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IMPORTANTE

TRADUZIONE ITALIANA
del

Documento a uso interno fornito dalla Cassa Malattia ai suoi
affiliati a titolo informativo.

Questo documento si riferisce alle pagine disponibili sul sito
"My Intracomm" (copia del sito alla data del 01/09/2016):

https://myintracomm.ec.europa.eu/hr admin/fr/
sickness_ insurance/Pages/index.aspx

ATTENZIONE!

I tre documenti ripresi nei vari capitoli, ossia il preventivo
dentario, il preventivo per il trattamento ortodontico e la
nota di onorari dentistici, sono disponibili (in pdf e nelle
varie lingue) alla fine dell'opuscolo originale e NON nella
presente traduzione italiana, dove appaiono solo a titolo
informativo.


https://myintracomm.ec.europa.eu/hr
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Cure dentarie preventive

Quali sono le regole di rimborso ?

Le cure dentarie preventive (consultazione, detartrasi, otturazione, plombage,
devitalizzazione, radiografia dentale e qualsiasi altra cura / chirurgia
effettuata nel gabinetto privato del dentista) sono rimborsabili all'80% con un
plafond di 750 € per anno civile (dal 1° gennaio al 31 dicembre inclusi), per
beneficiario.

Le estrazioni di denti del giudizio in un gabinetto dentistico sono ugualmente
rimborsabili e comprese in questo plafond; per contro, quelle effettuate sotto
anestesia in ambiente ospedaliero sono rimborsabili con un plafond di 735 €
per il primo dente e di 388 € per ciascuno dei tre denti restanti.

Le radiografie effettuate in un gabinetto dentistico sono rimborsabili all'80%
e sono comprese nel plafond delle cure dentarie preventive, mentre quelle
effettuate in ambiente ospedaliero sono rimborsabili all'85% e non sono
quindi comprese in quel plafond.

Vi ricordiamo che lo sbiancamento dei denti o qualsiasi altro trattamento
dentario a scopo estetico non e rimborsato dal RCAM.

RIASSUNTO

Gabinetto dentistico I Ambiente ospedaliero

Consultazione, Consultazione,
detartrage, otturazione, detartrage, otturazione,
plombage, plombage,
devitalizzazione + devitalizzazione +
qualsiasi altra cura / qualsiasi altra cura /

80 % compreso nel
plafond dei 750€ per
anno civile (dal 1°
gennaio al 31 dicembre
inclusi) / per beneficiario

80 % compreso nel
plafond dei 750€ per
anno civile (dal 1°
gennaio al 31 dicembre
inclusi) / per beneficiario

chirurgia chirurgia
80 % compreso nel
plafond dei 750€ per
Radiografie anno civile (dal 1° Radiografie 85%
gennaio al 31 dicembre
inclusi) / per beneficiario
?gfo/;g%rgip;?%%ne;r 85 % con un plafond di
Estrazione dente del P - po Estrazione dente del 735€ per il primo dente
L anno civile (dal 1 Lo : .
giudizio . . giudizio e di 388€ per ciascuno
gennaio al 31 dicembre . . ;
. . L dei 3 denti restanti
inclusi) / per beneficiario
Cure a scopo estetico 0% I Cure a scopo estetico 0%
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Dovete introdurre un'autorizzazione medica?

N o0, un preventivo dentario non & necessario.

Quali sono le pezze giustificative da aggiungere alla
domanda di rimborso ?

Una quietanza / una fattura conforme alla legislazione del paese
nel quale e stata emessa, riportante le informazioni seguenti :

il nome completo del paziente;
la data, il dettaglio e il prezzo per ogni atto medico effettuato dal dentista;
il nome e i riferimenti ufficiali del dentista.

Attenzione, le quietanze / fatture possono portare i nomi seguenti :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR),
"Rechnung" (DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX),
"Regning Tandleegehjaelp" (DK), ...

In taluni paesi puo accadere che i prestatori di cure siano nell'incaoacita di
fornire questo tipo di documento. Di conseguenza, il RCAM, dopo analisi del
vostro dossier, potra accettare il rimborso a condizione che voi abbiate
introdotto il formulario previsto a tale effetto :

Nota di onorari dentistici (vedi a p. 30 dell'opuscolo originale il pdf nelle
seguenti lingue: bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it-1t-lv-mt
-nl - pl-pt-ro-sk-sl-sv).

Se un membro della vostra famiglia € coperto da un sistema nazionale e
beneficia della copertura in complementarieta da parte del RCAM, dovete
fare attenzione alle pezze giustificative supplementari che devono essere
allegate al momento della introduzione della vostra domanda di rimborso; in
effetti, al fine di permettere al gestore del RCAM di procedere alla tariffazione
delle vostre spese, dovete allegare alla domanda:

1/ il conteggio fornito dalla vostra cassa nazionale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) o un giustificativo (se non avete anticipato denaro e avete pagato
unicamente la parte che resta a vostro carico) fornito dal prestatario,
indicante:

il cognome e nome del paziente che ha beneficiato del trattamento;



5di 33

il tipo cura realizzato dal dentista;

la data della prestazione;

I'ammontare pagato e 'ammontare rimborsato / preso in carica dalla cassa
nazionale.

Se la cassa nazionale non vi ha rimborsato niente, dovete ottenere un
giustificativo che spieghi la ragione del rifiuto e menzioni il nome del
paziente, la data e la natura delle cure.

2/ la copia delle fatture / quietanze conformi introdotte presso la cassa
nazionale. In effetti, talvolta succede che l'importo indicato nel conteggio
corrisponda al prezzo convenzionato e non al prezzo realmente pagato.

