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INTRODUZIONE

La CASPIE mette a disposizione di tutti gli assistiti il proprio portale web “CaspieOnLine”,
tramite il quale sara possibile accedere a molte utili funzionalita.

Informazione: la sicurezza del portale CASPIEONLINE ¢ garantita dall'ntilizzo del
protocollo criptato. HTTPS e ['associazione di un certificato di protezione
digitale rilasciato da una Certificate Authority che garantisce 'antenticita del portale
CASPIEONLINE.

L’accesso al portale ¢ riservato ai soli assistiti CASPIE capi nucleo (titolari dell’assistenza),
all’indirizzo web https://www.caspieconline.eu, previa registrazione e verifica dei dati inseriti con
quelli presenti nei nostri archivi.

La procedura di registrazione verra descritta nei paragrafi successivi.

REQUISITI PER L’UTILIZZO DEL CASPIEONLINE

PER POTER USUFRUIRE DELLE FUNZIONALITA DEL PORTALE SONO NECESSARI I SEGUENTI
REQUISITL:

Connessione a banda larga;
Browser Internet explorer 7 o versioni successive;

Acrobat Reader 7 o versioni successive;

A W N B

Microsoft Word 2003 o versioni successive oppure applicazioni compatibili



REGISTRARSI SU CASPIEONLINE

Per iniziare la procedura di registrazione fare clic su “Registrati”’, come indicato in Figura 1.

verse. I - I T

Registrati
Hai dimenucaw | pardimemn ai accesso?

Messaggi di servizio: | ]

Figura 1

Inserire i propri dati nella maschera, come in Figura 2.

Per poter proseguire con la registrazione occotre riempire tutti i campi richiesti.

UTENTE: Anonimo

REGISTRAZIONE Password Dimenticata?

Attenzione la registrazione € riservata esclusivamente al titolare del nucleo di assistenza, Tuttii
campi sono obbligatori.

Cognome: Home:
Cod. Fiscale: Data di Nascita: I
Sesso: mm v | Comune di Nascita I

Figura 2

Premere “Avanti” per passare alla schermata successiva (Figura 3).



Scegliere un nome utente ed una password da utilizzare per i futuri accessi al portale
CaspieOnlLine.

E importante indicare una e-mail valida, utile sia ai fini del recupero del NOME UTENTE
qualora venga dimenticato, sia per eventuali comunicazioni da parte della CASPIE.

Inserire anche una domanda ed una risposta segreta che sara utile in caso di smarrimento

della PASSWORD.

UTENTE: Anonimo

Sottoscrivi nuovo account

I IFIEGATO -1
Nome utente: NOME UTENTE e-Mail: WOSTRA MAILE@MAILIT
MAIUSCOLO
Password: . ceee Conferma
Domanda segreta: SCEGLI DOMANDA Risposta segreta: SCEGLI RISFOSTA

Ai sensi del D.Lds. 30/06/2003 n.196, & necessario prestare il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati perseonali, al fine
di i i e i

Consulta informativa privacy

I

Precedente attenzione: E' necessario dare il

consenso per poter concluders
la registrazione

Crea utente I

Fignra 3

er completare la registrazione ¢ necessario, previa consultazione dell’informativa sulla
Per letare la registrazi rio, previ ltazi dell’informati 10
privacy (non obbligatoria), prestare il consenso al trattamento dei dati personali, spuntando
Papposita casella “Accetto”, e successivamente cliccare su “Crea Utente”.

In caso di discordanza tra i dati inseriti e quelli presenti negli archivi della CASPIE, verra
visualizzato il messaggio in Figura 4.

Messaggio dalla pagina Web (S|

Attenzione: | Suci dati non trovane riscontre nei nostri archivil.Inviata
r lé una segnalazione alla centrale operativa CASPIE, ricevera una e-mail di
notifica quando la sua registrazione sara regolarizzata.

Figura 4

Qualora vi sia corrispondenza tra i dati inseriti e quelli presenti negli archivi della CASPIE, la
procedura terminera con esito positivo, come illustrato in Figura 5.

COMPLIMENTI CREAZIONE DELL'ACCOUNT COMPLETATA CON SUCCESSO!

ACCEDENDO CON LA TUA USERNAME E PASSWORD SARA' POSSIBILE ACCEDERE AD UNA SERIE DI SERVIZI ONLINE TRA | QUALI LA CONSULTAZIONE
DELLE TUE PRATICHE.

Accedi

Figura 5
Fare click sul pulsante “Accedi” per entrare direttamente nel proprio profilo.

Fare click su “Esci” qualora si desideri accedere successivamente al CaspieOnLine.



MENU RICHIESTA DI RIMBORSO

INSERIMENTO DI UNA NUOVA RICHIESTA DI RIMBORSO

B’ possibile inserire le richieste di rimborso delle spese sanitarie in CaspieOnLine attraverso
la voce di menu “Richiesta di Rimborso”.

Una facile procedura guida I’assistito attraverso tutte le fasi della compilazione della richiesta
stessa.

Benvenuto fai parte del gruppo "Assistiti’ di*Caspie Soc."

R Richiesta i rimborso

i R Anagrafica

I (L5 Retesanitans

=] Inoitra richiesta

[E5] Consuttazione

Messaggi di servizio: _

R/ Prospetto liquidativo

Figura 6

Appena caricata la pagina, appariranno in automatico alcuni dati riferiti al titolare
dell’assistenza, quali 'eta e il domicilio. Occorrera invece indicare se il beneficiario della richiesta
di rimborso si riferisce al titolare dell'assistenza, oppure ad uno dei familiari inseriti nel suo
nucleo.

