CARTA DEI SERVIZI ALLEGATO

“PRESTAZIONI SANITARIE
RIMBORSABILI”

Si riporta di seguito l'elenco delle prestazioni per le quali Fondazione ATM riconosce una quota di
rimborso pari al 40% della spesa effettivamente sostenuta (salvo ove diversamente specificato)
fino al raggiungimento del massimale indicato accanto ad ogni voce; nell’elenco sono indicate
inoltre le prestazioni considerate equivalenti, l'eventuale necessita di sottoporsi a visita prima e/o
dopo gli interventi e la documentazione integrativa da presentare a corredo qualora necessaria.

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE

VISITE E PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE

Prestazioni rimborsabili anche in assenza di autorizzazione preventiva

Visita di controllo € 5,00
Check-up ortodontico (impronte e studio del caso) " € 103,00
Radiografia Endorale € 2,00
Status radiografico € 20,00
Ortopantomografia ? €7,00
Teleradiografia del cranio € 7,00
TAC Dentalscan € 20,00

'Voci equivalenti a “check-up ortodontico”: richiesta studio del caso per apparecchio mobile invisalign
1 Sinonimi di “ortopantomografia”: radiografia panoramica, OPT

IGIENE ORALE

Prestazioni rimborsabili anche in assenza di autorizzazione preventiva

Ablazione del tartaro totale * € 22,00

€ 11,00

1 Rimborso riconoscibile non piti di una volta ogni 6 mesi; rimborsi piu frequenti sono possibili solo su
autorizzazione del consulente odontoiatrico per particolari patologie. Voci equivalenti a “Ablazione del tartaro
totale”: ablazione del tartaro con anestesia, ablazione del tartaro pit igiene orale, pedodonzia - ablazione del tartaro

Ablazione del tartaro parziale

CHIRURGIA

Prestazioni potenzialmente eseguibili in urgenza
E rimborsabile anche in assenza di autorizzazione preventiva una singola prestazione di questo elenco
se eseguita al massimo su due elementi e in una sola seduta; a questo scopo € necessario inoltre
presentare una dichiarazione di urgenza dell’intervento firmata e timbrata dal dentista.

Estrazione di dente deciduo € 9,00
Estrazione semplice di dente permanente o radice residua € 11,00
Estrazione complicata di dente permanente o radice residua € 17,00
Estrazione di dente o radice in inclusione totale o parziale € 28,00
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Estrazione di terzo molare (anche in disodontiasi) | € 28,00

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori e sottoporsi a visita iniziale e finale
E necessario portare alla visita iniziale |'ortopantomografia (OPT) eseguita prima dell’inizio della cura.

Apicificazione | € 0,00

Intervento chirurgico per enucleazione cisti | € 34,00

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori ma non sono previste visite

PARODONTOLOGIA

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo prima dei lavori
e sottoporsi a visita iniziale
E necessario portare alla visita iniziale ['ortopantomografia (OPT) eseguita prima dell’inizio della cura.

Allacciamento di dente incluso € 34,00
Apicectomia € 34,00
Frenulectomia / Frenulotomia € 25,00
Germectomia € 28,00
Maggiorazione per prestazioni in sedazione endovenosa € 80,00
Estrazione di impianto a vite endosseo € 28,00

CONSERVATIVA

Prestazioni potenzialmente eseguibili in urgenza
E rimborsabile anche in assenza di autorizzazione preventiva una singola prestazione di questo elenco
se eseguita su un solo elemento e in una sola seduta; a questo scopo € necessario inoltre presentare
una dichiarazione di urgenza dell’intervento firmata e timbrata dal dentista.