I RCAM si riserva il diritto di richiedere qualsiasi pezza giustificativa
originale / complementare nell'ambito di eventuali controlli del vostro dossier
di rimborso, e cio a decorrere dalla data di introduzione della vostra domanda
e fino a 18 mesi dopo la data di ricezione del conteggio.

Fate attenzione !

Quando il dentista vi consegna la ricevuta / la fattura conforme, verificate
se il prezzo pagato, il numero del dente e la data delle cure dentarie sono
bene indicati e ripartiti per ogni atto dentario.

Quando introdurrete le vostre spese nel RCAM in linea, vogliate
scrivere / selezionare "Cure dentarie per le quali un preventivo
dentario non e richiesto"”; in effetti la nostra applicazione vi offre tutte

le informazioni utili e necessarie al fine di garantire un trattamento rapido
ed efficace da parte del nostro servizio!

Saloms Qeerabies poast ReGuats o) Swvls derriaki s el s seguds JCOssutie on 04 e

Base legale

Capitolo 5 - Cure, trattamenti e protesi dentarie
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Cure e trattamenti preventivi

Le spese di prevenzione bucco-dentaria, di radiologia, di cure e di
chirurgia sono rimborsate all'80% con un plafond di 750 € per anno
civile e per beneficiario, a condizione che gli atti siano effettuati da
persone abilitate dalle autorita nazionali competenti.

In caso di malattia grave quale cancro, diabete insulinodipendente,
valvulopatia (ripercussione a distanza di focolai dentali) che
interessi o abbiaripercussioni sulla sfera buccale, le spese sono
rimborsate al 100%, dopo parere favorevole congiunto del medico-
consiglio e del dentista-consiglio, con un plafond di 1.500 €. Questo
importo si applica ugualmente in caso di difficolta di cure nel
bambino iperattivo e nella donna incinta.

Tale importo copre l'insieme delle prestazioni seguenti:

Consultazione

Radiografia endobuccale

Radiografia panoramica e teleradiografia effettuate nel gabinetto
dentistico!

Fluorazione

Sigillatura di pozzi e fessure

Detartrasi

Otturazione coronale?

Ricostituzione, falso moncone (a vite o a incastro), inlay e faccette
in resina

Devitalizzazione e otturazione radicolare

Estrazione normale, incisione di ascesso, scheggectomia
Estrazione chirurgica, dente incluso, apicectomia, amputazione
radicolare, frenectomia3

Anestesia locale o regionale

Le prestazioni non riprese in questo elenco possono, dopo parere
del dentista-consiglio, essere rimborsate all'80% o al 100% in caso
di malattia grave, nel limite del plafond annuale.

1 gli stessi esami, cosi come lo scanner maxillo-facciale effettuati in clinica, sono rimborsati all85%.

2 le spese relative allo smontaggio sistematico di tutte le otturazioni in amalgama d'argento e la
loro sostituzione non sono rimborsabili, tranne se sono danneggiate o se presentano delle recidive.

3 I'estrazione di un dente del giudizio incluso, eseguita in ambiente ospedaliero in anestesia
generale o locale, € rimborsata nei limiti e nelle condizioni previsti per gli interventi chirurgici della
catgoria A2. In caso di estrazione supplementare durante la medesima seduta, il rimborso per
dente é limitato alla meta dell'importo rimborsabile della categoria A2 degli interventi chirurgici.
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Ortodonzia

Quali sono le regole di rimborso ?

Le spese di trattamento ortodontico sono rimborsabili all'80% con un plafond
di 3.300 € per l'insieme del trattamento, a condizione che questo sia iniziato
prima della data del 18° compleanno del bambino.

I RCAM non prevede un rimborso di questo tipo nell'adulto. tranne
eccezionalmente per i pazienti che soffrono di patologie gravi.

Le spese ortodontiche comprese in questo plafond sono:

Le consultazioni presso l'ortodontista

L'analisi cefalometrica

I modelli di studio

Gli apparecchi e i tutori di contenzione (inferiore/superiore), le "plaquette”

N.B. I rimborsi delle spese per radiografie panoramiche e teleradiografie
sono compresi nel plafond delle cure dentarie preventive (750 € per anno
civile, per beneficiario) se effettuate in un gabinetto dentistico, e rimborsabili
all'85% se effettuate in ambiente ospedaliero.

Dovete introdurre una autorizzazione medica?

S1, un preventivo dentale, accompagnato dai modelli di studio e dalle
radiografie, deve essere introdotto e accordato preventivamente; bastera far
riempire il formulario dal vostro ortodontista e creare una nuova domanda
nel menu "autorizzazione medica" nel RCAM in linea.

Preventivo per trattamento ortodontico (vedi a p. 29 del testo originale
francese il pdf nelle seguenti lingue: bg - cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-
hr-hu-it-lt-lv-mt-nl- pl-pt-ro-sk-sl-sv).

Quali sono le pezze giustificative da allegare alla domanda di
rimborso ?

Una quietanza / una fattura conforme alla legislazione del paese
nel quale e stata emessa, riportante le informazioni seguenti :
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il nome completo del paziente;

la data, il dettaglio e il prezzo per ogni atto medico effettuato
dall'ortodontista;

il nome e i riferimenti ufficiali dell'ortodontista.

Attenzione, le quietanze / fatture possono portare i nomi seguenti :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR),
"Rechnung" (DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX),
"Regning Tandleegehjaelp" (DK), ...