INSERIMENTO RICHIESTA DI RIMBORSO

| campi con sfondo colorato sono obbligatori

— DATI DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE SANITARIE

Titolare assistenza: |
Eta: -
Domicilio : ]

BENEFICIARIO DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO:

% TITOLARE ¢ FAMILIARE

Figura 7

Se il beneficiario della richiesta coincide con il titolare dell’assistenza, continuare con
l'inserimento, come illustrato nella Figura 10.



Qualora sia stata selezionata 'opzione “Familiare”, CaspieOnLine richiedera la scelta del
familiare che puo essere effettuata premendo il link “Clicca per specificare il familiare”, come in

Figura 8.

FAMILIARE TITOLARE DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO
CLICCA PER SPECIFICARE IL FAMILIARE ‘

Cognome Home

Parentela con il titolare Eta

Fignra 8

Selezionare il familiare per il quale si desidera inserire la richiesta di rimborso delle spese
sanitarie.

11 sistema riempira in automatico i campi relativi al familiare selezionato.

FAMILIARI ASSISTITI

Selezionare il familiare TORNA ALLA RICHIESTA RIMBORSO

NHome Cognome Sesso Datadi Nascita Codice Fiscale Titolo A Carico Convivente
Seleziona GGG I N S sl sl
Seleziona GGG 1 I BN S NO sl

Figura 9

Qualora la richiesta di rimborso faccia riferimento ad una pratica precedente, selezionare la
13

casella “Esiste pratica di riferimento”, altrimenti proseguire premendo il tasto “Avanti “ e
passando direttamente alla schermata, come illustrato in Figura 15.

I Esiste pratica di riferimento
Figura 10

In seguito alla spunta della casella "Esiste pratica di riferimento" verra visualizzato un
pannello (Figura 11) che consentira di effettuare la ricerca dell’evento a cui poter collegare la
richiesta che si desidera inserire; contestualmente verranno disabilitatd i campi "Data
Accadimento" (Fignra 15) e "Causale" (Fignra 19) che si riempiranno automaticamente con gli
stessi dati della pratica di riferimento selezionata.

¥ Esiste pratica di riferimento

Cerca Pratica Riferimente  Anno pratica Rif: Humero pratica Rif:

" PRATICA RIFERIMENTO

Figura 11

Cliccando sul link "Cerca Pratica Riferimento” verranno visualizzati i parametri per la ricerca,
come in Figura 12.



La ricerca sara possibile inserendo obbligatoriamente I’anno e , facoltativamente, il numero di
pratica” o effettuando la ricerca “Da data” “A data”.

INSERIMENTO RICHIESTA DI RIMBORSO

| campi con sfondo colorato sono obbligatori

PRATICHE PER ASSISTITO
PARAMETRI M RICERCA PRATICA DI RIFERIMENTO
ANNO 2012 NUMERO DA DATA A DATA

Si prega di fornire i criteri di ricerca per la pratica di riferimento e cliccare il pulsante CERCA

| TORNAALLARICHESTARIMBORSO |

Figura 12
Visualizzata la pratica ricercata, premere sul link “Seleziona”, come in Figura 13.
INSERIMENTO RICHIESTA DI RIMBORSO
I camipi con sfondo colorato sono obbligatori
PRATICHE PER ASSISTITO
PARAMETRI DI RICERCA PRATICA DI RIFERIMENTOC
ANNO zo12 NUMEROC DA DATA A DATA
Numero Pratica Anno Pratica Data accadimento Causale Importo
Seleziona | 212 1W0SM2012 500,00
Seleziona | 212 1W0SM2012 500,00
Figura 13

I campi del pannello “Pratica Riferimento” si riempiranno automaticamente con 'anno e il
numero di pratica (Figura 14); contestualmente verranno riempiti anche i campi "Data
Accadimento" (Figura 15) e "Causale" (Figura 19).

PRATICA RIFERIMENTO
|7 Cerca Pratica Riferimento Anno pratica Rif: 2012 Numero pratica Rif: |

Figura 14

La data di accadimento (campo obbligatorio) va inserita nel formato GG/MM/AAAA (Es:
10/10/2012) e dovra contenere la data di ingresso, se si tratta di un ricovero, o se riferita a
qualsiasi altra prestazione, la data della fattura piu vecchia (Figura 15).

Data jimento: 19/05/2012 (GG/MM/AAAA)

Figura 15



Nel caso in cui venga visualizzato un messaggio come in Figura 16, si rende necessario
inviare una e-mail a webcaspie@caspie.eu in modo da permettere alla CASPIE una verifica della
posizione anagrafica.

Messaggic dalla pagina Web @

I_\ Siriscentrano alcuni problemi. Contattare la CASPIE

Figura 16

Inserire le ricevute di spesa una ad una, indicando per ciascuna la data, il numero e 'importo
(campi obbligatori). Al termine di ciascun inserimento premere il tasto "Salva Ricevuta”

(Figura 17).

Si fa presente che le fatture inserite per ogni richiesta di rimborso, ad esclusione dei ticket, devono riferirsi alla
stessa diagnosi.

