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1.	 Fondamenti assicurativi
1.1	 Ente assicuratore
L’ente assicuratore è ÖKK Versicherungen AG, Landquart (in seguito: assi-
curatore).

1.2	 Disposizioni comuni
Le Disposizioni comuni ÖKK LIVE (DC ÖKK LIVE) sono parte integrante delle 
disposizioni del presente prodotto assicurativo. Qualora le disposizioni del 
presente prodotto assicurativo divergano dalle DC ÖKK LIVE, le disposizioni 
del presente prodotto assicurativo hanno la precedenza sulle DC ÖKK LIVE.

1.3	 Scopo
ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni in caso di trattamenti stazionari do-
vuti a malattia, infortunio e maternità nonché in caso di emergenze all’estero.

ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni anche in caso di operazioni di tra-
sporto, ricerca, salvataggio e recupero.

ÖKK OSPEDALE eroga contributi a complemento dell’assicurazione obbliga-
toria delle cure medico-sanitarie secondo la Legge federale sull’assicura-
zione malattie (LAMal). Dei costi complessivi viene assunta al massimo la 
parte non coperta da un’altra assicurazione sociale o dal modulo di base ÖKK 
START. In caso di obbligo di prestazione di più assicuratori privati, si applica-
no le regole di coordinamento conformemente alla cifra 9.1.3 DC ÖKK LIVE.

Non è assicurata la partecipazione, compreso il contributo quotidiano, ai 
costi della degenza ospedaliera, a carico dell’assicurazione obbligatoria delle 
cure medico-sanitarie.

1.4	 Condizioni per le prestazioni
ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni se il trattamento è indicato per 
ragioni mediche e se avviene in un ospedale dell’elenco ospedaliero o con-
venzionato. Il trattamento deve essere svolto da fornitori di prestazioni ri-
conosciuti dall’assicuratore per tale trattamento, conformemente al punto 
6.3.3 DC ÖKK LIVE. In altri ospedali sono assicurate prestazioni solo in caso 
di trattamenti acuti nella misura stabilita dal punto 2.1.4. 

1.5	 Validità territoriale
Ove non concordato diversamente, ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni 
in Svizzera.

1.6	 Stipula dell’assicurazione
ÖKK OSPEDALE può essere stipulata fino al compimento dei 60 anni.

1.7	 Durata dell’assicurazione
La durata dell’assicurazione di ÖKK OSPEDALE è di tre anni e il contratto si 
rinnova tacitamente per un anno se il contraente non disdice l’assicurazione 
entro il termine di preavviso ordinario. 

1.8	 Varianti assicurative proposte
ÖKK OSPEDALE propone i seguenti livelli di prestazione:

ÖKK OSPEDALE FLEX MINI: 	 Reparto comune o semiprivato in Svizzera; 
secondo la tariffa riconosciuta dall’assicu-
ratore; con rispettiva partecipazione ai costi

ÖKK OSPEDALE FLEX: 	 Reparto comune, semiprivato o privato in 
Svizzera; secondo la tariffa riconosciuta 
dall’assicuratore; con rispettiva partecipa-
zione ai costi

ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA: 	Reparto semiprivato in Svizzera (camera 
doppia); secondo la tariffa riconosciuta 
dall’assicuratore 

ÖKK OSPEDALE PRIVATA: 	 Reparto privato in Svizzera (camera singo-
la); secondo la tariffa riconosciuta dall’as-
sicuratore 

ÖKK OSPEDALE MONDO:	 Reparto privato in tutto il mondo (camera 
singola)

Per tutti i livelli di prestazione vale inoltre la condizione che le prestazioni di 
altri ospedali (che non figurano nell’elenco ospedaliero/non convenzionati) 
sono assicurate solo in caso di trattamenti acuti nella misura stabilita dal 
punto 2.1.4.

