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Come effettuare unarichiesta di Rimborso

1. Accediallatua AREA RISERVATA con le credenziali in tuo possesso
Se non hai mai eseguito l'accesso alla nuova Area Riservata o hai dimenticato le tue
credenziali, ti invitiamo a consultare la Mini-guida Accesso Area Riservata disponibile sul
sito istituzionale www.quas.it nella sezione MINI GUIDE posta nella parte alta della Home
Page

2. Clicca su "Prenotazioni e Rimborsi"
’ — —_— — — — —_— _— —_— _— —_— — — — —_— _— —_— _— —_— — — — —_— — \
/ £ - NOME E (V') \

Sei nell'Area Riservata del Fondo Cassa Assistenza Sanitaria Quadri - QuAS

Per maggiori informazioni consulta il sito https://www.guasit ‘

AE importante fornire il proprio indirizzo email per ricevere comunicazioni e informative da parte del Fondo oltre che per ricevere le X
credenziali di accesso all'Area riservata, in caso di smarrimento. L'indirizzo email fornito é utilizzato nel rispetto delle norme e disposizioni I
in materia di protezione dei dati perscnali. L'informativa completa é reperibile sul sito del Fondo.

- F Qs r
Anagrafica Gestione figlio minore di un anno Prenotazioni e Rimborsi

- O I S S S S e —

Modifica i tuoi dati anagrafici personali Modifica Consultazione e invio I
LJ] I
Riepilogo Pratiche 2024 Prestazioni Rimborsate 2024 Gestione Pensionati
Vecchio Portale I
Scarica il riepilogo delle pratiche 2024 Scarica il riepilogo dei rimborsi 2024 del Richiesta di iscrizione
\ vecchio portale l

N s

— e o o o o o EE EE O o o O o e e e e e e e == ==

3. SR 0) =it 5] Nuova richiesta di imborso [

Pratiche per stato Pratiche per tipologia Nuova richiesta di rimborso
» Pagata = Sospesa = ODONTOIATRIA I._'/‘
= Inviata = In Riesame = TICKETS
» Non Rimborsabile u DIAGNOSTICAE VISITE SP.

Codici PNR

]

@ W

- O S S S S S e E—


http://www.quas.it/
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4. Laschermata che segue riporta le diverse sezioni all’interno delle quali & possibile inserire
le richieste di rimborso: e, infatti, necessario suddividere la documentazione di
spesa in base alla tipologia di pratica e caricare ciascuna fattura nella sezione

corretta.
LT TTTTTTTTTTTTETTTES Per aiutarti a scegliere la
/ \\ corretta sezione in cui
| » inserire la
I Qf w ﬁ'ﬁ : documentazione sanitaria
I ' intuo possesso, puoi
I I Utilizzare iLmotore di
a+tm 1 T . .
: 1 2 PN E‘ : ricerca interno.
: ) ) Esempio: poniamo sia in
| == I possesso di un documento
| 1 . - | dispesaper’acquisto di
| ¢ ' é € I unplantare ortopedico.
I J I Puoi scriyere “ple?nt.erri”nel .
JE———— P —— camporicerca e il sistema ti
I I suggerira in quali tipologie di
\ : G Fum S35 I  prestazionipuoiinserire il
\ — /  documentodispesacon
S e e e e e e e e e M e quella dicitura.

’————_N

{ ‘ ipologie di pratica per ><\
I PRPRPR029 I
I Inserire il codice prestazione o la sua descrizione ~
I ] :
I . ;sz::fﬁicr:\:‘:zng:cr)‘;;ecdali;:;;erescnz\one del\ojwpzf\Wa\:;?ooprl:rpae:’:ioruojfo\jtrr;/;eza)\lzzato su misura dal tecnico ortopedico o podologo, per la terapia di - Neuroma I I I
N e e = = 7 l
. . - l I
Non tiresta che cliccare sul box corretto, che nel nostro esempio e |
Presidi e Protesi, e procedere al caricamento della documentazione di \ ca l
/ CASO PARTICOLARE \
| . . . o
se nel _medesimo documento di spesa sono presenti piu prestazioni |
I afferenti a diverse tipologie di pratica, in fase di caricamento occorrera
I scegliere la Tipologia di Pratica Preminente I
I I
I Esempio: poniamo che tu abbia un documento di spesa contenente le seguenti |
| prestazioni |
| - Visita specialistica fisiatrica/ortopedica |
I . Risonanza Magnetica Nucleare |
| Sedute di terapia fisica I
\ o - : I
\ In questo caso occorrera inserire tutte e tre le prestazioni nel box Terapie y