ELENCO DELLE RICEVUTE DI SPESA DI CUI' VIENE CHIESTO IL RIMBORSO

DATA o4/082012 NUMERO 254 IMPORTO €1.E—DD.DD

Una welta forniti | dati clicca il pulsante "Salva Ricewuta® per inserire

Fornire l'importo della

Importo Richiesto: £ 0,00 ricevutalfattura

RIEPILOGO DELLE SPESE
’7 'Cau:!aallelziC rero cspedslisnc

Figura 17

Le ricevute, cosi inserite, verranno visualizzate a forma di elenco.

Nel caso si siano commessi degli errori ¢ possibile eliminare una o piu fatture premendo Q.

ELENCO DELLE RICEVUTE DN SPESA DI CUI' VIENE CHIESTO IL RIMBOR S0

DATA NUMERO IMPORTO €000
DATA  HUMERO IMPORTO

€3 04062012 254 1500,00

Importo Richiesto: € 1.500,00

Figura 18

La casella "Importo richiesto" si aggiornera automaticamente sommando tutti gli importi
delle ricevute di spesa inserite.



Dall’elenco a discesa scegliere ora la causale, ovvero il tipo di prestazione per la quale si sta
compilando la richiesta di rimborso, come da Figura 19.
(L'elenco delle causali fruibili varia a seconda della normativa di riferimento).

RIEPILOGO DELLE SPESE
Causale] Ricoverc ospedaliero ;I

on intervento
Intervento ambulatoriale
Intervento su necnato
Ricovero senza intervento
Parto non cesarec

Ricovero ospedalierc
Cure domiciliari’ambulatoriali
Altre causali

Fignra 19

Al termine dell'inserimento premendo il tasto “Avanti”, apparira la seguente schermata:

— CARICAMENTO DOCUMENTAZIONE ELETTRONICA
S| PREGA ORA DI ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE ASS0CIATA ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO NEI FORMATI CONSENTITI

Estensioni consentite : .PDF;.JPG;.JPEG;.GIF;,.TIF - dimensioni massime in bytes: 26214400

Carica documento : | Sfoglia... ‘ ®
Desrizione documento : ‘ @

[aesapocmenio ] < (3)

CARICARE LA DOCUMENTAZIONE ELETTRONICA

LINDIETRO | [ AVANTI |
Figura 20

B’ obbligatorio allegare alla richiesta la documentazione in formato elettronico.
Ricordiamo che le estensioni di file consentite per il caricamento sono le seguenti:
e pdf (Documento di Adobe Acrobat o Adobe Reader);
* jpg/jpeg/giff (immagine singola);

e tif Immagine multi pagina).

La dimensione massima del file che si intende allegare non deve superare i 25 MB (circa 20
pagine in bianco e nero). In caso in cui il file eccedesse tale limite occorrera dividere il
documento in piu file in modo da non superatlo.
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Completare Poperazione seguendo i tre step indicati nella Figura 20:
1. Premere il tasto sfoglia per cercare nel proprio computer il documento da allegare;
2. Fornire una descrizione del documento che si desidera allegare;
3. Premere “Allega Documento” per abbinare il file alla richiesta.

Se i tre step sono stati eseguiti correttamente, i documenti allegati compariranno in una lista.

E possibile eliminare eventuali file caricati erroneamente premendo (%}

Premere “Avanti” per completare I'inserimento della richiesta di rimborso.

— CARICAMENTO DOCUMENTAZIONE ELETTRONICA
51 PREGA ORA DM ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE ASSOCIATA ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO NEI FORMATI CONSENTITI

Estensioni consentite : .PDF;.JPG;.JPEG;.GIF,.TIF - dimensioni massime in bytes: 26214400
Carica documento Sfoglia...

Desrizione documento :

. ALLEGA DOCUMENTO |

Documento Descrizione Elimina

Seleziona FATTURA H 254.pdf FATTURA 254 DEL 04/06/2012 @

(LNDIETRO | [ AVANTI]
Figura 21

Per procedere all'invio della richiesta di timborso, ¢ obbligatorio mettere la spunta
sull'accettazione della privacy.

 INVIO RICHIESTA
DOPO L'INVIO DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO SARA' POSSIBILE STAMPARLA

Ai sensi del D.Lds. 30/06/2003 n.196, & necessario prestare il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, al fine
di consentire i necessari adempimenti per I'erogazione delle prestazioni previste.

Consulta informativa privacy

¥ Accetto ‘
|L_INVIA RICHIESTA DI RIMBORSO |

i3 —

Figura 22

In questa fase ¢ ancora possibile tornare indietro per modificare o completare I'inserimento
della richiesta di rimborso.

11



Una volta premuto sull’opzione “Invia richiesta di rimborso” apparira il seguente messaggio:

Messnggio s pagine Wel S e

1 Richiesta di Rimborsc ANMNO: 2012 NUMERO: I inviata con
,Llé. successo. Mumero di allegati: 1. Ora si pud stampare la richiesta di
rimborso come proprio promemaeria

Si consiglia di annotare il numero e anno della pratica per futuri riferiments.

