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Fondo Sanitario Aperto

**SCHEDE RIASSUNTIVE

“PREVIDIR

Fondo di Assistenza Integrativa

OPZIONE SMALL

Garanzie

Massimali/Sub-massimali (Anno/Nucleo) -
scoperti e franchigie

PRESTAZIONI OSPEDALIERE SEZIONE I: (A-B - C- D - E)

A.RICOVERO PER GRANDI INTERVENTI (Allegato 1)

Comprese prestazioni effettuate prima e dopo il Ricovero:

Condizioni:
- In Network
- Fuori Network

- Regime misto:
In Network
Fuori Network
- Ticket

- Materiale di intervento
- Limite Robot

Massimale € 260.000

Pre: 90 giorni;
Post: 120 giorni (180 in caso di trattamenti malattie
oncologiche)

100%
Scoperto 25% minimo € 1.500

Franchigia € 500
Scoperto 25% minimo € 1.500
100%

Scoperto 30%
€ 5.000 per evento

A.1 PARTO CESAREO

NON PREVISTO

A.2 ABORTO TERAPEUTICO O SPONTANEO O POST-TRAUMATICO

NON PREVISTO

A.3 PARTO NON CESAREO ANCHE DOMICILIARE

NON PREVISTO

B. CASI PARTICOLARI:

B.1 TRAPIANTI
Condizioni:

Come Ricovero

B.2 RICOVERO PER TRATTAMENTI FISIOTERAPICI

Non previsto

B.3 RICOVERO DOMICILIARE PER MALATTIA TERMINALE

Sottolimite Ricovero
€ 110 al giorno massimo 60 giorni

C. PRESTAZIONI ACCESSORIE:

C.1 TRASPORTO MALATO

- Trasporto con eliambulanza

- Trasporto all'Estero ed eventuale accompagnatore

Sottolimite Ricovero € 520

elevato a € 2.600
elevato a € 1.600

C.2 ACCOMPAGNATORE

Sottolimite Ricovero
60 al giorno massimo 20 giorni

C.3 RIMPATRIO SALMA

Sottolimite Ricovero € 2.100

D. INDENNITA' SOSTITUTIVA SSN

Sottolimite Ricovero
€ 130 al giorno massimo 100 giorni

E. Neonati

nel primo anno di vita massimo € 30.000
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Massimali/Sub-massimali (Anno/Nucleo) —scoperti e

Garanzie . .
franchigie

PRESTAZIONI EXTRAOSPEDALIERE SEZIONE I:(F - G - H - I- J-K-L-M-N)

F. ACCERTAMENTI DI MEDICINA PREVENTIVA Non previsto

G. PROTESI ANATOMICHE ED APPARECCHI ACUSTICHI Non previsto

H. ALTA SPECIALIZZAZIONE Non previsto

I. LENTI Non previsto

J. VISITE SPECIALISTICHE, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI Non previsto

K. VISITE DI CONTROLLO Solo in Network Diretto c/o Centri Autorizzati

1 visita al mese per nucleo —al 100%
Questionario on-line
In caso di sindrome metabolica conclamata esami di laboratorio da
elenco - Solo in Network Diretto al 100%

L. PREVENZIONE DELLA SINDROME METABOLICA

M. CURE DENTARIE
Massimale Illimitato
Condizioni: Solo in Network Diretto

a) Prestazioni di Implantologia
Diretta Franchigia € 600 per impianto

b) Avulsione (Estrazione denti)
Diretta Franchigia € 50 per estrazione semplice, € 150 per estrazione
complessa

c) Altre cure dentarie
Diretta s . . .
Franchigia differenziata per prestazione (Allegato Ill - opzione BASE)
d) Prevenzione Odontoiatrica
Dirett

retta 1 volta/anno - al 100%

e) Emergenza odontoiatrica

Diretta 1 volta/anno - franchigia € 50 per evento
N. DISPOSITIVI iHealth Illimitato
Massimale 1 dispositivo all’anno per nucleo acquistato tramite sito

www.rbmsalute.it
Condizioni: 50% del costo
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¢ Allegato | —GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

Cardiochirurgia

e Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione.

Sostituzione valvolare singola o multipla.

Interventi per malformazioni del cuore o dei grossi vasi
Resezione cardiaca (per aneurisma, infarto, tumore).

Bypass aorto-coronarico singolo o multiplo con prelievo di vasi.
Asportazione corpi estranei o tumori del cuore.

Reinterventi in CEC per protesi valvolari o settali, bypass Ao-Co.

Chirurgia Vascolare

e Interventi sull’aorta toracica e addominale compreso bypass aorto-bisiliaco o bifemorale.

e Interventi per stenosi o aneurismi sui seguenti vasi arteriosi : carotidi, vertebrali, succlavie, renali,
iliache.

e Tromboendoarteriectomia aorto-iliaca.