Se un membro della vostra famiglia € coperto da un sistema nazionale e
beneficia della copertura in complementarieta da parte del RCAM, dovete
fare attenzione alle pezze giustificative supplementari che devono essere
allegate al momento dell'introduzione della vostra domanda di rimborso; in
effetti, al fine di permettere al gestore del RCAM di procedere alla tariffazione
delle vostre spese dovete allegare alla domanda:

1/ il conteggio fornito dalla vostra cassa nazionale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) o un giustificativo (se non avete anticipato denaro e avete pagato
unicamente la parte che resta a vostro carico) fornito dal prestatario,
indicante:

Il cognome e nome del paziente che ha beneficiato del trattamento

Il tipo di cura realizzata dall'ortodontista

La data della prestazione

L'importo pagato e l'importo rimborsato / preso in carica dalla cassa
nazionale

Se la cassa nazionale non vi ha rimborsato niente, dovete ottenere un
giustificativo che spieghi la ragione del rifiuto e menzioni il nome del
paziente, la data e la natura delle cure.

2/ la copia delle fatture / quietanze conformi introdotte presso la cassa
nazionale. In effetti, a volte succede che l'importo indicato nel conteggio
corrisponda al prezzo convenzionato e non al prezzo realmente pagato.

I RCAM si riserva il diritto di richiedere qualsiasi pezza giustificativa
originale / complementare nell'ambito di eventuali controlli del vostro dossier
di rimborso, e cio a decorrere dalla data di introduzione della vostra domanda
e fino a 18 mesi dopo la data di ricezione del conteggio.

Fate attenzione!
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Al fine di accelerare il trattamento del vostro preventivo, vi consigliamo di
chiedere all'ortodontista di inviarvi le radiografie dentali per email affinché
possiate telecaricarle facilmente nel RCAM in linea al momento
dell'introduzione della vostra autorizzazione medica.

Quando l'ortodontista vi consegna la quietanza / la fattura conforme,
verificate se il prezzo pagato e la data delle cure dentarie sono bene indicati
e ripartiti.

Quando introdurrete le vostre spese nel RCAM in linea, vogliate
scrivere / selezionare "Ortodonzia"; in effetti, la nostra applicazione vi
offre tutte le informazioni utili e necessarie al fine di garantire un
trattamento rapido ed efficace da parte del nostro servizio!

Détail de la Orthodontie
prestation/traitement 1

oe
a!

Un devis dentaire est requis avant le début du traitement

hitps://myintracomm.ec europa.euwhr_adminffrisickness_insurance/treatments-AZ/Pages/dental-care aspx

N

Base legale

Capitolo 5 - Cure, trattamenti e protesi dentarie
3. Ortodonzia

Le spese di trattamento ortodontico (ortopedia dento-facciale) sono
rimborsate all'80% con un plafond di 3.300 € per l'insieme del
trattamento (ivi compresa l'analisi cefalometrica, i modelli di
studio, le fotografie, le spese di contenzione), a condizione che
questo trattamento sia stato preventivamente autorizzato
dall'Ufficio liquidatore, su presentazione di un preventivo e dopo
parere del dentista-consiglio. Le spese di radiologia fanno 1'oggetto
di un rimborso separato, conformemente al punto 1 qui sopra.

I1 trattamento ortodontico deve iniziare prima della data del
compimento de 18° anno, salvo in caso di malattia grave della sfera
buccale, di chirurgia maxillo-facciale, di trauma maxillo-facciale e
di problemi gravi di articolazione temporo-mandibolare provati
radiologicamente e clinicamente.
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Il rimborso di un secondo trattamento puo essere autorizzato, nelle
medesime condizioni che qui sopra, in caso di:

cambiamento del paese di residenza del beneficiario comportante
la necessita di ricorrere a un altro medico e se questi e
nell'impossibilita di continuare il trattamento in corso secondo la
stessa tecnica terapeutica. L'autorizzazione ¢ rilasciata soltanto
se il cambiamento del paese di residenza del beneficiario e
stabilito da pezze giustificative e se il nuovo trattamento segue,
prontamente, il precedente;

morte del medico curante o chiusura del suo gabinetto;

agenesia a partire da 5 denti (denti del giudizio esclusi) per
mascella;

chirurgia maxillo-facciale grave con osteosintesi (traumi o
tumori);

problemi gravi di articolazione temporo-mandibolare.

Malattia grave

In caso di malattia grave che interessi o che abbia ripercussioni
sulla sfera buccale, dopo parere congiunto del medico-consiglio e
del dentista-consiglio, le spese relative ai trattamenti previsti ai
punti da 2 a 6 sono rimborsate al 100% nel limite del doppio del
plafond previsto per ogni prestazione.

Disposizioni particolari

Per le prestazioni sottoposte ad autorizzazione preventiva, bisogna,
salvo casi di urgenza o di forza maggiore, utilizzare i preventivi
ufficiali del RCAM. Tranne impossibilita risultante da una
disposizione regolamentare nazionale, le note di onorari devono
essere stabilite secondo lo stesso schema dei preventivi. Sia le note
di onorari che i preventivi devono indicare importi distinti per
prestazione nonché il numero dei denti trattati.
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Protesi dentarie (es.: corona, ponte, protesi completa, ...)

Quali sono le regole di rimborso?

Le spese di protesi dentarie sono rimborsabili all'80% nel limite degli
importi massimi previsti dalla regolamentazione.

Questi plafond di rimborso possono essere rinnovati ogni 6 anni.

N.B.: I rimborsi delle radiografie o qualsiasi altra cura / chirurgia
effettuate durante tale trattamento sono compresi nel plafond delle cure

dentarie preventive.

Quali sono i diversi plafond previsti?