Infine apparira la seguente schermata:

', PROFILO/L: '~ 7, AMBEENTE:

& Richiesta di rimborso i 4 Anagafica i R s i B Retesanitaria

INSERIMENTO RICHIESTA DI RIMBORSO

| campi con sfondo colorato sono obbligatori

La richiesta € gia stata inviata e non si possono effettuare modifiche. Se si desidera apportare correzioni cliccare sul
pulsante di annullamento e provvedere al re-inserimento

 INVIO RICHIESTA

Richiesta di Rimborso ANNO: 2012 NUMERO: Il inviata con successo. Ora si pud 1a richi di it come proprio

promemoria
Ai sensi del D.Lds. n.196, & io prestare il al ed alla dei dati personali, al fine

di ire i i i i per I'er ione delle pi ioni previste.
Consulta informativa privacy
¥ Accetto
1) | STAMPA RICHIESTA DI RIMBORSO |
Wl moEeRo | 2 [ ANMULLARICHIESTA | % [..__ MNUOVARICHIESTA |

Figura 23

A questo punto ¢ possibile:

1) stampare il modulo contenente la richiesta di rimborso appena compilata (come
promemoria, NON obbligatorio);

2) annullare la richiesta appena inserita;
3) procedere ad inserire una nuova richiesta di rimborso;

4)  tornare indietro per visualizzare (non modificare) i dati della richiesta di rimborso
appena inviata;

5) uscire premendo il tasto “Esci”.

Oppure accedere ad altre funzioni del menu cliccando sulla voce desiderata.

12



CONSULTAZIONE PRATICHE

Questa funzionalita permette la consultazione dello stato delle pratiche di tutto il nucleo,
aggiornate in tempo reale.

Selezionare, nel menu “Richiesta di rimborso”, 1a voce “Consultazione”.

Benvenuto fai parte del gruppo "Assistitt di "Caspie Soc."

R, Richiesta i rimborse

: R Anssrancs

i 5 Rete sanitaria

=] inoitra richiesta

Co] Consuttazions

Messaggi di servizio: L ]

R Prospetto iquisstive

Figura 24

Scegliere il nominativo dell’ assistito per cui si desidera effettuare la consultazione fornendo
un arco temporale per la ricerca degli accadimenti.

, PROFILOJI: "Assistitl, AMBIENTE: "Caspie Soc.”

&, Richiesta di rimborso i R Ansgrafics

. ST

RICERCA PRATICHE

Cod.Nucleo: E—m Assistito: | EE—— -1

Data presentazione da: Data presentazione a: |

gennaio, 2013
ma g we
31 1 2 3 4 5 =)
8 10 11
15 17 18
22 24 25
29 31 1
5 7 8
: gennaio 28, 2013

Figura 25

Cliccare su “Cerca pratiche” per visualizzare la lista delle pratiche dell’assistito selezionato
nell’arco di tempo prescelto.

R — T & Arsgraries T A& e ! BF Rete sanitans
RICERCA PRATICHE
Cod.Nucleo: Assistito: | I N
Data presentazione da: 01/07/2012 Data presentazione a: 01/01/2012

Prog. Nome " it Stato Prati Data Dar Importo Importo Importo
Hucleo Assistito valuta = o PrENER  ppcadimento Presentazione Richiesto Pagato Rimborso
— N
Selerziona 1 — 2012 LAVORAZIONE 16/06/2012 2122012 120,00 70,00 70,00
e —— M o 1012 om0 e e e
Selerziona 1 — 2012 I LAVORAZIONE 20/1142012 211242012 25,20 2520 25,20

Figura 26
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Selezionando la pratica prescelta, si accedera alla schermata contenente il dettaglio della
stessa, alla possibilita di visualizzare/salvare la documentazione presentata ed al riepilogo dei
massimali relativi al nucleo, come da Figure 27, 28 e 29.

(I massimali variano a seconda della normativa di riferimento)

R — P & Ansararics P A& o P 5 mew sanmans

PRATICA

Hucleo: — Data di nascita:  EEE——
Humers Pratica: 2012/ S—m Data waluta: Statos FacaTa

T m— AL -
Note: NUIATA AL EEEESIL 18-AFR-13 COb To W 7 -

Pratica di RiIferiments (AnnoHumers):

Data Accacimento:  =1.01:2012 LT — —
Data Presentazione:  osoz 2otz Aceantonato: 0.00
Data Inserimenta:  ozoszo12 Imp. Rimborsato: —
Data Rimborsa: 18/04:2013) imp. Franchigia: 245.50

Mizualzza OO0

Figura 27

T R Aeageatios t & s
PRATICA
Nucleo: NN - Downloaddelllilg B otn o nescrta: I
Humero Pratica: 2012 ' Aprire o salvare il file?
-

Hote: ol More: ODD0GPWW Eif EI
-

Tipo: Immagine TIF, 65,4 KB

Pratica di Riferimento (Anno/
Da  wuw.caspisonline. eu

Dat =
Date Apri sava | Anedla | o
Dai =
D 0

danneggiare il computer. Se lorigine non & considerata attendibils.

non aprire o salvare il file. Qusli rischi si comong
[azooca
| 21/01/2013 = I = I €583,10
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Codice Documento Descrizione Documento

Wisualizza D000SPY

' ;J | file scaricati da Internet possona essere utili, ma alcuni file possono

Figura 28

PRATICA

MASSIMALI

— MASSIMALI E RESIDUI PER HUCLEQ
Desc Massimale
005 MASSIMALE PER PARTO HATURALE €_ o _ o
0007 MAX IHDEHHITA' FORFETTARIA (AHHOHUCLED) I 0 | ] 300
0015 MAX PER ACOUISOL‘?IS:E.;\IEECCHI PROTESICI £ o o
017 TERAPIE OHCOLOGICHE €_ o _ o _
0023 MASSIMALE EXTRAOSPEDALIERE €_ [ ] L] -

Figura 29
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PROSPETTO LIQUIDATIVO

La funzionalita “Prospetto liquidativo” accessibile dal menu “Richiesta di Rimborso”,
consente all’assistito di visualizzare le informazioni inerenti le pratiche liquidate del proprio
nucleo, utile anche al fine della compilazione della dichiarazione dei redditi.