Se un ospedale non ha criteri di classificazione per i reparti ospedalieri op-
pure ha criteri diversi rispetto a quelli indicati nelle presenti condizioni, dal 
punto di vista assicurativo questi vengono considerati alla stregua di reparti 
privati. Per il reparto comune e semiprivato l’assicuratore può determinare 
delle tariffe massime che servono da criterio di classificazione nei reparti 
ospedalieri assicurati.

Tali tariffe massime si orientano alle tariffe e alle convenzioni di un ospedale 
paragonabile dell’elenco ospedaliero o convenzionato situato nella regione 
di residenza della persona assicurata e/o a ospedali con un’entità di pre-
stazioni supplementari paragonabile. Per valutare l’entità delle prestazioni 
vengono considerate le prestazioni mediche e cliniche, nonché le prestazioni 
alberghiere e le prestazioni riferite al comfort, che si orientano alle tariffe 
standard del mercato.

È possibile richiedere all’assicuratore le eventuali tariffe massime da lui fissate. 

1.9	 Copertura contro gli infortuni
È possibile escludere la copertura contro gli infortuni.

2.	 Prestazioni assicurative
2.1	 Trattamento acuto
2.1.1	 Condizioni per le prestazioni 
ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni se la persona assicurata deve esse-
re ricoverata in ospedale ai sensi dell’assicurazione obbligatoria delle cure 
medico-sanitarie.

2.1.2	 Entità delle prestazioni
In caso di degenza ospedaliera, ÖKK OSPEDALE assume i costi del reparto 
ospedaliero assicurato in base al livello di prestazione scelto (punto 1.8). 
In caso di trattamenti nel reparto semiprivato o privato vi è libera scelta del 
medico.

2.1.3	 Trattamento in un reparto ospedaliero di categoria superiore
Se il trattamento di una persona assicurata con ÖKK OSPEDALE SEMI PRI-
VATA oppure ÖKK OSPEDALE FLEX MINI avviene in un reparto ospedaliero di 
categoria superiore rispetto a quello assicurato, sono coperti al massimo i 
costi che sarebbero risultati nel reparto assicurato. Se non è possibile de-
terminare i costi, ÖKK OSPEDALE corrisponde un forfait di CHF 90 al giorno.

2.1.4	 Trattamento in altri ospedali
Se il trattamento avviene in un ospedale che non figura nell’elenco degli 
ospedali o che non è convenzionato, sono coperti i costi seguenti: 

Con ÖKK OSPEDALE FLEX MINI / 
ÖKK OSPEDALE FLEX /  
ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA / 
ÖKK OSPEDALE PRIVATA:

i costi supplementari che sarebbero 
risultati in caso di ricovero in un 
ospedale dell’elenco ospedaliero nel 
cantone di residenza paragonando il 
reparto comune al reparto assicurato 
e scelto

Con ÖKK OSPEDALE MONDO:	 copertura integrale dei costi
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2.1.5	 Costi del trattamento stazionario alla nascita di un bambino
ÖKK OSPEDALE copre i costi scoperti di un parto in ospedale per la madre e 
per il neonato in base al livello di prestazione stipulato dalla madre.

Se il neonato non è assicurato presso l’assicuratore, l’assicurazione della 
madre ÖKK OSPEDALE assume i costi scoperti dopo che l’eventuale assicu-
razione del bambino ha erogato la prestazione che le compete.

2.1.6	 Secondo parere medico 
Prima di un intervento pianificato, la persona assicurata può richiedere un 
secondo parere (second opinion) di un medico o di uno specialista a spese 
dell’assicuratore.

2.2	 Cura psichiatrica
In caso di degenza stazionaria in una clinica psichiatrica, di una cura psi-
chiatrica in un ospedale acuto o in una clinica specialistica (in ogni caso in 
istituti riconosciuti dall’assicuratore), ÖKK OSPEDALE si assume la coper-
tura totale dei costi conformemente alle condizioni per trattamenti acuti 
(punto 2.1.2) per 90 giorni su un periodo di tre anni civili.