-

\_________—_—_—_—_—_—_—_—_— 3
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5. Unavolta selezionata la corretta tipologia, il sistema creera immediatamente una bozza di
pratica di rimborso

N.B.: nel caso in cuitu abbia registrato in precedenza uno o piu figli di eta inferiore a 12
mesi, il sistema ti invita a specificare per quale assistito stai richiedendo il rimborso.

Per informazioni sulla registrazione del figlio minore di 12 mesi, consulta pag. 5 di questa
mini-guida.

om Em Em Em o o EE o o O EE D EE EE EE O EE EE D Em Em Em Em Em

I Selezionare un assistito

I NOME COGNOME CF: LMNOPQOOR0O0S000T - Figlic minere di un anno di eta risultante dallo stato di famiglia

© NOME COGNOME CF: ABCDEFO0G00HQ00I - Quadro In Attivita

.

N o e e e e omm mm o o Em Em o o o o o

6. Clicca sulaValL G R ELGRS e seleziona la voce "fattura”

o mm mm mm mm e mm o e e e e e e

) T —

/ Home / Dettaglio pratica \

P RESIDI E PROTESI Informazioni utili 7 ~s1azione

Documentazione pratica

Nessun documento inserito. Premere il pulsante "Aggiungi documento” per inserire un nuovo documento

- EE I S S S O . .,

\
!
!
!
!
!
!
!
!
/

Aggiungi documento ~

Informazioni utili alla compilazione

/

N. B.: i documenti contrassegnati da asterisco (*) sono
obbligatori: il sistema, infatti, ti guida passo passo nella
creazione di unarichiesta di rimborso corretta e impedisce
Uinvio di unarichiesta di rimborso che risultiincompleta
dei documenti necessatri.

In caso di dubbi, puoi cliccare sul tasto verde
Altri documenti sanitari necessari

N e e e e e e e - Informazioni utili alla compilazione

Potrai cosi visualizzare tutti i riferimenti normativi e le
informazioni per la compilazione della pratica, in base
alla sua tipologia

Aggiungi documento ~

Prescrizione medica con diagnosi *

Lettera liquidazione 1° rischio

/
I
! Fattura *
|
|
|

. e e e -
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N
TUTELA DEL FIGLIO/A \
Se stai caricando una richiesta di rimborso per il figlio/a entro
il primo anno di eta, presta attenzione a questi passaggi:
* Registra preliminarmente i dati anagrafici del minore nella -
sezione Gestione Figlio minore di un anno che trovi nella (\
home page della tua Area Riservata, allegando il modulo di ‘
Autocertificazione Figli entro il primo anno di eta, ai sensi
dell’art. 46 del DPR 445/00, messo a disposizione dalla Cassa
* jstruisci la richiesta di rimborso nel box corretto "Tutela del Figlio" completa di
prescrizione
medica e documenti di spesa
* allega lo Stato di Famiglia o l'autocertificazione alla tua domanda di rimborso /

7’

e e e e o e e e o o o o o e o O o o o o O EE e O o e o -

Per ciascuna fattura, indica se si tratta di documento di spesa emesso all’estero e compila
obbligatoriamente tutti i campi della scheda:

* Ragione Sociale della struttura o del professionista emittente
* Partita iva

* Data Fattura

* Numero di fattura

* Importo complessivo

* Tipo difattura: Saldo, Acconto, Storno/Nota Di Credito, Altro

N.B. Inserisci sempre la Partita Iva: solo nel caso in cui il professionista che ha emesso la
fattura ne fosse sprovvisto, allora potrai inserire, al suo posto, il codice fiscale

_—— O . S S S S S S S e e e e .y

’
# Aggiungi documento >

E’ necessario inserire gli estremi fiscali di ogni singola fattura. Sono ammesse pit fatture
all'interno della stessa pratica per la stessa “tipologia”.
n.b. in caso di errata compilazione le pratiche saranno Respinte.