Inserendo T'annualita di riferimento e cliccando su “Stampa”, iniziera il download del file,
disponibile in formato pdf.

UTENTE: PROFILO/L *Assistit?.

Lstamea

Figura 30

Esempio di prospetto liquidativo:

PROSPETTO LIQUIDATIVO RIEPILOGATIVO

roma i llkoszo3

Ai fnd fiscali. 'mpome rimasio a canmce dell’Assisdoo s individwa decurmnde dall’impomo del documento di spesa quan:
rimborsats dalls Cassa. Il documento di spesa potrebbe sssete ripomato pin & upa wolty mei casi mocui b ospess imsiztamo s
massimali diverss,

Anno Mumers BNumFPsliurs  Dals Falurs lmp Faliura  lppRimboeo  Imp.Rainiego

: I I I I I

012
012
0722012 7891 655,37 11,54
353,30 TO.48

1z
Humero Hum.Pstiura Dals Faturs lmpFatives Imp RImborss ImpoReiniegro
] ]

012
Figura 31

iz
iz
012
iz
iz

Anng
012
12
iz
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REGOLARIZZAZIONI RICHIESTE

E possibile attraverso la funzionalita “Regolarizza Richiesta”, accessibile dal menu
“Richiesta di Rimborso”, regolarizzare le pratiche sospese del proprio nucleo ed inserire
la documentazione mancante richiesta.

Benvenuto fai parte del gruppo "Assistitr

Messaggi di servizio: -

Figura 32

Cliccando sulla voce “Regolarizza Richiesta” verranno visualizzate le pratiche
presenti in questo stato appartenenti allintero nucleo. In alternativa sara possibile
scegliere 'assistito, a cui la pratica da regolarizzare fa riferimento, selezionando il suo
nominativo dall’elenco a tendina. (Figura 33)

UTENTE: PROFILO/L “Assistitl.

i & Anegiion H, TS i[5 Retzsanitaniz

PRATICHE DA REGOLARIZZARE

Cod.Hucleo: n—— Assistito:lTUTT: IL MIZ NUCLED

Prog. Nome Anno HNum. Data iportc  Importo  Importo

Nucleo Assistito Pra Pra valuta S| —— thiesto Pagato Rimborso

Regolarizza 1 -2012_ I_WOFLLIONE 05/04/2012 1807/2012 0,00 0,00 0,00

Figura 33

Cliccando sulla funzione “Regolarizza”, comparira una nuova schermata dove sara
possibile allegare il/i file necessati per integrazione. (Figura 34)
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PROFILO/I: ‘Assistitt.

(R J———

i R Ansgemnics t R ues

[~ CARICAMENTO DOCUMENTAZIONE ELETTRONICA
in bytes: 26214400

: PDF;.TIF -

‘Carica documento : Sfoglia

Desrizione documento :

CARICARE LA DOCUMENTAZIONE ELETTRONICA

"R eSO P 2 A IO

Selezionare i documenti da inviare e terminare la procedura premendo il tasto ‘Invia alla regolarizzazione’

Completare 'operazione seguendo i seguenti step:

Figura 34

1. Premere il tasto “sfoglia” per cercare nel proprio computer il documento da

allegare;

2. Fornire una descrizione del documento che si sta allegando;

3. Premere “Allega Documento” per abbinare il file alla richiesta.

Al termine dell'inserimento, se 1 tre step sono stati eseguiti correttamente, i

documenti allegati compariranno in una lista.

E possibile eliminare eventuali file caricati erroneamente cliccando su 0

I, WU H L

H, WY

~CARICAMENTO DOCUMENTAZIONE ELETTRONICA
in bytes: 26214400

Una volta completata la procedura di

Estensioni con: te : ,PDF;.TIF - dimensioni massim
Carica documento : Sfodlia
Desrizione documento
Documento Descrizione Elimina
Seleziona Diagnosi.pdf Diagnosi [%]
Seleziona Prescrizione.pdf Prescrizione @
Selezionare i documenti da inviare e terminare la procedura premendo il tasto ‘Invia alla regolarizzazione®
Figura 35
. . h “I .
inserimento cliccare su nvio

Regolarizzazione”. Se 'operazione andra a buon fine comparira una finestra con scritto

“DOCUMENTAZIONE INVIATA”.
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MENU ANAGRATFICA

VARIAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI E BANCARI?

E possibile modificare alcuni dati anagrafici e/o bancari del proptio nucleo, selezionando la

voce del menu “Variazione dati anagrafici” (Figura 36).

Benvenuto , fai parte del gruppo 'Assistiti di‘Caspie Soc."