Neurochirurgia

e Anastomosi dei vasi intra-extra cranici.

e Asportazione di tumori o aneurismi endocranici.

e Asportazione di tumori orbitali per via endocranica.

e Interventi endorachidei per asportazione di tumori, cordotomie, rizotomie e affezioni
meningomidollari.

e Interventi per tumori della base cranica per via transorale.

e Interventi sulla cerniera atlo-occipitale.

o Interventi sull’ipofisi per via transfenoidale.

e Neurotomia retrogasseriana o sezione intracranica di altri nervi.
e Rizotomia chirurgica intracranica.

e Talamotomia, pallidotomia ed altri interventi similari.

Chirurgia Toracica

e Pneumonectomia, pleuropneumonectomia.

Lobectomia polmonare o resezione segmentaria.

Resezione bronchiale con reimpianto.

Interventi per fistole del moncone bronchiale dopo exeresi lobare o polmonare.
Interventi sul mediastino per tumori.

Asportazione totale del timo.

Chirurgia Generale

e Tiroidectomia per tumori maligni con svuotamento funzionale del collo.
Esofagectomia totale.

Gastrectomia totale con linfoadenectomia.

Esofago-gastrectomia per via toraco-laparotomica.

Anastomosi porta-cava o spleno-renale o mesenterica-cava.
Pancreaticoduodenectomia radicale.

e Interventi per la ricostruzione delle vie biliari.

e Colectomia totale con linfoadenectomia.

e Amputazione del retto per via addomino-perineale o addomino-sacrale.
Chirurgia Pediatrica
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e Asportazione tumore di Wilms.
e Atresia dell’esofago.
e Atresia dell’ano semplice: abbassamento addomino-perineale.

e Atresia dell’ano con fistola retto-ureterale, retto-vulvare: abbassamento addomino-perineale.

e Fistola congenita dell’esofago.

e Interventi per fistole e cisti del canale onfalomesenterico con resezione intestinale.

e Megacolon: resezione anteriore; operazione addomino-perineale secondo Duhamel o Swenson.
¢ Interventi per megauretere.

e Polmone cistico o policistico (lobectomia o pneumonectomia).

e Spina bifida: mielomeningocele.

Chirurgia Ginecologica

e Eviscerazione pelvica.

e Vulvectomia allargata con linfoadenectomia.

e Isterectomia totale con annessiectomia e linfoadenectomia per tumori maligni.

Chirurgia Ortopedica

e Artroprotesi totale di anca.

e Artroprotesi totale di ginocchio

e Artrodesi vertebrali per via anteriore.

e Interventi per rimozione e reimpianto di protesi d’anca o di ginocchio.

Chirurgia Otorinolaringoiatrica e Maxillo-Facciale

¢ Interventi demolitivi del massiccio facciale per tumori maligni.
¢ Interventi demolitivi del cavo oro-faringeo per tumori maligni.
e Laringectomia totale, laringofaringectomia.

e Intervento per neurinoma dell’ottavo paio.

Chirurgia Urologica

e Nefrectomia allargata per tumore.
Nefro-ureterectomia totale.

Cistectomia radicale con ureterosigmoidostomia.
Uretero-ileo anastomosi mono o bilaterale.
Surrenalectomia.

Trapianti d’organo
o Tutti.
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OPZIONE BASE

C) Altre cure dentarie Franchigia
SOLO in Network Diretto
CONSERVATIVA

Sigillatura (per ogni dente) €30,00
Cavita di 52 classe di BLACK €78,00
Cavita di 12 classe di BLACK €78,00
Cavita di 22 classe di BLACK €78,00
Cavita di 32 classe di BLACK €96,00
Cavita di 42 classe di BLACK €96,00
Incappucciamento della polpa €44,40
Intarsio L.P. —Inlay od onlay €300,00
Intarsio in ceramica € 360,00
Intarsio in composito € 240,00
Ricostruzione di angoli € 84,00
Ricostruzione del dente con ancoraggio a vite o a perno - ad elemento € 150,00
Amputazione coronale della polpa (pulpotomia) ed otturazione cavo pulpare € 84,00
Endodonzia (prestazione ad un canale) (comprese RX e qualunque tipo di otturazione) € 96,00
Endodonzia (prestazione a due canali) (comprese RX e qualunque tipo di otturazione) € 156,00
Endodonzia (prestazione a tre canali) (comprese RX e qualunque tipo di otturazione) €210,60
Endodonzia (prestazione a quattro canali) (comprese RX e qualunque tipo di otturazione) €324,00
Ritrattamento monocanalare (comprese RX e qualunque tipo di otturazione) € 120,00
Ritrattamento canalare (prestazione a due canali) (comprese RX e qualunque tipo di €180.00
otturazione) !
Ritrattamento canalare (prestazione a tre canali) (comprese RX e qualunque tipo di otturazione) €234,60
Ritrattamento canalare (prestazione a quattro canali) (comprese RX e qualunque tipo di €348,00

otturazione)

CHIRURGIA

PROTESICA

Intervento per flemmone delle logge perimascellari €87,60
Apicectomia (compresa cura canalare) € 186,00
Rizectomia e/o rizotomia (compreso lembo d'accesso) - come unico intervento € 120,00
Asportazione cisti mascellari €310,80
Asportazione di epulide €111,60
Intervento chirurgico preprotesico (level. Cresta alveolari, eliminazione sinechie mucose, €156.00
frenulectomia, ecc.) !
Asportazione di cisti mucose o piccole neoplasie benigne della lingua, delle guance,del palato, €248,40
ecc.