Dati documento - Fattura

[ Selezionare se Fattura Estera

* Ragione Sociale * Partita lva - Codice Fiscale

Ragione Sociale Partita Iva - Codice Fiscale

Data

Importo *Tipo di fattura {
Saldo

Acconto

Storno/Nota di Credito

Altro giustificativo di spesa

\
\
I
I
|
|
|
e
* Data Fattura * Numero Fattura
¢ |
|
I
|
I
/

P T T X

-

S s - e e S I S S D e B B B e .

Prestazioni indirette - mini guida operativa

-_eaes e - - o e o e e .

Chiudi finestra 7/ 5
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8. Clicca sue allega il relativo documento in uno dei seguenti formati: .pdf, .jpg, .jpeg
9. Cliccasu e salva il documento selezionato

10. Clicca nuovamente su LY{HF-{R LI EI{ R 4 e carica il documento obbligatorio
successivo; ripeti 'operazione anche per gli altri documenti obbligatori e per quelli

eventualmente utili

PF = mm mm mm mm mm mm mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em oEm oEm oEm ny,

I Fattura & i I
I 12345678910 P.lva: 12345678910 Numero: 8 del 02/04/2025

Intestatario fattura: ABCDEF00G0O0HOQOI Allegato: Scarica file I
I Importo documento: 452,00 € I
I Totale documenti : 452,00 € I
I Aggiungi documento ~ Informazioni utili alla compilazione l

\ /

= In questa fase puoi anche modificare la documentazione appena allegata ([#), eliminarla (W)
o semplicemente prenderne visione (i)

11. Terminata la procedura di caricamento non ti resta che fare clic su liERRELLEY in basso

Faiattenzioneallafinestradi pop-up che siapre AT T T TTEEEEEETTEES N
/ nvia pratica x\

* Verifica che il codice IBAN sia corretto: in \
caso di errore pu oi modificarlo ' @ L= Richiesta & pronta per I'invio.Dopo I'invio, non sara piis modificabile. |
Attenzione: ti ricordiamo che la modifica l e I
dell'IBAN si applichera esclusivamente alla | |

. . . . . p. Le ricordiamo che la modifica dell'lBAN sotto indicato, andra a sostituire quello gia registrato nell'Area
pratica che stai caricando. Se intendi modificare | oy I
il codice IBAN permanentemente, dovrai )

. " . " I IBAN * Codice SWIFT I

accedere alla sezione "Anagrafica” e procedere TR AGOIGBO0DBGG00E000 Codice SWIFT
da li' Hai ricevuto rimborsi da altre assicurazioni per le spese di cui stai chiedendo il rimborso? * I
. . . .. Sl - 1° Rischi I

* Inserisciil Codice SWIFT solo se sei in —

. Importo altra assicurazione * I
poOssesso di un conto corrente estero 80,00

* Se usufruiscidi un’altra assicurazione, di I |
primo o secondo rischio, seleziona la relativa Dichiarazione di responsabilita
voce e allega la lettera d| lIC]LIIdaZIOFIe del.l.a tua I Il Sottoscritto COGNOME NOME, Codice Fiscale ABCDEFOOGOOHO0OI, consapevole e - I

. . d . . . h . h l I cosciente delle conseguenze in caso di dichiarazioni false e mendaci (art. 11, comma 2, DPR n. 403/98), . I
assicurazione di prl MO rischio anche nel caso nonché delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76, comma 4, DPR
in Cui non a bb|a ottenuto da q uesta a lcun I n. 445/2000), dichiara sotto la propria responsabilita che tutto il materiale presentato in fotocopia o con I
. . . . " " altro messo di rinroduzione deali originali ai fini del rimborso previsto dal reaclamento e dal tariffario -
rimborso; altrimenti seleziona "no \ 00c
O Conferma @ ’

* Spuntalacasella ©CdConferma® incalcealla \ ) ‘ /
Conferma Invio

Dichiarazione diresponsabilita N\
~ -

¢ Faiclick sul tasto Conferma Invio
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Attenzione

o
Prestazioni indirette - mini guida operativa
|

In presenza di altra assicurazione di primo rischio, oltre alla lettera di lavorazione

\
|
|
|

ricordati di indicare anche l'importo complessivo gia ricevuto I

4
!
!
!
|
. S S 4

A questo punto, il sistema ti avvisa dell’avvenuta istruzione della tua richiesta di rimborso,
asseghandole un humero progressivo.