Protesi congiunte

Inlay o ceramica, falso moncone fuso: 250 €

Corona fusa, cuffia telescopica, corona o elemento metallo-ceramico,
faccetta ceramica: 250 €

Ancoraggio (barra Dolder: per pilastro): 250 €

Corona o "pontique" provvisoria (*): 30 €

(*) Per la corona provvisoria e le riparazioni su base metallica (cromo-
cobalto) gli importi massimi rimborsabili sono raddoppiati (unicamente

se approvati con preventivo dentale).

Riparazione di protesi congiunte

Posa o riposa di elementi fissi (per elemento): 50 €
Riparazione di corone o di elementi di ponte (eccetto corone ed elementi
provvisori), per elemento: 90 €

Protesi rimovibili

Placca base resina, grondaia rimovibile per il trattamento dell'apnea (**)
(a esclusione delle grondaie a scopo estetico che non sono rimborsabili):

200 €
(**) Da non confondere con la grondaia occlusale per il trattamento

contro il bruxismo previsto nella scheda "occlusodonzia".
Dente o gancio su base resina: 50 €
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Protesi completa superiore o inferiore: 800 €

Placca base resina provvisoria: 90 €

Dente o gancio provvisorio su base resina: 30 €

Placca metallica fusa (con ganci): 400 €

Dente su placca metallica (fino a un massimo di 10): 100 €

Riparazione di protesi rimovibili

Riparazione di una base resina, aggiunta di un dente o di un gancio su

base resina o metallica (***): 60 €
(***) Per la corona provvisoria e le riparazioni su base metallica (cromo-
cobalto), gli importi massimi rimborsabili sono raddoppiati (unicamente

se approvati con preventivo dentale).
Ribasatura (parziale o completa / placca resina o metallica): 150 €

Dovete introdurre una autorizzaione medica?

S1, un preventivo dentale, accompagnato dallo schema e dalle radiografie
dentali, deve essere introdotto e accordato preventivamente; basta far
compilare il formulario dal vostro dentista e creare una nuova domanda nel
menu "autorizzazione medica" nel RCAM in linea.

Preventivo dentale (vedi a p. 28 del testo originale francese il pdf nelle
seguenti lingue: bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it-lt-1Iv-
mt -nl - pl - pt -ro - sk - sl - sv)

Quali sono le pezze giustificative da allegare alla domanda di
rimborso?

Una quietanza / una fattura conforme alla legislazione del paese
nel quale e stata emessa, riportante le informazioni seguenti :

il nome completo del paziente;
la data, il dettaglio e il prezzo per ogni atto medico effettuato dal dentista;
il nome e i riferimenti ufficiali del dentista.

Attenzione, le quietanze / fatture possono portare i nomi seguenti :
"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR),

"Rechnung" (DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX),
"Regning Tandlaegehjaelp" (DK), ...
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Se il sistema nazionale del paese di prestazione non prevede rimborso per la
protesi in questione, il RCAM, dopo analisi del vostro dossier, potra accettare
il rimborso a condizione che voi abbiate presentato il formulario previsto a
tale scopo:

Nota di onorari dentistici (vedi a p. 30 dell'opuscolo originale il pdf del
formulario nelle seguenti lingue: bg - cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-
hu - it -1t - Iv-mt -nl - pl - pt - ro - sk - sl - sv).

Se un membro della vostra famiglia € coperto da un sistema nazionale e
beneficia della copertura in complementarieta da parte del RCAM, dovete
fare attenzione alle pezze giustificative supplementari che devono essere
allegate al momento dell'introduzione della vostra domanda di rimborso; in
effetti, al fine di permettere al gestore del RCAM di procedere alla tariffazione
delle vostre spese, dovete allegare alla domanda:

1/ il conteggio fornito dalla vostra cassa nazionale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) o un giustificativo (se non avete anticipato denaro e avete pagato
unicamente la parte che resta a vostro carico) fornito dal prestatario,
indicante:

Il cognome e nome del paziente che ha beneficiato del trattamento

Il tipo di cura realizzata dal dentista

La data della prestazione

L'importo pagato e l'importo rimborsato / preso in carica dalla cassa
nazionale

Se la cassa nazionale non vi ha rimborsato niente, dovete ottenere un
giustificativo che spieghi la ragione del rifiuto e menzioni il nome del
paziente, la data e la natura delle cure.

2/ la copia delle fatture / quietanze conformi introdotte presso la cassa
nazionale. In effetti, a volte succede che l'importo indicato nel conteggio
corrisponda al prezzo convenzionato e non al prezzo realmente pagato.

I RCAM si riserva il diritto di richiedere qualsiasi pezza giustificativa
originale / complementare nell'ambito di eventuali controlli del vostro dossier
di rimborso, e ci0 a decorrere dalla data di introduzione della vostra domanda
e fino a 18 mesi dopo la data di ricezione del conteggio.

Fate attenzione !
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Al fine di accelerare il trattamento del vostro preventivo, vi consigliamo di
chiedere al vostro dentista di inviarvi le radiografie dentali per email
affinché possiate telecaricarle facilmente nel RCAM in linea al momento
dell'introduzione della vostra autorizzazione medica.

Quando il dentista vi consegna la quietanza / la fattura conforme, verificate
se il prezzo pagato, il numero di dente e la data delle cure dentarie sono
bene indicati e ripartiti.

Quando introdurrete le vostre spese nel RCAM in linea, vogliate
scrivere / selezionare "Protesi/Impianto/Corona dentale"; in effetti,
la nostra applicazione vi offre tutte le informazioni utili e necessarie al fine

di garantire un trattamento rapido ed efficace da parte del nostro servizio!