Disinclusione denti ritenuti (per ciascun elemento) €217,20
Frenulotomia o frenulectomia € 44,40
Biopsie (qualungue numero) €62,40

Protesi parziale definitiva rimovibile (per emiarcata - compresi ganci ed elementi)

€270,00
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Protesi parziale rimovibile provvisoria, comprensiva di ganci ed elementi (per emiarcata)

propedeutica a impianti o a protesi definitiva rimovibile €132,00
Protesi mobile totale per arcata con denti in resina o ceramica €1.020,00
Protesi totale immediata (per arcata) €300,00
Gancio su scheletrato €48,00
Singolo attacco di semiprecisione/precisione in LNP € 180,00
Apparecchio scheletrato ( struttura LNP O LP, comprensivo di elementi - per arcata) €960,00
Riparazione di protesi rimovibile (qualsiasi tipo) €72,00
Corona protesica in L.N.P. e ceramica €474,60
Corona in L.P. e ceramica integrale € 600,00
Corona protesica in ceramica integrale € 720,00
Corona protesica provvisoria semplice in resina € 60,00
Perno moncone e/o ricostruzione con perno-perno fuso/prefabbricato/in fibra carb. € 162,00
Riparazione protesi mobile in resina o scheletrata €72,00
Aggiunta elemento su protesi parziale o elemento su scheletrato €66,00
Ribasatura definitiva protesi totale superiore/inferiore - tecnica diretta/indiretta €192,00
Corona fusa in L.P./L.N.P./L.N.P. e resina € 408,00
Corona a giacca in resina (per elemento definitivo) € 226,80
Corona fusa LP o LP e faccetta in resina o LP e faccetta in resina fresata (per elemento) €420,00
Corona provvisoria armata (LNP o LP - per elemento) €66,00
Corona provvisoria in resina - indiretta (per elemento) €42,00
Ricostruzione moncone in materiale composito, cvi, amalgama (per elemento) €84,00
Rimozione di corone o perni endocanalari (per singolo pilastro o per singolo perno). Non €24.00
applicabile agli elementi intermedi di ponte !
Riparazione di faccette in resina o ceramica € 60,00
ORTOGNATODONZIA
Terapia ortodontica con apparecchiature fisse (escluso apparacchio invisalign) per arcata per €1.200,00
anno
Terapia ortodontica con apparecchiature mobili o funzionali per arcata per anno € 828,00
Visita ortodontica (prima visita) incluso rilievo per impronte per modelli di studio €384,00
Bite notturno € 300,00

IGIENE ORALE E PARODONTOLOGIA

inclusa sutura)

Levigatura delle radicie/o courettage gengivale €54,00
Profilassi dentale (lucidatura) € 30,00
Trattamento chimico dell'ipersensibilita e profilassi carie con applicazioni topiche oligoelementi €30.00
(per arcata) ’

Applicazione topica di fluoro (unica prestazione) €24,00
Legature dentali extra/intra coronali (per 4 denti) € 144,00
Placca di svincolo € 260,40
Molaggio selettivo parziale (per seduta - max 3) €62,40
Gengivectomia (per quadrante come unica prestazione) €210,00
Gengivectomia per dente €60,00
Chirurgia gengivale, per arcata (incluso qualsiasi tipo di lembo, inclusa sutura) €223,20
Chirurgia muco gengivale o abbassamento di fornice, per arcata (incluso qualsiasi tipo di lembo, €310,80
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Amputazioni radicolari (per radice escluso il lembo di accesso) € 120,00
Chirurgia ossea (incluso il lembo di accesso, inclusa sutura) trattamento completo per €39120
quadrante ’

Innesto autogeno (sito multiplo incluso lembo di accesso) € 465,60
Innesto di materiale biocompatibile (qualunque numero o sede degli impianti) €520,80
Lembo gengivale semplice € 240,00
Lembi (liberi o peduncolati) per la correzione di difetti muco gengivali - per 4 denti €312,00

DIAGNOSTICA

Radiografia endorale (ogni due elementi) €19,20
Radiografia endorale per arcate €50,40
Bite wings € 24,00
Radiografia: per ogni radiogramma in piu €13,20
Ortopantomografia od ortopanoramica € 36,00
Teleradiografia €50,40
Dentalscan 1 arcata €217,20
Dentalscan 2 arcate €310,80
Esame elettromiografico €216,00
Esame Kinesiografico € 240,00