Messaggi di servizio: -

Figura 36
Cliccare il tasto “Modifica i miei dati” per iniziare la variazione.
A rioniests g imborso H, QLERIAE HE, T i B3 Rets zaniana
VISUALIZZAZIONE DATI TITOLARE E FAMILIARI
[ VISUALIZZA | DATIDEIMIELFAMILIARL ]
DATI DEL TITOLAR:
DATI ANAGRAFICI
Cognome SESS0 D I
od. Fi e Titolo
DATI RECAPITI
AP i
AP Ll
DATI BANCARI
IBAT
ABI CAB CiC
~EATVA | |
|
Figura 37

2 Funzione disponibile in seguito ad autotizzazione da parte dell’Ente
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Ultimate le modifiche, procedere al salvataggio dei dati utilizzando il tasto “Salva”.

Per modificare i dati di uno o pit componenti del proprio nucleo, cliccare su “Gestisci i dati
dei miei familiati”, quindi selezionare il familiare per cui si desidera effettuare le modifiche (Figura
38).

__1 Richizsts di rimbarse : i Ansgratics : "_3. Uit i [ Retesanitaia

VISUALIZZAZIONE DEI DATI RELATIVI Al FAMILIARI

Figura 38

Ultimate le modifiche, procedere al salvataggio dei dati premendo il tasto “Salva” (Figura 39).

MODIFICA DATI FAMILIARI
VARIAZIONE DATI FAMILIARE

Nome - Cognome- Sesso F - Datadi Hascita-
cod. Fiscale (D Titolo

Figura 39
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CAMBIO PASSWORD

Tramite la voce “Cambio Password”, si accede alla gestione della propria chiave di accesso.

Benvenuto ., fai parte del gruppo "Assistiti di "Caspie Soc."

Messaggi di servizio: | ]

Figura 40

1. Inserire la password con la quale si ha avuto accesso al portale;
2. Inserire la nuova password;
3. Confermare la nuova password,;

4. Cliccare sulla voce “Cambia password”.

Per annullare la procedura, selezionare il pulsante “Annulla” (Figura 41).

. PROFILO/L "Assistitil, AMBIENTE: ‘Caspie Soc.".

X Rictizstzaicimborso i R aesgtien N, QU i[5 Retezanianz

Cambia password
Password:

Nuova password:

Conferma nuova
password:

. Cambiapasswiord | | Annula |

Figura 41
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CONSULTAZIONE DELLA NORMATIVA ONLINE

Tramite la voce “Consulta normativa” ¢ possibile visualizzare la propria normativa di
riferimento.

Benvenuto fal parte del gruppo "Assistitr di ‘Casple Soc.”

e —— : R Anagrartics P R uwea I 25 Rete saniana

Messaggl di servizio: ———

Figura 42

Cliccando sul tasto “Visualizza documentazione” verranno visualizzate tutte le normative
riferite all’assistito (Figura 44).

. PROFILO/L: *Assistiti, AMBIENTE: 'Caspie Soc."

& richissts si rimborso H = H i[5 Retsssnirsns

Eamiliari

Figura 43

Selezionare la normativa di interesse e cliccare su “Visualizza Documento” per poter
scaricare il documento in formato pdf.

:, PROFILOVI: "Assistitt, AMBIENTE: "Caspie Soc.”.

A ricniests sinmsarse HE H. QTS IOET mets sznesns

Familiari per I'assistito
FAMILIARI ASSISTITI

_TORNA ] CODISTZCT FATILTE

Home Cognome Sesso DatadiNascita Codice Fiscale Titolo A Carico Convivente

a [0] SIG. 51 s1
iona mM SIG. Sl Sl

| Figura 44
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MASSIMALI RESIDUI

Scegliendo la funzionalita “Massimali residui” dal menu “Anagrafica”, Passistito potra consultare
in tempo reale i massimali residui di tutto il suo nucleo.

!, PROFILO/ ‘Assistiti, AMBIEENTE: 'Caspie Soc."

‘1 Richiests i rimbarso PR Anseraties H ‘i Utilitd i[5 Retsssnians

MASSIMALI RESIDUI
Assistito: I v

Anno:f:o!z v
rEO‘E El

Figura 45

Nella casella “Assistito” ¢ possibile selezionare il titolare o il familiare per il quale si vogliono
conoscere gli importi.

Una volta scelta la posizione di interesse, cliccare su “Cerca Massimali”.
(I massimali variano a seconda della normativa di riferimento).

La schermata visualizzera gli importi divisi per:

e  Massimali e residui individuali;
e  Massimali e residui del nucleo.

A Fichiesta 5i rmborss i g Arsareres P g uwes
MASSIMALI RESIDUI
[ -
-
MASSIMALI E RESIDUI INDIVIDUALI PER L'ASSISTITO |~ 1 H U A LI T A" 2042
Cod Massimale Desc Massimale Importo Giomi Importo Residuo Giorni Residui
0054 MASSIMALE PARTO CESARED 500000 0 € 5.000,00
0055 MASSIMALE PER PARTO NATURALE €200000 0 € 2.000,00 o
o072 £1.500,00 o0 £1.500,00 o
0073 €1.500,00 0 € 1.500,00 a
MASSIMALI E RESIDUI PER IL NUCLEQ BENSEE, ANNUALITA® 2012
pe Desc Massimale Importo  Giorni Importo Residuo Giorni Residui
:
Massimale Ll
LIMITE GLOBALE DELL'ASSISTENZA (PER
0001 MUCLEDANNG) €300.000,00 0O € 300.000,00 o
LIMITE GLOBALE DELL'ASSISTENZA (PER
ao40 NUCLEGIANNG) €200.000,00 0 € 200.000,00 0
0044 ——— € 100,00 o €74,80 o
0054 MAX PER TRASPORTO INFERMO € 1.000,00 o £1.000,00 0

Figura 46
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STAMPA TESSERINI

Accedendo alla funzionalita “Stampa tesserini”, presente nel menu “Utilita”, P'assistito potra
stampate il proptio tesserino ¢/o quello dei familiari presenti nel proptio nucleo.