Curettage e/o levigatura radicolare (per 1 dente) € 4,00
Curettage e/o levigatura radicolare (per sestante) € 20,00
Gengivectomia (fino a 4 denti) € 16,00
Gengivectomia (per 1 dente) € 4,00
Lembo gengivale o muco-gengivale 7 € 42,00
Allungamento Corona Clinica € 20,00
Chirurgia mucogengivale (anche con innesto) € 0,00
Chirurgia ossea resettiva € 0,00

71l lembo gengivale o muco-gengivale é rimborsabile solo per interventi parodontali
(non per estrazione dell’8° dente né per impianto) dietro presentazione di apposita documentazione

Otturazione e/o ricostruzione¥ € 14,00

“ \oci equivalenti a “Otturazione e/o ricostruzione”: pedodonzia - otturazioni di denti decidui, pedodonzia
- otturazione dente permanente (| classe), pedodonzia - otturazione dente permanente (Il cl. e oltre),
ricostruzione di dente deciduo con otturazione, otturazione di dente (I e V classe di Black), ricostruzione di
dente con otturazione (Il classe di Black), ricostruzione estetica di dente con otturazione (lll e IV classe di Black)

RIPARAZIONI SU PROTESI

Prestazioni potenzialmente eseguibili in urgenza
Sono rimborsabili anche in assenza di autorizzazione preventiva; a questo scopo € necessario
presentare una dichiarazione di urgenza dell’intervento firmata e timbrata dal dentista.

Prestazioni per le quali € sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori ma non sono previste visite

Sigillatura dei solchi | €700

) Voci equivalenti a “Sigillatura dei solchi”: sigillatura, sigillatura di solco infiltrato

ENDODONZIA

Prestazioni potenzialmente eseguibili in urgenza
E rimborsabile anche in assenza di autorizzazione preventiva una singola prestazione
di questo elenco se eseguita su un solo elemento e in una sola seduta; a questo scopo € necessario
inoltre presentare una dichiarazione di urgenza dell’intervento firmata e timbrata dal dentista.

Riparazione faccetta in resina € 10,00
Riparazione faccetta in porcellana € 15,00
Saldatura protesi fissa € 10,00
Riparazione corona € 25,00
Riparazione protesi mobile o scheletrica ® € 10,00
Ribasatura protesi a caldo in laboratorio ! € 32,00
Ribasatura protesi a freddo in studio € 20,00
Riparazione apparecchio mobile o di contenzione € 10,00

18 \Voci equivalenti a “Riparazione protesi mobile o scheletrica”: riparazione semplice di protesi mobile,
riparazione saldature attacchi protesi mobile, aggiunta elemento per riparazione protesi mobile,
aggiunta elemento per riparazione protesi scheletrica, aggiunta gancio fuso per riparazione protesi
scheletrica, aggiunta gancio a filo per riparazione protesi mobile.

' Vloci equivalenti a “Ribasatura protesi a caldo in laboratorio”: ribasatura morbida

Devitalizzazione monocanalare € 20,00
Devitalizzazione bicanalare ! € 30,00
Devitalizzazione tricanalare ! € 40,00
Devitalizzazione - maggiorazione per ogni canale oltre il 3° € 10,00

) |[ ritrattamento di una devitalizzazione si rimborsa come la devitalizzazione dello stesso numero di canali;
sono inoltre da considerarsi equivalenti le devitalizzazioni e i relativi ritrattamenti eseguiti su bambini:
pedodonzia - devitalizzazione di denti decidui, pedodonzia - ritrattamento di denti decidui devitalizzati

Prestazioni per le quali € sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori e sottoporsi a visita iniziale e finale
E necessario portare alla visita iniziale ['ortopantomografia (OPT) eseguita prima dell’inizio della cura

IMPLANTOLOGIA

Non rimborsabili pit di una volta ogni 3 anni sullo stesso dente o parte di bocca

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori e sottoporsi a visita iniziale e finale
E necessario portare alla visita iniziale ['ortopantomografia (OPT) eseguita prima dell’inizio della cura;
alla visita finale dovranno essere portati una ortopantomografia (OPT) eseguita dopo la cura
e i certificati di identita degli impianti e delle membrane utilizzate.