Détaildela Prothése/lmplant/Couronne dentaire
prestation/traitement 1

ot
al

https://myintracomm.ec_europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/treatments-A

Z/Pages/dental-care.aspx

Base legale

Capitolo 5 - Cure, trattamenti e protesi dentali
1. Protesi dentali

Le spese di protesi dentali, autorizzate preventivamente su
presentazione di un preventivo e dopo parere del dentista-consiglio,
sono rimborsate all'80%, nel limite degli importi massimi
rimborsabili fissati nella tabella che segue. In caso di urgenza che non
permetta l'introduzione di un preventivo, solo le spese relative alle
protesi provvisorie sono rimborsate.
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Tipo di prestazione Plafond (€)
1. a) Protesicongiunte
\nlay oro 0 ceramica, falso moncone fuso 250
Corona fusa, cuffia telescopica, corona o elemento metallo- 250
ceramico, faccetta ceramica f
Ancoraggio (Barra Dolder: per pilastro) 250
Corona o "pontique” prowvisoria () 3%

b) Riparazione di protesi congiunte

Posa o riposa di elementi fissi (per elemento) 50
Riparazione di corone o elementi di ponte (eccetto coronee %0
elementi provvisori) per elemento 3

2. a) Protesirimovibiti
Placca base resina, grondaia occlusale (escluso la grondaia 20
di "bleaching") 3

Dente o gancio su base resina 50

Protesi completa superiore o inferiore g0
Placca base resina prowvisoria %

Dente 0 gancio prowvisorio su base resina 3%
Placca metallica fusa (con i ganci) 400

Dente su placca metalica fusa (finoa 10 max) 100
****************** b) Riparazione di protesi rimovibiti
Riparazione di una base resina, aggiunta (sostituzione) diun 60
dente o di un gancio su base resina o metallica (*) ‘

Ribasatura (parziale 0 completa / placca resina o metallica) 150

(*) Per la corona provvisoria e le riparazioni su base metallica (cromo-
cobalto) gli importi massimi rimborsabili sono raddoppiati.

L'autorizzazione di rinnovo delle protesi mobili o fisse che hanno gia
fatto 1'oggetto di un rimborso da parte del Regime, non puo essere
concessa che al termine di un periodo di 6 anni. Il rimborso si effettua
conformemente alle condizioni fissate qui sopra.

Tuttavia, a titolo eccezionale, specialmente in caso di incidente
traumatico o di malattia grave (quale il cancro delle mascelle...) che
interessi o che abbia ripercussioni sulla sfera buccale e renda
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impossibile portare una protesi, i tempi di rinnovo possono essere
ridotti, dopo parere del dentista-consiglio, su presentazione di una
giustificazione medica dettagliata e di un preventivo.

Malattia grave

In caso di malattia grave che interessi o abbia ripercussioni sulla
sfera buccale, dopo parere congiunto del medico-consiglio e del
dentista-consiglio, le spese relative ai trattamenti previsti ai punti da
2 a 6 sono rimborsati al 100% nel limite del doppio del plafond
previsto per ogni prestazione.

DIsposizioni particolari

Per le prestazioni sottoposte ad autorizzazione preventiva, occorre,
salvo casi di urgenza o di forza maggiore, utilizzare i preventivi
ufficiali del RCAM. Salvo impossibilita risultante da una disposizione
regolamentare nazionale, le note di onorari devono essere stabilite
secondo lo stesso schema dei preventivi. Sia le note di onorario che i
preventivi devono indicare importi distinti per prestazione nonché il
numero dei denti trattati.

I preventivi riguardanti i trattamenti di ortodonzia, di parodonzia, le
protesi congiunte e gli impianti devono essere accompagnati dalle
radiografie e/o dai modelli di studio. Se il dentista-consiglio lo giudica
utile, egli puo effettuare o far effettuare un controllo fisico del
paziente.

I trattamenti menzionati nel preventivo devono iniziare entro 12 mesi
a contare dalla data alla quale essi sono stati autorizzati. Questo
termine puo eccezionalmente essere prolungato su parere del
dentista-consiglio.

Le spese relative ai trattamenti a scopo estetico (quali sbiancamento
dei denti, sostituzione sistematica degli amalgami d'argento, faccette
sugli incisivi intatti, incrostazioni...) non sono rimborsate.
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Impianti

Definizione

Un impianto dentale € una radice artificiale che viene fissata nell'osso della
mascella e che € destinata ad accogliere una protesi dentale.

Implant

Abutment

sl |

'8

Quali sono le regole di rimborso?

Le spese relative alla posa di un impianto sono rimborsabili all'80% con un
plafond di 550 € per impianto. Il rimborso € limitato a 4 impianti per la
mascella inferiore e 4 impianti per la mascella superiore, ossia un totale di
8 impianti per beneficiario nel corso della sua vita.

Quali sono gli atti dentali compresi nel plafond di rimborso di un impianto?

Lo studio preventivo (modelli, analisi)

L'innesto di osso sintetico, il sinus lift

Il materiale posato: 1'impianto con membrana, la guida chirurgica e il
materiale impiegato

La vite di cicatrizzazione e 'abutment (moncone)

Le anestesie locali effettuate dal dentista

L'intervento chirurgico per la posa dell'impianto

Le spese dentarie applicate dopo qualche mese di osteo-integrazione
(controllo, ricerca, ...)

N.B.:

I rimborsi di radiografie o qualsiasi altra cura / chirurgia effettuate
durante questo trattamento sono compresi nel plafond delle cure

dentarie preventive.