Sara sufficiente selezionare le posizioni per le quali si vuole stampare il tesserino e cliccare su

“Stampa tesserini”.

'
i W B Re sanies ;

1 Richizsts d rimborzo 1 Anzgrafice

STAMPA I TESSERINI DEL MIO NUCLEQ FAMILIARE
SELEZIONE DEGLI ASSISTITI Tutt Nessune

V] —
[ it

Figura 47

TESSERINI NUCLEO: I
TESSERINO D!: I
"

-
I fitolare della presente card — previo riscontro del corso di
validita, dei limiti e delle condizioni di assistenza - ha dintto a
fruire, per sé e per i familian assistiti delle prestazioni sanitarie
erogate dalla CASPIE

ISTRUZIONI: In caso di necessita si mefta subito in contatto con
comunicando nome

e cognome, numero di tessera, il suo recapito telefonico.

Numero Verde
I I
J

Figura 48
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RECAPITI CASPIE

Attraverso la voce “recapiti CASPIE”, sempre nel menu utilita, ¢ possibile consultare tutti i
recapiti della Cassa.

3 Richizsta di rimbarse _3' Anzgrafics 3 Utilits lj Ratz 22
RECAPITI
Numero Verde:
Numero dall'estero:
FAX:
Indirizzo:

Servizi anagrafici:

Pratiche di rimborso:

Servizi integrazione/revisione richieste di rimberso:
Reclami:

Assistenza per |'utilizzo di www.caspieonline.eu:

nitriz lj Guids
800254213
+39.029.6554.6443
066793608

VIA SISTINA 42 00187 - ROMA
anagrafica| at |caspie.eu
rimborsi[ at Jcaspie.eu
regolarizzazioni[ at caspie.eu
reclami[ at |caspie.eu
webcaspie[ at Jcaspie.eu
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DOWNLOAD DOCUMENTI

Lo strumento “Download Documenti”, posizionato alla voce omonima nel menu “Utilita”,
consente di scaricare dei files utili all’assistito, come ad esempio la presente guida ¢/o il modulo
di richiesta di rimborso per le spese mediche che si vogliono inviare per posta.

Per avviare la procedura di download, ¢ sufficiente selezionare il file di proprio interesse tra
quelli scaricabili.

: _&Ltté P R

Moduli Scaricabili

=E :} Documenti da scaricare

- -3 Privacy

: [£] Informativa.pdf
=-i2) Richieste

ﬁj ModRichiestaRimborso. pdf

Figura 50

FAQ

Le Frequently Asked Questions, conosciute con la sigla FAQ), sono le risposte alle domande
piu frequenti, suddivise per argomenti.

La funzionalita “FAQ” di CaspieOnLine ¢ raggiungibile dal menu omonimo posizionato nel
menu “Utdlita”.

‘1 Richiesta di

i 3 Anagrafica H 3 Utiiits H lj Rete sanitaria

LE NOSTRE FAQ
CERCA FAQ
Categoria FAQ FAQ generiche ¥

TUTTE LE CATEGORIE
FAQ generiche

Figura 51

La consultazione delle FAQ puod essere effettuata scegliendo I'argomento di interesse tra

quelli presenti nell’elenco a discesa.
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NEWS

Nella sezione “News”, inserita nel menu “Utilita”, sono contenute eventuali comunicazioni ,
anche in tempo reale, effettuate dalla CASPIE nei confronti del titolare dell’assistenza e del suo
nucleo.

B’ anche possibile ricercare notizie gia lette digitando una parte del testo e cliccando su
“cerca notizie”.

Sara sufficiente cliccare su “Leggi Notizia” per visualizzarne il contenuto (Figure 52 ¢ 53).

3 Richissts di rimborsa H __1 Anagrafica H __1 Utilits

NOTIZIE CASPIE

Testo da cercare

LEGGINOTIZIA 28/01/2013 RICHESTE DIRIMBORSO  01/01/2013  26M2/2013

Figura 52

3 Richizsts di rimborso : & Ansyrafios : 3 Utilitd P[5 metzsanians

RICHIESTE DI RIMBORSO

Siricorda agli Assistiti che, gia, per gli eventi dal 1° gennaio 2013 la definizione delle richieste di rimbeorso avviene
su presentazione della documentazione in copia fotostatica (salve impegno a predurre i documenti originali su
richiesta). La CASPIE, pertanto, non restituira gli eventuali documenti di spesa pr i in origi hé quelli
relativi alla documentazione sanitaria, salvo che non vi sia espressa e documentata richiesta degli stessi da parte
dell’Amministraziene Finanziaria. Facciamo inoltre presente che, I'utilizzo del Portale per I'inoltro delle richieste di
rimborso, prevede la sola s i della doc tazione sanitaria e di spesa, rendendo quindi superfluo I'invio
della stessa in forma cartacea; la procedura di presentazione online é preferibile in quanto, ottimizzando i tempi,
velocizza la liquidazione delle richieste inserite.