Impianto a vite (per elemento, esclusa protesizzazione) € 341,00
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Grande rialzo del seno mascellare € 0,00
Rigenerazione ossea guidata € 0,00
Rialzo del seno con tecnica crestale € 0,00

PROTESI FISSA E SU IMPIANTI

Non rimborsabili pit di una volta ogni 3 anni sullo stesso dente o parte di bocca

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori e sottoporsi a visita iniziale e finale
E necessario portare alla visita finale la dichiarazione di conformita dei manufatti odontoiatrici.

PROTESI MOBILE
Non rimborsabili pit di una volta ogni 3 anni sullo stesso dente o parte di bocca

Prestazioni per le quali € sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori e sottoporsi a visita iniziale e finale
E necessario portare alla visita finale la dichiarazione di conformita dei manufatti odontoiatrici.

Protesi mobile totale (per arcata) € 239,00
Protesi mobile parziale fino a 13 elementi - base (per arcata) € 60,00
Protesi mobile parziale - elemento dentario € 4,00
Protesi scheletrica - base (per arcata) "'* € 80,00
Protesi scheletrica - elemento dentario ' € 10,00

Barra ' € 94,00
Protesi totale rimovibile per overdenture € 239,00
Protesi avvitata per “Toronto bridge” € 239,00

119 \/oci equivalenti a “Barra”: barra passiva in lega preziosa, barra fusa in cromo cobalto

115] \loci equivalenti a “Protesi scheletrica - base”: protesi scheletrica in valplast - base

(1l \foci equivalenti a “Protesi scheletrica - elemento dentario”: protesi scheletrica in valplast - elemento dentario

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori; la visita iniziale e finale & prevista da due elementi in su
E necessario portare alla visita finale la dichiarazione di conformita dei manufatti odontoiatrici.

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori; la visita iniziale e finale & prevista solo in associazione
ad altri lavori o su richiesta del paziente o del consulente odontoiatrico
E necessario portare alla visita finale la dichiarazione di conformita dei manufatti odontoiatrici.

Corona "

€ 105,00

Intarsio 12

€ 14,00

11 \ioci equivalenti a “Corona”: corona o elemento in lega nobile e ceramica, corona o elemento

in composito integrale metal free, corona fusa o battuta metallica, corona in zirconio,
corona in ceramica integrale, corona Richmond in lega nobile e ceramica, corona Richmond
in lega nobile e resina, corona in oro-resine composite, corona oro-resina
112 \loci equivalenti a “Intarsio”: intarsio in porcellana, intarsio in resina fotopolimerizzata (inlay - onlay),
intarsio in resina fotopolimerizzata (overlay)

Prestazioni per le quali & sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori; la visita iniziale e finale & prevista solo in associazione
) ad altri lavori o su richiesta del paziente o del consulente odontoiatrico
E necessario portare alla visita finale la dichiarazione di conformita dei manufatti odontoiatrici.

Bottone per overdenture € 41,00
Bottone ritentivo su barra € 11,00
Cappetta per overdenture € 41,00
Corona provvisoria (anche rinforzata) €7,00
Moncone implantare provvisorio € 20,00
Moncone per impianto !'? € 10,00
Perno moncone (singolo o doppio) € 39,00
Perno 1'% € 11,00

1131 \/oci equivalenti a “Moncone”: moncone per impianto (in titanio o calcinabile),
moncone implantare per overdenture, moncone per impianto in zirconia, moncone implantare
per toronto, all-on-4 e all-on-6, moncone per impianto personalizzato o angolato
114 \/oci equivalenti a “Perno”: perno endodontico attivo diretto, perno in fibra di carbonio o fibra di vetro