’________________________\

Invia pratica

° 123452025 Pratica inviata con successo

— o oy,

N e e o= o

A S

- . - - S S S S D D S D D D S D D B DS D e e e e

Ora la tua richiesta di rimborso si trova nel box "Richieste di Rimborso Inviate": non ti
resta che attenderne la lavorazione da parte degli uffici dedicati.

U EEN N S ——m R ——m— R ——————————————————
R ==
|
!
|
!

Anno pratica Totale pratiche

2025 2 ﬂ

2024 1 B
\ P

-— e - - ®

-~ ~

// LA REGOLA DEI 160 € >

7’

Il Regolamento della Cassa prevede che se U'importo totale relativo ad una richiesta di
rimborso non raggiunge la soglia minima pari a 160 €, la lavorazione della richiesta viene
automaticamente posticipata di 90 giorni.

Per poter velocizzare le operazioni di lavorazione ed ottenere in breve tempo il rimborso
spettante per le tue richieste di rimborso, ti suggeriamo di

inserire documenti di spesa relativi alla medesima tipologia in un’unica richiesta di

rimborso

Esempio : poniamo che tu abbia tre documenti di spesa
. Visita specialistica fisiatrica
. Risonanza Magnetica Nucleare
. Visita oculistica

In questo caso occorrera inserire tutte e tre le prestazioni in un’unica pratica della
tipologia Diagnostica e visite specialistiche

inviare le tue pratiche, anche se afferenti a tipologie diverse, nella medesima
\ giornata.

\ \In questo modo, il sistema accorpera le tue richieste e cumulera gli importi ,
-

-_eas o o o o o e e o e e -

/

N

Sy s o S S S S S S S S B S S S B S S S S B S e e e e .
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Come effettuare una richiesta di Riesame
= integrazione di una pratica Sospesa

Con il nuovo applicativo, tutte le pratiche che non hanno ottenuto la liquidazione in prima
battuta, ma che possono essere integrate della documentazione eventualmente mancante,
vengono SOSPESE.

Per procedere con Uintegrazione della documentazione eventualmente mancante e ottenere
una nuova valutazione, procedi come di seguito indicato:

1. accedi alla tua AREA RISERVATA, clicca su [Prenotazioni e Rimborsi | e seleziona il box
cliccando sulla lente di ingrandimento fg)a destra

g EII IIN EIN INN NN ESN DGN NN BEN DGE BEE DEE S BED BN BN DEn BEE BEE BEE BEE Bam Eam B e e

7 ~

/ \
Anno pratica Totale pratiche & I

2025 2 a |

|
|
|
|
|
I
| = Sospese 2
I
I
|
|
|
|
|

Anno pratica Totale pratiche I

2025 2 a I
Sospesa Residui Pratica Nominative Importo Riesame

14/07/2025 90 123452025 - PRESIDI E PROTES| NOME COGNOME 452,00 € NO |

u = 09/07/2025 85 678902025 - DIAGNOSTICA E VISITE SP. NOME COGNOME 120,00 € NO I

\ Si ricorda che le pratiche rimarranno in questo stato per 90 giorni. Allo scadere verranno automaticamente respinte. /I

N~ Yl

e e e e e En s o o Ee e e Ee e o Ee e o e o o Em o o = = P

2. Cliccasultasto [ per visualizzare la lettera di lavorazione contenente i motivi della
sospensione

3. Clicca sultasto [F] per iniziare la procedura di integrazione della pratica sospesa.
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/ ’Home / Dettaglio pratica \

I PRESIDI E PROTESI Informazioni utili alla compilazione \

W Causali di sospensione

Data Sospensione  14/07/2025
#1 Causale _Documentazione di spesa fiscalmente non valida

Note per il imborso é necessaria la fattura: lo scontrino POS non é valido

Documentazione pratica

Lettera Pratica Sospesa A

Storico Dettaglio Pratica Allegati i

Allegato: Scarica file

Storico Dettaglio Pratica i

Allegato: Scarica file

Prescrizione medica con diagnosi i
prescrizione Allegato: Scarica file

Fattura I
00866980154 P.Iva: 00866980154 Numero: 8 del 02/04/2025

Intestatario fattura: ABCDEFOOGOOHOO00! Allegato: Scarica file
Importo documento: 452,00 €