Se la cura dura più a lungo, per la cura nel reparto corrispondente vengono 
versati i seguenti forfait giornalieri:

	 dal 91º al 180º giorno / al giorno

ÖKK OSPEDALE FLEX MINI:	 CHF 50
ÖKK OSPEDALE FLEX: 	 CHF 50
ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA: 	 CHF 50
ÖKK OSPEDALE PRIVATA:	 CHF 70
ÖKK OSPEDALE MONDO:	 CHF 90

In caso di cura nel reparto assicurato, queste prestazioni vengono corrispo-
ste per al massimo 180 giorni nel corso di tre anni civili.

Se la cura avviene in un reparto inferiore rispetto a quello assicurato, le 
prestazioni dipendono dalla variante per il reparto in cui avviene la cura.

2.3	 Riabilitazione stazionaria
Se il trattamento medico avviene in una clinica di riabilitazione riconosciuta 
dall’assicuratore, ÖKK OSPEDALE si assume la copertura totale dei costi per 
un massimo di 60 giorni per anno civile, conformemente alle condizioni per 
trattamenti acuti fissate al punto 2.1.2.

2.4	 Prestazioni all’estero
2.4.1	 In casi di emergenza
ÖKK OSPEDALE si assume i costi per il trattamento stazionario di emergenza 
in un ospedale acuto nel corso di un soggiorno temporaneo all’estero fino alla 
copertura integrale dei costi nel reparto ospedaliero assicurato. 

Le prestazioni vengono fornite finché il rimpatrio non è ritenuto opportuno.

2.4.2	 Trattamento a scelta all’estero
Le prestazioni di ÖKK OSPEDALE MONDO vengono fornite anche se la perso-
na assicurata si reca all’estero con l’intenzione di sottoporsi al trattamento.

2.4.3	 Procedura in caso di degenza ospedaliera
In caso di trattamento stazionario, all’assicuratore deve essere inoltrata im-
mediatamente, al più tardi tuttavia entro 10 giorni dal ricovero in ospedale, 
una domanda di garanzia di assunzione dei costi.

In caso di trattamento stazionario a scelta, all’assicuratore deve essere pre-
sentata a priori una domanda di garanzia di assunzione dei costi.

2.5	 Spese di trasporto, operazioni di soccorso e di salvataggio 
in casi di emergenza

2.5.1	 Entità delle prestazioni
In caso di

	− trasporti di emergenza necessari dal punto di vista medico fino all’ospe-
dale adeguato più vicino;

	− trasporti di rimpatrio in un ospedale adeguato del cantone di residenza 
per il trattamento stazionario;

	− operazioni di soccorso e di salvataggio,

ÖKK OSPEDALE versa i seguenti contributi:

ÖKK OSPEDALE FLEX:	 CHF   30’000 per anno civile
ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA:	 CHF   30’000 per anno civile
ÖKK OSPEDALE PRIVATA:	 CHF   30’000 per anno civile
ÖKK OSPEDALE MONDO:	 CHF 100’000 per anno civile

Per le operazioni di rimpatrio ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni solo se 
il rimpatrio viene organizzato dalla centrale di emergenza dell’assicuratore.

In caso di trasporti con veicoli aerei, ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni 
se i trasporti sono necessari per ragioni mediche. 

2.5.2	 Operazioni di ricerca
ÖKK OSPEDALE corrisponde prestazioni nei livelli di prestazione 
ÖKK  OSPEDALE FLEX, ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA, ÖKK OSPEDALE 
PRIVATA e ÖKK OSPEDALE MONDO in caso di operazioni di ricerca fino a 
CHF 10’000 per anno civile, in aggiunta ai costi in caso di soccorso e sal-
vataggio.

2.5.3	 Prestazioni di terzi
Non vi è alcuna copertura assicurativa per i costi coperti da una tassa socia-
le quale donatore o socio di una guardia aerea di salvataggio o di un’organiz-
zazione paragonabile.