Aggiunta di microrete o rinforzo su protesi € 24,00
Attacco extracoronale per arcata su scheletrato (maschio + femmina) € 36,00
Attacco intracoronale per arcata su scheletrato (per elemento) € 40,00
Barra di rinforzo su protesi rimovibile (escluso attacchi) € 24,00
Protesi mobile totale provvisoria (per arcata) " € 62,00
Protesi mobile parz. provvisoria fino a 13 elementi - base (per arcata) '’ € 20,00
Protesi mobile parziale provvisoria - elemento dentario 7 € 3,00
(17) | e protesi provvisorie sono rimborsabili solo se associate alla definitiva
Prestazioni per le quali € sempre necessario presentare il preventivo
prima dei lavori ma non sono previste visite
Cappetta radicolare con attacco € 41,00
Gancio a filo € 4,00
Gancio fuso ''® € 8,00
Voci equivalenti a “Gancio fuso”: gancio fuso isolato, gancio estetico in resina
ORTODONZIA
Non rimborsabili pit di una volta ogni 2 anni sullo stesso dente o parte di bocca
Apparecchio fisso (per arcata) € 341,00
Apparecchio fisso (per sestante) € 171,00
Apparecchio mobile € 285,00
Splintaggio - contenzione fissa € 36,00
Bite ' € 50,00
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Bite per russamento e apnea € 285,00 INTERVENTI CHIRURGICI AMBULATORIALI

€ 28500 E necessario consegnare copia della prescrizione medica indicante la patologia o [’evento traumatico.

Bite-plane ortognatico 2"

Interventi ambulatoriali senza Day Hospital € 165,00

19 loci equivalenti a “Bite”: apparecchio di contenzione, bite-plane, placca di svincolo,
placca di rilassamento, placca di stabilizzazione. % Solo dietro presentazione del referto di visita Interventi ambulatoriali con Day Hospital € 410,00
otorinolaringoiatrica o pneumologica. ?' Solo dietro presentazione di studio gnatologico.

OCCHIALI E LENTI A CONTATTO
ORTODONZIA MINORI - CONVENZIONE SPECIALE E necessario consegnare copia del test visivo indicante le diottrie.

Le seguenti prestazioni sono riservate ai minori fino ai 18 anni non compiuti e possono Rimborsabili fino a un massimale individuale di € 210 per triennio

essere fruite esclusivamente presso il centro convenzionato “Studio Medico Kiba”. E previsto Lente normale per lontano o per vicino €30,00
un rimborso pari al 70% del prezzo previsto dalla convenzione, vincolato alle condizioni ) tican l — <3700
normalmente previste dalla Carta dei Servizi per il diritto al rimborso sugli apparecchi ortodontici ente al titanio per lontano o per vicino ’
(raggiungimento di una sufficiente anzianitd contributiva, carico familiare, assenza di rimborsi Lente bifocale € 45,00
per la stessa prestazione nei 24 mesi precedenti, non raggiungimento del tetto annuale massimo Lente progressiva € 70,00
di rimborso per nucleo familiare). | beneficiari che pur non avendo diritto al rimborso volessero

; - ) . ) Lente a contatto € 35,00
avvalersi del servizio, possono accedervi a prezzo pieno, anche con pagamento mediante trattenute.
Nella seguente tabella sono riportati il costo effettivo totale della prestazione, la quota di rimborso a Confezione di 30 lenti a contatto monouso o a sostituzione giornaliera €700
carico di Fondazione ATM (qualora dovuta) e il prezzo finale praticato a chi ha diritto al rimborso. La visita Confezione di 6 lenti a contatto per lontano a sostituzione periodica € 7,00
iniziale e le successive visite di controllo sono sempre incluse nel prezzo Confezione di 6 lenti a contatto per astigmatismo a sostituzione periodica € 10,00

Ortodonzia minori con apparecchio fisso (per ogni semestre di durata della cura) Confezione di 6 lenti a contatto multifocali a sostituzione periodica € 12,00

Costo totale Rimborso Prezzo netto finale
€ 700,00 € 490,00 €210,00 PRESIDI ORTOPEDICI
Piano terapeutico continuativo per ortodonzia minori E necessario per tutti i presidi ortopedici consegnare copia della prescrizione medica.