La corona sull'impianto € rimborsabile all'80% con un plafond di 250 €.
Attenzione, che si tratti di una corona su impianto o di una corona
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relativa a un altro tipo di trattamento, il rimborso restera limitato a 250 €
rinnovabile ogni 6 anni se un nuovo preventivo dentale € stato introdotto
e accordato.

Dovete introdurre un'autorizzazione medica?

S1, un preventivo dentale, accompagnato dallo schema e dalle radiografie
dentali, deve essere introdotto e accordato preventivamente; basta far
compilare il formulario dal vostro dentista e creare una nuova domanda nel
menu "autorizzazione medica" nel RCAM in linea.

Preventivo dentale (v. a p. 28 del testo originale francese il pdf del
formulario nelle seguenti lingue: bg - cs-da-de-el-en - es- et - fi - fr - hr -
hu-it-lt-lv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv)

Quali sono le pezze giustificative da allegare alla domanda di
rimborso?

Una quietanza / una fattura conforme alla legislazione del paese
nel quale e stata emessa, riportante le informazioni seguenti :

il nome completo del paziente;
la data, il dettaglio e il prezzo per ogni atto medico effettuato dal dentista;
il nome e i riferimenti ufficiali del dentista.

Attenzione, le quietanze / fatture possono portare i nomi seguenti :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR),
"Rechnung" (DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX),
"Regning Tandlegehjaelp" (DK), ...

Se il sistema nazionale del paese di prestazione non prevede rimborso per la
posa di impianto, il RCAM, dopo analisi del vostro dossier, potra accettare il
rimborso a condizione che voi abbiate presentato il formulario previsto a tale
SCOpo:

Nota di onorari dentistici (vedi a p. 30 dell'opuscolo originale il pdf del
formulario nelle seguenti lingue: bg -cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-
hu-it-lt-1v-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv).



19 di 33

Se un membro della vostra famiglia € coperto da un sistema nazionale e
beneficia della copertura in complementarieta da parte del RCAM, dovete
fare attenzione alle pezze giustificative supplementari che devono essere
allegate al momento dell'introduzione della vostra domanda di rimborso; in
effetti, al fine di permettere al gestore del RCAM di procedere alla tariffazione
delle vostre spese, dovete allegare alla domanda:

1/ il conteggio fornito dalla vostra cassa nazionale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) o un giustificativo (se non avete anticipato denaro e avete pagato
unicamente la parte che resta a vostro carico) fornito dal prestatario,
indicante:

Il cognome e nome del paziente che ha beneficiato del trattamento

Il tipo di cura realizzata dal dentista

La data della prestazione

L'importo pagato e l'importo rimborsato / preso in carica dalla cassa
nazionale

Se la cassa nazionale non vi ha rimborsato niente, dovete ottenere un
giustificativo che spieghi la ragione del rifiuto e menzioni il nome del
paziente, la data e la natura delle cure.

2/ la copia delle fatture / quietanze conformi introdotte presso la cassa
nazionale. In effetti, a volte succede che l'importo indicato nel conteggio
corrisponda al prezzo convenzionato e non al prezzo realmente pagato.

I RCAM si riserva il diritto di richiedere qualsiasi pezza giustificativa
originale / complementare nell'ambito di eventuali controlli del vostro dossier
di rimborso, e cio a decorrere dalla data di introduzione della vostra domanda
e fino a 18 mesi dopo la data di ricezione del conteggio.

Fate attenzione !

Al fine di accelerare il trattamento del vostro preventivo da parte del
dentista-consiglio, vi suggeriamo di chiedere al vostro dentista di inviarvi le
radiografie dentali per email affinché possiate telecaricarle facilmente nel
RCAM in linea al momento dell'introduzione della vostra autorizzazione
medica.

Quando il dentista vi consegna la quietanza / la fattura conforme, verificate
se il prezzo pagato, il numero di dente e la data delle cure dentarie sono
bene indicati e ripartiti.
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Quando introdurrete le vostre spese nel RCAM in linea, vogliate
scrivere / selezionare "Protesi/Impianto/Corona dentale"; in effetti,
la nostra applicazione vi offre tutte le informazioni utili e necessarie al fine
di garantire un trattamento rapido ed efficace da parte del nostro servizio!

Détail de la Prothése/lmplant/Couronne dentaire
prestation/traitement 1

ot
o’

https:#/myintracomm. ec.europa.eu/hr_admin/ffr/sickness_insurance/treatments-A

Base legale

Capitolo 5 - Cure, trattamenti e protesi dentarie

6. Implantologia

6.1 I trattamenti relativi alla posa di impianti devono essere
autorizzati preventivamente dall'Ufficio liquidatore su
presentazione di un preventivo e dopo parere del dentista-
consiglio.

6.2 Il rimborso ¢ limitato a 4 impianti per mascella, ossia un
massimo di 8 impianti per beneficiario, e questo per tutta la sua

vita.

6.3 Le prestazioni relative alla posa di impianti sono rimborsate
all'80% con un plafond di 550 € per impianto. Le spese relative
alla posa di impianti comprendono:

lo studio preventivo ad eccezione delle radiografie
rimborsate separatamente;

I'innesto di osso sintetico;

il materiale posato: impianto, abutment (moncone),
membrana e materiale sterile monouso;

le anestesie locali effettuate dal medico;

I'atto chirurgico per la posa intra-ossea dell'impianto;

la ricerca e messa a nudo della testa dell'impianto, che
avviene alcuni mesi dopo la sua osteo-integrazione.