2.6	 Spese di trasporto 
ÖKK OSPEDALE FLEX, ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA, ÖKK OSPEDALE 
PRIVATA e ÖKK OSPEDALE MONDO corrispondono il 90 % delle prestazioni, 
fino a CHF 300 per anno civile, per spese di trasporto con mezzi pubblici dal 
luogo di residenza al luogo di trattamento, se il trattamento non può avvenire 
nel luogo di residenza o nel raggio di 30 chilometri.

In aggiunta ai costi menzionati, ÖKK OSPEDALE FLEX, ÖKK OSPEDALE SEMI 
PRIVATA, ÖKK OSPEDALE PRIVATA e ÖKK OSPEDALE MONDO corrispondono 
il 90% delle prestazioni, fino a CHF 300 per anno civile, per spese di traspor-
to con mezzi pubblici dal luogo di residenza al luogo di trattamento a una 
persona assicurata che deve sottoporsi a dialisi, radioterapia o chemiotera-
pia, se il trattamento non può avvenire nel luogo di residenza o nel raggio di 
30 chilometri.

2.7	 Rimborso nei livelli di prestazione ÖKK OSPEDALE SEMI 
PRIVATA, ÖKK OSPEDALE PRIVATA e ÖKK OSPEDALE MONDO 

ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA, ÖKK OSPEDALE PRIVATA e ÖKK OSPEDALE 
MONDO corrispondono un rimborso a persone assicurate a partire da 16 anni 
compiuti in caso di scelta di un reparto ospedaliero più conveniente in un 
ospedale acuto in Svizzera. La scelta di un reparto ospedaliero più conve-
niente deve essere comunicata all’assicuratore.

ÖKK OSPEDALE SEMI PRIVATA:	 reparto comune: CHF 300 al giorno

ÖKK OSPEDALE PRIVATA /	 reparto comune: CHF 400 al giorno
ÖKK OSPEDALE MONDO:	 reparto semiprivato: CHF 200 al giorno

I contributi possono essere adeguati all’andamento delle spese ospedaliere. 
In caso di riduzione dei contributi si applica il diritto di recesso conforme-
mente al punto 8.2 DC ÖKK LIVE.
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2.8	 Partecipazione ai costi nei livelli di prestazione  
ÖKK OSPEDALE FLEX MINI e ÖKK OSPEDALE FLEX

2.8.1	 Entità della partecipazione ai costi
La persona assicurata sceglie il reparto ospedaliero prima del ricovero. Con 
la scelta si determina anche la partecipazione ai costi.

Per il livello ÖKK OSPEDALE FLEX MINI vengono riscosse le seguenti parte-
cipazioni ai costi:

Reparto del trattamento: 	 Partecipazione ai costi per anno civile:

Reparto comune	 nessuna
Reparto semiprivato	 35%, fino a max. CHF 4’500

La partecipazione ai costi vale anche in caso di maternità.

Per il livello ÖKK OSPEDALE FLEX vengono riscosse le seguenti partecipa-
zioni ai costi:

Reparto del trattamento: 	 Partecipazione ai costi per anno civile:

Reparto comune	 nessuna
Reparto semiprivato	 15%, fino a max. CHF 1’500
Reparto privato	 25%, fino a max. CHF 4’500

La partecipazione ai costi vale anche in caso di maternità.

La partecipazione ai costi obbligatoria per legge dell’assicurazione obbliga-
toria delle cure medico-sanitarie viene riscossa in aggiunta.

2.8.2	 Partecipazione ai costi massima per le famiglie
Se due o più persone indicate sulla stessa polizza assicurativa sono assicu-
rate nei livelli di prestazione ÖKK OSPEDALE FLEX MINI o ÖKK OSPEDALE 
FLEX, è possibile chiedere all’assicuratore il rimborso delle partecipazioni ai 
costi che superano complessivamente l’importo di CHF 4’500 per anno civile.
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