAL ILLNESS 32 160.000 32 160.000
INDENNITA® SOSTITUTIVA 222 301.885 222 301.885
INVALIDITA® PERMANENTE 20 500.000 20 500.000
LONG TERM CARE 5 408.000 5 408.000
ODONTOIATRIA 784 36.994 5 3.076 789 40.070
PREVENZIONE 1.562 533.226 1 337 1.563 533.563
RICOVERO 61 1.528.192 57 562.713 118 2.090.905
SINDROME METABOLICA 21 1.830 21 1.830
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 208 67.475 133 37.887 341 105.362
VISITE E ACCERTAMENTI 1.061 187.299 264 48.669 1.325 235.968
Totale 3.702 | 2.355.316 739 2.022.567 4.441 4.377.883
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Sinistri piano 8911 Cassa Ragionieri - Piano Base Anno 2023 (al 31/03/24)

Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin | Costo Sin Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin
ASSISTENZA 9 562 9 562
CRITICAL ILLNESS 26 130.000 26 130.000
INDENNITA® SOSTITUTIVA 251 329.493 251 329.493
INVALIDITA® PERMANENTE 24 600.000 24 600.000
LONG TERM CARE 1 115.200 1 115.200
ODONTOIATRIA 921 44.263 2 2.940 923 47.203
PREVENZIONE 1.968 684.497 1.968 684.497
RICOVERO 139 1.764.759 41 393.899 180 2.158.658
SINDROME METABOLICA 10 780 10 780
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 242 87.649 157 48.478 399 136.127
VISITE E ACCERTAMENTI 1.258 227.830 318 59.378 1.576 287.208
Totale 4.547 | 2.810.340 820 1.679.389 5.367 4.489.728
Sinistri piano 8911 Cassa Ragionieri - Piano Base Anno 2024 (al 31/03/24)
Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin | Costo Sin | Num Sin | Costo Sin | Num Sin Costo Sin
ASSISTENZA 6 360 6 360
CRITICAL ILLNESS 5 25.000 5 25.000
INDENNITA® SOSTITUTIVA 37 28.852 37 28.852
INVALIDITA® PERMANENTE 7 175.000 7 175.000
LONG TERM CARE 1 115.200 1 115.200
ODONTOIATRIA 237 11.293 1 702 238 11.995
PREVENZIONE 459 160.746 459 160.746
RICOVERO 35 446.913 6 97.298 41 544.211
SINDROME METABOLICA 11 1.780 11 1.780
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 89 28.128 34 6.149 123 34.277
VISITE E ACCERTAMENTI 415 82.127 78 14.485 493 96.611
Totale 1.252 731.347 169 462.686 1.421 1.194.033
Sinistri piano 7635 Cassa Ragionieri - Piano integrativo Anno 2021 (al 31/03/24)
Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin
INDENNITA™ SOSTITUTIVA - -
INT. AMBULATORIALE 2 1.583 12 10.821 14 12.404
LENTI E OCCHIALI 41 8.623 41 8.623
ODONTOIATRIA 8 4.141 5 4.284 13 8.425
PROTESI ORTOPEDICHE/ACUSTICHE 2 2.000 2 2.000
RICOVERO 11 45.686 7 18.403 18 64.089
VISITE E ACCERTAMENTI 328 27.547 137 13.352 465 40.899
Totale 349 78.957 204 57.483 553 136.440
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Sinistri piano 7635 Cassa Ragionieri - Piano integrativo Anno 2022 (al 31/03/24)

Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin | Costo Sin Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin
INDENNITA" SOSTITUTIVA - -
INT.AMBULATORIALE 3 1.849 21 16.281 24 18.130
LENTI E OCCHIALI 48 11.449 48 11.449
ODONTOIATRIA 8 2.576 19 9.433 27 12.009
PROTESI ORTOPEDICHE/ACUSTICHE 3 3.000 3 3.000
RICOVERO 10 63.086 15 30.813 25 93.899
VISITE E ACCERTAMENTI 429 34.359 213 14.761 642 49.120
Totale 450 101.870 319 85.737 769 187.606
Sinistri piano 7635 Cassa Ragionieri - Piano integrativo Anno 2023 (al 31/03/24)
Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin | Costo Sin Num Sin Costo Sin Num Sin Costo Sin
INDENNITA™ SOSTITUTIVA - -
INT. AMBULATORIALE 11 13.241 33 25.641 44 38.882
LENTI E OCCHIALI 63 15.176 63 15.176
ODONTOIATRIA 13 7.221 15 8.090 28 15.311
PROTESI ORTOPEDICHE/ACUSTICHE 3 3.000 3 3.000
RICOVERO 13 40.298 6 26.691 19 66.989
VISITE E ACCERTAMENTI 529 45.869 221 15.081 750 60.951
Totale 566 106.630 341 93.679 907 200.309
Sinistri piano 7635 Cassa Ragionieri - Piano integrativo Anno 2024 (al 31/03/24)
Diretto Indiretto Totale
Tipo Sinistro Num Sin | Costo Sin | Num Sin | Costo Sin | Num Sin Costo Sin
INDENNITA" SOSTITUTIVA 2 400 2 400
INT. AMBULATORIALE 1 529 11 5.625 12 6.155
LENTI E OCCHIALI 15 4.083 15 4.083
ODONTOIATRIA 2 463 2 1.228 4 1.691
PROTES| ORTOPEDICHE/ACUSTICHE 1 1.000 1 1.000
RICOVERO 10 37.893 1 1.377 11 39.270
VISITE E ACCERTAMENTI 140 13.425 28 1.593 168 15.018
Totale 153 52.311 60 15.306 213 67.617
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