6.4 Nel caso di posa di impianti in ambiente ospedaliero,
ugualmente sottoposto ad autorizzazione preventiva, le spese di
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soggiorno, di anestesia generale e le altre spese annesse sono
rimborsate alle condizioni previste per ciascuna prestazione,
eccetto gli onorari del medico e delle prestazioni menzionate al
suddetto paragrafo 6.3.

6.5 Dopo autorizzazione preventiva, le spese relative all'innesto
di osso autogeno - obbligatoriamente effettuato da un chirurgo
maxillo-facciale - sono rimborsate all'85%, nel limite del plafond
per gli interventi chirurgici della categoria Bi. Le spese di
soggiorno e le altre spese annesse sono rimborsate alle
condizioni previste per ciascuna prestazione.

Malattia grave

In caso di malattia grave che interessi o che abbia ripercussioni sulla
sfera buccale, dopo parere congiunto del medico-consiglio e del
dentista-consiglio, le spese relative ai trattamenti previsti ai punti da
2 a 6 sono rimborsati al 100% nel limite del doppio del plafond
previsto per ciascuna prestazione.

Disposizioni particolari

Per le prestazioni sottoposte ad autorizzazione preventiva, occorre,
salvo casi di urgenza o di forza maggiore, utilizzare i preventivi
ufficiali del RCAM. Salvo impossibilita risultante da una disposizione
regolamentare nazionale, le note di onorari devono essere stabilite
secondo lo stesso schema dei preventivi. Sia le note di onorario che i
preventivi devono indicare importi distinti per prestazione nonché il
numero dei denti trattati.

I preventivi riguardanti i trattamenti di ortodonzia, di parodonzia, le
protesi congiunte e gli impianti devono essere accompagnati dalle
radiografie e/o dai modelli di studio. Se il dentista-consiglio lo giudica
utile, egli puo effettuare o far effettuare un controllo fisico del
paziente.

I trattamenti menzionati nel preventivo devono iniziare entro 12 mesi
a contare dalla data alla quale essi sono stati autorizzati. Questo
termine puo eccezionalmente essere prolungato su parere del
dentista-consiglio.

Le spese relative ai trattamenti a scopo estetico (quali sbiancamento
dei denti, sostituzione sistematica degli amalgami d'argento, faccette
sugli incisivi intatti, incrostazioni...) non sono rimborsate.
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Parodonzia

Quali sono le regole di rimborso?

Le spese di trattamento di parodonzia sono rimborsabili all'80% con un
plafond di 350 € per sestante (zona della bocca), ossia un totale di 2.100 €
per l'intera bocca e per un periodo di 10 anni a contare dall'inizio del
trattamento. Alla fine del periodo di 10 anni, il RCAM non rimborsera piu
nessuna spesa per un periodo di 6 anni, anche se il trattamento dovesse
continuare o anche se il plafond non fosse stato raggiunto.

Numeérotation par sextant

Quali sono gli atti compresi in questo plafond?

» Le consultazioni presso il parodontista

« L'affioramento radicolare

« Il trattamento chirurgico

» Le istruzioni legate al proseguimento del trattamento

N.B.: Le spese relative alle radiografie panoramiche, teleradiografie,
consultazioni e bilancio parodontale (DPSI = Dutch Periodontal Screening
Index --> Indice di sanita gengivale e parodontale) effettuate da un dentista
o un parodontista per valutare se un trattamento deve iniziare, sono
rimborsabili all'80% e incluse nel plafond delle cure dentarie
preventive (750 € per anno civile e per beneficiario). Le radiografie
effettuate in ambiente ospedaliero sono rimborsabili all'85%.

Non confondete detartrasi "classica" (cure dentarie preventive) e
parodonzia: si tratta di due trattamenti differenti, rimborsati via 2 plafond
diversi.



23 di 33

Vi ricordiamo che lo sbiancamento dei denti o qualsiasi altro trattamento a
scopo estetico non sono rimborsabili da parte del RCAM.

Dovete introdurre un'autorizzazione medica preventiva?

S1, un preventivo dentale, accompagnato da un piano di trattamento
detagliato, deve essere introdotto e accordato preventivamente; basta far
compilare il formulario dal vostro dentista e creare una nuova domanda nel
menu "autorizzazione medica" nel RCAM in linea.

Preventivo dentale (vedi a p. 28 dell'opuscolo originale il pdf del formulario
nelle seguenti lingue: bg- cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it-1It
-lv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv).

Quali sono le pezze giustificative da allegare alla domanda di
rimborso?

Una quietanza / una fattura conforme alla legislazione del paese
nel quale e stata emessa, riportante le informazioni seguenti:

il nome completo del paziente;

la data, il dettaglio e il prezzo per ogni atto medico effettuato dal
parodontista;

il nome e i riferimenti ufficiali del parodontista.

Attenzione, le quietanze / fatture possono portare i nomi seguenti :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR),
"Rechnung" (DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX),
"Regning Tandlegehjaelp" (DK), ...