Allegato: Scarica file I

- EE S e S S e O e e e

Totale documenti : 452,00 € I

\ Aggiungi documento ¥ Informazioni utili alla compilazione /

~ s’

-_—ees e s o e o o o o O O O O O e e S e e e

-

4. Clicca su LI ERCLIERT e successivamente su «Altri documenti sanitari necessari»

—— e e e e e e o o = = = = = Ricorda che puoi sempre cliccare sul

/
tasto Informazioni utili alla
I Informazioni utili alla compilazione . .
compilazione per ottenere
Lettera liquidazione 1° rischio J
Altri documenti sanitari necessari

approfondimenti utili alla corretta
S — istruzione della richiesta di nuova
valutazione.

5. Cliccasu e e m e m = ===

7’

/ Invia pratica X

N = =

\

\
In questa fase puoi utilizzare il campo

Note per Integrazione Pratica per
inserire indicazioni utili alla rivalutazione
della pratica.

@ Ls Richiesta & pronta per Iinvio.Dopo I'invie, non sara pit modificabile.

A\ Attenzione

Le ricordiamo che la modifica dell'IBAN sotto indicato, andra a sostituire quello gia registrato nell'Area

Riservata.

IBAN * Codice SWIFT
1TO0AO0000000000000000000 Codice SWIFT
A questo punto
Integrazione

Pratica

¢ verifica la correttezza del codice IBAN

Dichiarazione di responsabilita

Il Sottoscritto COGNOME NOME, Codice Fiscale ABCDEFOOGOCHO0OI, consapevole e -
cosciente delle conseguenze in caso di dichiarazioni false e mendaci fart. 11, comma 2, DPR n. 403/98),
nonché delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76, comma 4, DPR

¢ inserisciil Codice SWIFT solo se sei in
possesso di un conto corrente estero

1. 445/2000), dichiara sotto la propria responsabilita che tutto il materiale presentato in fotacopia @
can altro messo di ripradurione deali originali ai fini del rimbarso orevisto dal resolamento e dal

@ O Conferma @

\ /

» fai click sul tasto Conferma Invio. N _ 7/

* spunta la casella © CIConferma® in calce
alla Dichiarazione di responsabilita

\————————————_
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Ora la tua richiesta di riesame si trova nuovamente nel box : la pratica diriesame &
stata correttamente inviata e non ti resta che attenderne la lavorazione da parte degli uffici
dedicati.

I I I DI I DI DI B GED B BED BED I BED BED DI DI DD BED BEN BEN DI BEE EEE B iy,

I
[ 1
l

I Anno pratica Totale pratiche

I 2025 3 a |
Dettaglio Lista

I Data Pratica Tipo Nominative Integrata I

| au 14/07/2025 1669682025  TICKETS COGNOME NOME NO |

| ﬂ 14/07/2025 1669672025  PRESIDI E PROTESI COGNOME NOME 3 |

| nﬂ 10/07/2025 1669652025 TUTELA DEL FIGLIO/A COGNOME NOME figlio NO ]

-_" e E - - O O O O O IS I I I I I I I I S I S e .

= Rivalutazione di una pratica Pagata

Le fatture vengono esaminate dagli uffici della Cassa una sola volta; tuttavia, se la tua
richiesta di rimborso € stata valutata e liquidata, ma ritieni che sia necessaria una ulteriore
revisione, puoi richiederne la riapertura.

1. Individua la pratica pagata per la quale vuoi richiedere Uapertura

o/ == mm mm mm o Em e Em o Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em == o

[ \
I |
I Anno pratica Totale pratiche I
l ‘ a |
2025 Data Pratica Tipo Note CRO Prot. Raggr. Caus. Importo Richiesto Importo Liquidato
|
‘ EE 14/07/2025 123452025 ODONTOIATRIA 678902025 543212025 4.800,00 € 1.800,00 € I
N e e P - e e e e e e e o e = 7
- o o
/7 \
‘ Richiesta di Riesame ><|
. w C . .
2, Clicca sul tasto[E) per richiederne il P I
riesame
| [rowasoncram I
I |
I |
3. Utilizza il campo «Note» per fornire I I
indicazioni utili alla rivalutazione della l I
pratica e clicca su [l 1= IR 1y )
\ =
) N

10
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= Rivalutazione di una pratica Non Rimborsabile

(respinta)

Puoi chiedere la rivalutazione di una pratica respinta.

