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GUIDA ALLE ASSICURAZIONI 
 
GCS Point è convenzionato con le principali Compagnie Assicurative, Fondi Sanitari 
Integrativi e Casse Mutua:  

 per le prestazioni ambulatoriali (visite specialistiche, ecografie, fisioterapia) 
 per gli esami di laboratorio (laboratorio analisi) 
 per eventuali ricoveri o approfondimenti diagnostici in altre strutture partner 

(nb. non per tutte le assicurazioni) 
 
Al momento gli enti convenzionati sono:  

 Unisalute 
 Blue Assistance 
 Poste Assicura 
 Allianz 
 AON One Care 
 Generali Welion 
 Fasdac 
 Assirete 
 Axa - My Assistance – Axa Caring 
 Caspie 
 In Salute 
 Cesare Pozzo 
 Nobis 
 Coop Salute 
 ICC International Care Company 
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In Poliambulatorio è presente un punto informazioni e un ufficio assicurazioni 
dedicato.  

Eleonora Della Rotonda – Responsabile ufficio assicurazioni 
Tel. 06.87153071 

Mail: assicurazioni@gcspoint.it 
 
L’ufficio assicurazioni è a tua disposizione per offrirti consulenza ed assistenza 
sull’apertura delle pratiche e sui rimborsi. 

 
 

PAROLE CHIAVE DEL MONDO ASSICURATIVO 
 

 Ente assicuratore ente/fondo/assicurazione con il quale il paziente è assicurato 
 Premio: la tariffa che l’assicurato paga ogni anno per la sua polizza  
 Privato/solvente: un paziente privato che non ha assicurazione e paga la tariffa 

privata 
 Prestazioni garantite: prestazioni incluse nella polizza che variano in base alle 

clausole scelte e al premio pagato (es. i check up di prevenzione) 
 Presa in carico: è il documento che l’ente invia con l’autorizzazione e le 

informazioni relative alla prestazione (es. eventuali franchigie) 
 Franchigia: l’importo che resta a carico dell’assicurato e non viene rimborsato 
 Massimale: la somma più alta che l’assicurazione risarcisce (all’aumentare 

della quale generalmente aumenta il costo del premio annuale)  
 
NB. Non tutte le polizze sono uguali!! Ogni assicurato può avere diritto a coperture 
differenti.  
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TEMPI 
 
Una volta ricevute le indicazioni necessarie per utilizzare la tua copertura sanitaria, 
potrai prenotare in tempi brevi e senza anticipo di spesa (salvo eventuali franchigie 
previste dal tuo piano sanitario) le tue prestazioni sanitarie chiamando il numero 
06.87153071 o scrivendoci su Whatsapp 345.6266090 (sarai richiamato dal primo 
operatore disponibile). 
 
In genere l’autorizzazione arriva in 2/4 giorni dalla data della richiesta. 
In alcuni casi la richiesta di autorizzazione parte dal paziente, in altri dalla struttura: 
puoi rivolgerti al nostro ufficio assicurazioni per conoscere tempi e modalità operative 
del tuo ente. 
 
 

CHI BENEFICIA DELL’ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA – ASSICURAZIONE 
SANITARIA 

 
L’assicurazione sanitaria: 

 può essere stipulata in autonomia (privatamente) dal singolo cittadino per sé e 
per il proprio nucleo familiare 

 può far parte dei benefit che ogni azienda mette a disposizione dei propri 
dipendenti – quadri - dirigenti 

 può rientrare nei diritti previsti dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro 
(CCNL), dai Contratti Integrativi Aziendali e dal regolamento dei diversi Albi 
professionali 

 può essere ottenuta da un libero professionista con l’iscrizione all’albo/ordine 
professionale di appartenenza 

 può essere inclusa nel piano pensionistico: In alcuni casi, la copertura di cui hai 
beneficiato durante l'attività professionale viene estesa anche alla pensione 
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 può essere estesa al nucleo familiare dell’assicurato (coniuge, figli) 
 
E tu sei certo di non avere già un’assicurazione sanitaria? Per saperlo puoi: 

 controllare la busta paga e verificare la presenza di una voce relativa a 
trattenute per fondo sanitario o cassa mutua 

 consultare il tuo CCNL 
 chiedere informazioni all'ufficio del personale, alla rappresentanza dei 

lavoratori oppure al tuo Ordine Professionale 
 
 

COME RICHIEDERE E OTTENERE IL RIMBORSO 
 
Se hai un’assicurazione sanitaria puoi evitare del tutto il pagamento della prestazione 
oppure ottenere un rimborso totale o parziale delle spese sanitarie sostenute in base 
alla compagnia, alla polizza sottoscritta ed agli accordi tra l’ente assicurativo e GCS 
Point. 
 
Rimborso in forma diretta 
In questo caso non dovrai anticipare le spese per la tua prestazione ma saldare 
solamente le eventuali franchigie previste dalla tua copertura.  
Per usufruire del rimborso in forma diretta, puoi contattare il nostro ufficio dedicato 
per avere supporto su come prenotare e richiedere l’autorizzazione al tuo Ente: nella 
maggior parte dei casi è necessaria una pre-autorizzazione all’esecuzione della 
prestazione che può essere richiesta o dal paziente o dal poliambulatorio. Contattaci e 
sapremo aiutarti in questa procedura! 
Al momento dell’accettazione dovrà essere presente in struttura 
l’autorizzazione/presa in carico. Se non ci sono franchigie, molto probabilmente a tuo 
carico resterà solamente da pagare la marca da bollo da €2,00. 
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Rimborso in forma indiretta 
In questo caso, in quanto assicurato, potrai beneficiare di un listino dedicato 
(scontato) rispetto al listino privato di GCS Point; una volta eseguita la prestazione, 
potrai richiedere il rimborso alla tua assicurazione.  
Per usufruire di questo rimborso dovrai segnalare al desk di essere assicurato con il 
tuo ente, saldare l’importo e procurarti tutta la documentazione (fatture e/o referti) 
che il tuo ente ti richiede per rimborsarti. 
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