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Anche SWICA ¢ interessata dalle condizioni della
Finma per quanto riguarda le assicurazioni comple-
mentari?

S, le condizioni interessano tutto il seftore, ovvero tutti gi
assicuratori che offrono assicurazioni ospedaliere.

Come procedera SWICA?

SWICA negozierd nuovi contratti con gli ospedali e intro-
durres un controllo piv esfeso delle fatture nonché misure
di monitoraggio e previsioni dei costi.

Qual é l'obiettivo dei nuovi contratti?

Nei nuovi contratti SWICA vuole concordare con gli
ospedali la gamma di prestazioni e i prezzi in modo cor-
reffo e leale, rispeftando cosi anche le condizioni della
Finma. Al contempo SWICA garantisce ai clienti una
copertura assicurativa completa e un‘offerta di prestazioni
allettante a fronte di premi equi e accessibili.

Cosa deve fare SWICA per rispettare le condizioni
della Finma?

| contratti con gli ospedali devono essere pit trasparenti,
ossia riportare in modo chiaro le prestazioni aggiuntive
erogate dagli ospedali nell'ambito dell'assicurazione com-
plementare rispetto a quelle previste dall'assicurazione
obbligatoria delle cure medico-sanitarie. Tali prestazioni,
inoltre, devono essere addebitate in modo corretto. Per
questo SWICA rafforzerd anche le misure di controlling.

| premi delle assicurazioni ospedaliere diminuiranno
come richiede la Finma?

SWICA sviluppa continuamente nuove offerte per pro-
porre ai clienti prodotti allettanti e prestazioni in linea con
le esigenze individuali, mantenendo i premi a un livello
accessibile. Se SWICA, con i nuovi contratfi, riuscird ad
abbassare i costi a lungo termine, anche i clienti ne bene-

ficeranno sotto forma di riduzioni dei premi. Ma questo si
potrd sapere solo dopo la conclusione delle trattative.

Quando comincera SWICA con le rinegoziazioni e di
quanti contratti si tratta in totale?
SWICA ha cominciato con le rinegoziazioni a luglio

2021. SWICA ha circa 150 contratti con ospedali. Fino

al 2024 saranno rinegoziati circa 50 contratti all'anno.

Quando si concluderanno le trattative?
| contratti saranno rinegoziati entro I'inizio del 2024.

Cosa succede se un ospedale non accetta il nuovo con-
tratto?

A quel punto la traftativa si conclude senza un contratto di
regolamentazione.

E cosa significa questo per i clienti?

Significa che dobbiamo trovare soluzioni specifiche per i
singoli frattamenti da effettuare. Il cliente potra decidere se
assumersi una quota dei costi gid comunicata in prece-
denza oppure se farsi curare in un alfro ospedale. Per ogni
fraftamento ci impegniomo a trovare soluzioni valide da
proporre al cliente durante un colloquio.

Gli ospedali affermano di non poter sopravvivere solo
con i rimborsi del’AOMS, che coprono tutt'al piv 1’85
per cento dei costi a loro carico, quindi non possono
fare a meno delle entrate supplementari derivanti dalle
assicurazioni complementari. Di conseguenza, un’even-
tuale riduzione delle tariffe dell’assicurazione comple-
mentare dovrebbe determinare un aumento delle
tariffe dell’/AOMS. Cosa risponde SWICA al riguardo?
SWICA si impegna per garantire agli ospedali un inden-
nizzo equo sia nell'assicurazione di base che in quella
complementare. Cio significa che le tariffe dell'assicuro-
zione di base devono coprire le prestazioni previste dalla
legge. Lo stesso deve valere anche per le tariffe dell'assi-
curazione complementare.



ASSICURAZIONE COMPLEMENTARE CON
SWICA

Cosa offre I'assicurazione ospedaliera?

| prodotti dell'assicurazione ospedaliera offrono presta-
zioni aggiuntive nell'ambito del servizio alberghiero (ad
esempio scelta di una camera singola o a due lefti) e
delle prestazioni mediche (ad esempio libera scelta del
medico curante e accesso a specialisti), nonché ulteriori
prestazioni legate alla degenza in ospedale, tra cui ser
vizio di trasporto, scelta di menu speciali, assistenza per
bambini ecc., coinvolgimento di altri medici, accesso piv
rapido e flessibile alle prestazioni, trattamenti individuali.