1.

2.

UAS Prestazioni indirette - mini guida operativa
— |

Individua la pratica respinta per la quale vuoi richiedere Uapertura
I i= Non Rimborsabili 4
I Anno pratica Totale pratiche I
I 2025 2 a I
I |
Data Respinta Pratica Prestazione Richiesta Da: Importo Riapertura I
I nn N 02/07/2025 1322322025  PRESIDI E PROTESI NOME COGNOME 2.000,00 € si |
‘ 25,
/03/2025 25/03/2025 761902025 DIAGNOSTICA E VISITE SP. NOME COGNOME 100,00 € No
L s Bl S _v
, o o o - - - — — —
Clicca sul tasto|d per richiederne il L hiecta di Ricsame
riesame ‘
I Protoccllo = 1234567890
I Motivazione fiesame
o . |
Utilizza il campo «Note» per fornire I
indicazioni utili alla rivalutazione della |
pratica e clicca su [l Gl [N L1 [ ,
\ o ez
\ - O - . S S S S e . .. — /

11
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La sezione «Prenotazioni e Rimborsi»

Prestazioni indirette - mini guida operativa
|

La sezione [ iR Tnalelel &l  sintetizza le informazioni relative al Quadro/Pensionato iscritto e
lo stato di avanzamento delle richieste di rimborso. Bastera cliccare sulla lente d’ingrandimento [E}
posta sulla parte destra di ciascun boxino per visionarne il relativo contenuto

T T T T T e e e e e e e ———————

Pratiche per tipologia Pratiche per stato \

N

= ODONTOIATRIA = TICKETS = DIAGNOSTICA E VISITE SP. = Pagata = Sospesa ® Inviata = InRiesame m Non Rimborsabile \

Richieste di rimborso

= Lavorate 0 1= Autorizzate 0

g Em o o o o o . .

e —
\ Anna pratica Towlepratiche  Anopratics stale pratic /
2004 5 2] 202 [ ]

= Non Inviate (bozze)

In questa sezione sono contenute tutte le pratiche che hai iniziato a caricare, ma che non hai ancora
inviato alla Cassa (bozze). Cliccando sulla lente d’ingrandimento a destralEle possibile visualizzare
Uelenco delle bozze: da qui potrai modificare la pratica cliccando sul tastof), oppure eliminarla
cliccando sul tasto &}

= Inviate
Qui troverai tutte le pratiche che hai inviato e che non sono ancora state prese in carico. Clicca sul
simbolo B¥per visualizzarne il contenuto (senza, perd, poterlo modificare).

= Sospese
Qui troverai tutte le pratiche che non hanno ottenuto la liquidazione in prima battuta, ma che possono
essere integrate della documentazione eventualmente mancante e sottoposte a nuova valutazione

= Non Rimborsabili
Qui trovi elencate tutte le pratiche che non possono essere oggetto di rimborso ai sensi del Tariffario
Nomenclatore vigente

= Lavorate
Si tratta delle pratiche definite, per le quali non € stato ancora emesso il relativo bonifico

= Autorizzate
Si tratta delle pratiche definite per le quali € stato autorizzato il pagamento, ma non & stato ancora
emesso il relativo bonifico

= Pagate
Contiene tutte le pratiche per le quali & stato emesso il relativo bonifico: qui puoi verificare anche il
numero di CRO

= In Riesame
In questa sezione trovano posto le pratiche gia chiuse (liquidate o respinte in via definitiva) nel caso in
cui, per motivi eccezionali, debbano essere sottoposte a nuova valutazione 12



(Cassa Assistenza
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In caso di dubbi,
i contatti della Cassa QUAS sono i seguenti:

Form di contatto sul sito istituzionale

R WWWw.quas.it

Help Desk Telefonico +39 06.5852191
attivo dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 20.00

Trattamento dei dati personali
dpo@quas.it
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