INDIETRO

|
Figura 53
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MENU RETE SANITARIA

RICERCA MEDICO NELLA RETE CONVENZIONATA

Grazie a questa funzionalita ¢ possibile ricercare, in tutta Italia, un medico specialista
convenzionato con la CASPIE.

Selezionando la voce “Ricerca medico in rete convenzionata”, si aprira in una nuova finestra

il sito www.caspieconvenzioni.it contenente le informazioni circa la rete sanitaria convenzionata
con la CASPIE.

Per la ricerca ¢ possibile utilizzare uno o piu criteri di ricerca:
e Ricerca per cognome del medico;

e Ricerca per ubicazione: selezionare una regione dalla cartina e, se si vuole restringere
il campo di ricerca, inserire la provincia e la citta;

e Ricerca per specializzazione del medico;
e Ricerca medici che effettuano la visita in convenzione diretta;

e Ricerca medici che effettuano il ricovero in convenzione diretta.

Una volta impostati 1 filtri della ricerca, premere il tasto “Cerca”.

HE, HE, S

Ricerca medici specialisti convenziona

[ INSERIRE | PARAMETRI DI RICERCA
COGNOME MEDICO

PROVINCIA (in UMBRIA)

TuTrE =]

C.A.P.

CITTA" (in UMBRIA)
[Tome =
INDIRIZZO

SPECIALIZZAZIONI

| TuTTE = ug\‘;\/

CONVENZIONE DIRETTA

I visita in convenzione diretta {/\J""L,r-/”'“y-'r
I Ricovero in convenzione diretta \ (
! g
RISULTATI PER PAGINA
0 >
~ OPERAZION! CONSENTITE
[ceeca)] Leser)

Figura 54

11 risultato della ricerca fornira un elenco con i nomi dei medici.
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Premendo su “Dettagli” si accedera ad una schermata contenente degli approfondimenti sul
medico specialista selezionato.

— Dettaglic Medico specialista selezionato

COGHOME

NOME

cliovanun [NNGNGININGNGN

SPECIALIZZASIONI

# CHIRURGIA APPARATO NGERENTE
= CHIRURGIA DELLA MAMMELLA
+ CHIRURGIA GENERALE

RECAPITI (pre=s=o la Struttura Sanitaria)

NOME STRUTTURA

CITTA

ROMA

PROVINCILA

R

C.AP.

00197

INDIRIZZO

WA
Vizita in convenzione diretta® NO
Ricovero in convenzione diretta? 5l

| \Vediliella Mappa |

Figura 55

La schermata del dettaglio del medico contiene i dati anagrafici, la/le specializzazioni, le
strutture dove effettua la visita e/o il ricovero in convenzione con la CASPIE.
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RICERCA STRUTTURA NELLA RETE CONVENZIONATA

Accedendo alla voce del menu “Ricerca Struttura in rete convenzionata”, si avra accesso al

sito www.caspieconvenzioni.it nella pagina di ricerca Strutture sanitarie convenzionate con la
CASPIE.

Si puo iniziare la ricerca combinando uno o piu dei seguenti campi:
e Ricerca per nome della Struttura sanitaria;

e Ricerca per ubicazione: selezionare una regione dalla cartina e , per restringere il
campo di ricerca, inserire la provincia, la citta e 'indirizzo;

e Ricerca per tipologia: utilizzabile nel caso si conosca la tipologia della struttura (casa
di cura, centro diagnostico, centro fisioterapico, etc.).

E&Lné

Ricares me

Ricerca Strutture convenzionate co

Ricerca struttura in rete convenzionata

a4

 INSERIRE | PARAMETRI DI RICERCA———— o
NOME STRUTTURA Nf} J -.::}
| | }3’9 \ "‘"m?’mm.

\

N AANY

i AL ROMAGA

e
{

PROVINCIA (Selezionare una regione)

-~

I jv
C.A.P.
L]

CITTA' (Selezionare una regione)

| -

INDIRIZZO

TIPO STRUTTURA

Jum =l
TUTTI
CENTRO DIAGNOSTICO POLISPECIALISTICO
lcENTRO OTTICO
STUDIO ODONTOIATRICO
| 'casa Dl cura
CENTRO FISIOTERAFICO
LAEORATORIO ANALISI

_ CASA DI CURA DIURHA
STUCIO MEDICO SPECIALISTICO

Figura 56

Una volta scelti i criteri di ricerca, premere il pulsante “Cerca”.

29



_‘1 Richizsts 4i rimborsa : 3 Anzgrafics : 3 Utilitd PO Rtz v

Risultati della ricerca: Una struttura corrisponde alla tua ricerca

HOME STRUTTURA PR CITTA"

| RM ROWA, Dettaali

I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—
Figura 57

Cliccare su“Dettagli” per consultare i dati della Struttura sanitaria.

— ettaglic Struttura

DEMOMINALZIOMNE

REGIHIMNE
LAZID
CITTA"

RO P8
PRONWVINCLA
RrA

C.A.P.
oo0197¥F
INDIRILEE O

v I

TIPD STRUTTURA

CENTRO DNAGHOSTICO POLISPECIALISTICO
CASA DN CURA

CENTRO FISIOTERAPICO

LABORATORIO ANALILSI

CASA N CURA DIURMNA

TELEFONO

|
| WediNella Mappa |

Figura 58

E disponibile anche una mappa stradale con P'ubicazione della Struttura, visualizzabile
cliccando su “Vedi nella Mappa”.