Le assicurazioni private e semiprivate perdono valore,

poiché oggi anche le persone assicurate in reparto

comune possono usufruire di camere singole. Che

senso ha, quindi, stipulare un’assicurazione privata o

semiprivata?

Olire a camere singole o a due letti, I'assicurazione ospe-

daliera offre aliri importanti vantaggi, come la libera

scelta del medico curante e spesso anche un accesso pit

rapido ed efficiente alla medicina di punta. Per molte per

sone questi aspetti sono piv importanti nel caso dei trat-

famenti stazionari che non nel caso dei trattamenti ambu-

latoriali. Ed & per questa ragione che circa un quarto

delle persone assicurate SWICA ha scelto di stipulare

un‘assicurazione ospedaliera semiprivata o privata. Oltre

alle prestazioni mediche, SWICA offre altri servizi che

creano valore aggiunto per i clienti prima, durante e dopo

la degenza in ospedale. Ad esempio:

¥ assistenza da parte di SWICA per tutti gli aspetti rela-
fivi alla degenza, con un interlocutore personale che
risponde alle domande relative ai costi o alle questioni
mediche e offre supporfo con ulteriori servizi

¥ tempi d'aftesa piv brevi ed elevata flessibilita per la fis-
sazione degli appuntamenti

¥ dirifto di essere consultati in merito alla data e all'ora
del ricovero in ospedale

¥ diritto di essere consultati in merito alla data e all'ora
dell'operazione

¥ contributi finanziari per il trasporto in e dall'ospedale

» camera confortevole (dimensioni, arredamento, vista)

¥ orari di visita piv estesi

¥ possibilita di pernottamento per un familiare

A VOSTRA DISPOSIZIONE 24 ORE SU 24, 365 GIORNI ALL'ANNO.

Telefono 0800 80 90 80 / swica.ch
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La politica ha imposto il principio «ambulatoriale
piuttosto che stazionario», che a sua volta riduce il
valore delle assicurazioni complementari. Cosa signi-
fica tutto questo per SWICA?

Per SWICA cio significa che occorre adeguare i prodotti
in base ai mutamenti delle condizioni quadro, in modo
da poter rispondere anche in futuro alle esigenze dei
clienti. Grazie ai progressi della medicing, il principio
«ambulatoriale piuttosto che stazionario» diventa sempre
piv applicabile. Ancora oggi, tuttavia, numerosi trafta-
menti devono essere eseguiti in regime stazionario. Inol-
fre & legittimo che un cliente con un'assicurazione comple-
mentare ospedaliera scelga di effettuare un frattamento in
regime stazionario, anche se sarebbe possibile optare
per quello ambulatoriale. In fin dei conti, gli aspetti prio-
ritari sono le esigenze del cliente e I'utilita individuale.
SWICA vuole offrire prodotti e soluzioni in linea con le
esigenze dei clienti, che consentano una scelta indivi-
duale. Una regolomentazione sistematica, ovvero |'impo-
sizione e il controllo, competono a un'‘assicurazione obbli-
gatoria. Nell'ombito dell'assicurazione complementare,
SWICA vuole lasciare ai clienti liberta di scelta. Molti dei
nostri fedeli clienti ci confermano ogni giorno la validita
di questo principio decidendo di mantenere o addirittura
estendere la copertura offerta dalla loro assicurazione
complementare.

In futuro i pazienti con un’assicurazione complemen-
tare riceveranno automaticamente informazioni det-
tagliate sulle prestazioni mediche supplementari gra-
zie ai nuovi contratti?

Con i nuovi contrafti gli ospedali devono fatturare in
modo trasparente le prestazioni mediche supplementari
dei pazienti con un‘assicurazione complementare. Inoltre
gli ospedali devono inviare alle persone assicurate una
copia della fattura.

Come funziona con i vecchi contratti?

SWICA informa i clienti nel modo piu trasparente possi-
bile, tuttavia nelle tariffe forfettarie valide attualmente non
sono chiaramente visibili tutte le voci di fatturazione. Cid
cambierd con i nuovi contratti.
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