Rimborsabile un solo acquisto in ogni anno solare

Fase con apparecchio mobile (per ogni semestre di durata della cura)

Costo totale Rimborso Prezzo netto finale Busto o corsetto ortopedico €100,00
€ 350,00 € 245,00 € 105,00 Cavigliera elastica € 100,00
Fase con apparecchio fisso (per ogni semestre di durata della cura) Cinto erniario € 100,00
Costo totale Rimborso Prezzo netto finale Collare cervicale € 100,00
€ 500,00 € 350,00 € 150,00 Cuscino ortopedico € 100,00
Divaricatore € 100,00
Ginocchiera € 100,00
Mutandina contenitiva € 100,00
Plantari ortopedici € 100,00
PRESTAZIONI NON ODONTOIATRICHE ez calcaneare € 1099
Sospensorio € 100,00
: ESAMI DIAGNOSTICI O DI LABORATORIO Tutore € 100,00

E necessario consegnare copia della prescrizione medica (salvo che per i ticket). Rimborsabili fino a un massimo di 2 paia in ogni anno solare
Esami diagnostici o di laboratorio € 55,00 Calze o gambaletti elastici € 100,00
Esami diagnostici con TAC €110,00 Calzature ortopediche € 100,00

Esami diagnostici con endoscopia €110,00 Rimborsabili ogni 3 anni

Esami diagnostici con RMN € 210,00 Bastoni canadesi € 100,00
Ticket per esami diagnostici o di laboratorio € 14,40 Carrozzina per deambulazione € 200,00
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PROTESI ACUSTICHE

E necessario consegnare copia della prescrizione medica; sia la prescrizione sia la fattura devono indicare il
tipo di protesi (monoaurale o binaurale) e, se monoaurale, l'orecchio interessato. Rimborsabili ogni 3 anni.

Apparecchio acustico monoaurale € 460,00

Apparecchio acustico binaurale € 760,00

VISITE SPECIALISTICHE

Non serve prescrizione medica, ma é necessario che risulti il tipo di specializzazione.

Visite specialistiche € 52,00

TERAPIE FISICHE E RIABILITATIVE

E necessario consegnare il piano di cura prima di incominciare la terapia. Nel piano di cura devono essere

indicati la patologia e il numero o la durata dei trattamenti. Dalla fattura o da specifica dichiarazione devono
risultare nominativo e tipo di abilitazione dell’'operatore. | massimali indicati si riferiscono alla singola seduta.

Agopuntura € 6,00
Chiropratica € 6,00
Elettroterapia € 6,00
Fisioterapia passiva o attiva * € 6,00
Ginnastica medica correttiva/posturale € 6,00
Laserterapia € 12,00
Magnetoterapia € 6,00
Massoterapia € 6,00
Logopedia, ortofonia € 10,00
Ortottica (visual training) € 6,00
Ossigenoterapia 2/ € 6,00
Osteopatia € 6,00
Psicoterapia individuale € 12,00
Radarterapia € 6,00
Sedute psicomotorie € 8,00
Tecarterapia € 6,00
Trazioni € 6,00
Trattamento dei Disturbi Specifici dell’ Apprendimento 2¢/ €10,00
Ultrasuoni € 2,00
Ventilazioni polmonari € 6,00

22/ \farianti riconosciute della chiropratica: manipolazioni. ?3 Varianti riconosciute della elettroterapia:

correnti diadinamiche, elettrostimolazioni, ionoforesi, tens. ?¥ Varianti riconosciute della fisioterapia:
chinesiterapia, ginnastica passiva o attiva, rieducazione motoria. * Varianti riconosciute della ossigenoterapia:
ozonoterapia. ?® Varianti riconosciute del trattamento dei disturbi specifici dell’apprendimento: valutazione
neuropsicologica, valutazione psicodiagnostica, trattamento rieducativo della scrittura

Non sono rimborsabili le seguenti terapie erogate di norma presso strutture termali: aerosol, balneoterapia,
doccia nasale micronizzata, humage, idroterapia, inalazioni, insufflazioni nasali - tubarica, irrigazioni nasali,
irrigazioni vaginali, nebulizzazioni, nuoto terapeutico, percorso vascolare, polverizzazioni, sordita rinogena.
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