In alcuni paesi, puo avverarsi che il prestatario si trovi nell'incapacita di
fornire questo tipo di documento. Di conseguenza, il RCAM, dopo analisi del
vostro dossier, potra accettare il rimborso a condizione che voi abbiate
introdotto il formulario previsto a tale effetto:

Nota di onorari dentistici (vedi a p. 30 dell'opuscolo originale il pdf del
formulario nelle seguenti lingue: bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-
hu-it-lt-1v-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv).
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Se un membro della vostra famiglia € coperto da un sistema nazionale e
beneficia della copertura in complementarieta da parte del RCAM, dovete
fare attenzione alle pezze giustificative supplementari che devono essere
allegate al momento dell'introduzione della vostra domanda di rimborso; in
effetti, al fine di permettere al gestore del RCAM di procedere alla tariffazione
delle vostre spese, dovete allegare alla domanda:

1/ il conteggio fornito dalla vostra cassa nazionale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) o un giustificativo (se non avete anticipato denaro e avete pagato
unicamente la parte che resta a vostro carico) fornito dal prestatario,
indicante:

Il cognome e nome del paziente che ha beneficiato del trattamento

Il tipo di cura realizzata dal parodontista

La data della prestazione

L'importo pagato e l'importo rimborsato / preso in carica dalla cassa
nazionale

Se la cassa nazionale non vi ha rimborsato niente, dovete ottenere un
giustificativo che spieghi la ragione del rifiuto e menzioni il nome del
paziente, la data e la natura delle cure.

2/ la copia delle fatture / quietanze conformi introdotte presso la cassa
nazionale. In effetti, a volte succede che l'importo indicato nel conteggio
corrisponda al prezzo convenzionato e non al prezzo realmente pagato.

I RCAM si riserva il diritto di richiedere qualsiasi pezza giustificativa
originale / complementare nell'ambito di eventuali controlli del vostro dossier
di rimborso, e cio a decorrere dalla data di introduzione della vostra domanda
e fino a 18 mesi dopo la data di ricezione del conteggio.

Fate attenzione !

Al fine di accelerare il trattamento del vostro preventivo, vi suggeriamo di
chiedere al parodontista di inviarvi le radiografie dentali per email affinché
possiate telecaricarle facilmente nel RCAM in linea al momento
dell'introduzione della vostra autorizzazione medica.

Quando il parodontista vi consegna la quietanza / la fattura conforme,
verificate se il prezzo pagato, la zona trattata e la data delle cure dentarie
sono bene indicati e ripartiti.
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Quando introdurrete le vostre spese nel RCAM in linea, vogliate
scrivere / selezionare "Parodonzia"; in effetti, la nostra applicazione vi
offre tutte le informazioni utili e necessarie al fine di garantire un
trattamento rapido ed efficace da parte del nostro servizio!

Deétail dela Parodontie T
prestation/traitement 1

Un devis dentaire est requis avant le début du traitement

hitps://imyintracomm.ec¢_europa.ewhr_admin/fr/sickness_insuranceftreatments-AZ/Pages/dental-care.aspx

Base legale

Capitolo 5 - Cure, trattamenti e protesi dentarie

2. Parodonzia

Le spese di trattamento di parodonzia preventivamente autorizzate
dall'Ufficio liquidatore, su presentazione di un preventivo dettagliato
e dopo parere del dentista-consiglio, sono rimborsate all'80% con un
plafond di 350 € per sestante, ossia 2.100 € per l'intera bocca e su un
periodo di 10 anni. Un secondo rimborso puo essere autorizzato alle
stesse condizioni, alla fine di un periodo di sei anni a contare dalla
data della fine del periodo di 10 anni.

Le spese di radiologia fanno l'oggetto di un rimborso separato,
conformemente al punto 1 qui sopra.

Malattia grave

In caso di malattia grave che interessi o abbia ripercussioni sulla
sfera buccale, dopo parere congiunto del medico-consiglio e del
dentista-consiglio, le spese relative ai trattamenti previsti ai punti da
2 a 6 sono rimborsati al 100% nel limite del doppio del plafond
previsto per ciascuna prestazione.

DIsposizioni particolari

Per le prestazioni sottoposte ad autorizzazione preventiva, occorre,
salvo casi di urgenza o di forza maggiore, utilizzare i preventivi
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ufficiali del RCAM. Salvo impossibilita risultante da una disposizione
regolamentare nazionale, le note di onorari devono essere stabilite
secondo lo stesso schema dei preventivi. Sia le note di onorario che i
preventivi devono indicare importi distinti per prestazione nonché il
numero dei denti trattati.

I preventivi riguardanti i trattamenti di ortodonzia, di parodonzia, le
protesi congiunte e gli impianti devono essere accompagnati dalle
radiografie e/o dai modelli di studio. Se il dentista-consiglio lo giudica
utile, egli puo effettuare o far effettuare un controllo fisico del
paziente.

I trattamenti menzionati nel preventivo devono iniziare entro 12 mesi
a contare dalla data alla quale essi sono stati autorizzati. Questo
termine puo eccezionalmente essere prolungato dopo parere del
dentista-consiglio.

Le spese relative ai trattamenti a scopo estetico (quali sbiancamento
dei denti, sostituzione sistematica degli amalgami d'argento, faccette
sugli incisivi intatti, incrostazioni...) non sono rimborsate.
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Occlusodonzia

Quali sono le regole di rimborso?

Le spese di trattamento di occlusodonzia sono rimborsabili all'80% con un
solo plafond per tutta la vita di 450 € per l'insieme del trattamento.

Quali sono gli atti compresi in questo plafond?

Lo studio preventivo

La grondaia occlusale per il trattamento del bruxismo (= digrignamento
dei denti)

Le sedute di controllo e di adattamento dentale dell'apparecchio

N.B.: Quanto ai rimborsi delle spese di radiografie panoramiche e delle
teleradiografie, essi sono compresi nel plafonds delle cure dentarie
preventive (750 € per anno civile e per beneficiario) se effettuate in un
gabinetto dentistico, e rimborsabili all'85% se effettuate in ambiente
ospedaliero.

Vi ricordiamo che lo sbiancamento dei denti o qualsiasi altro trattamento
dentario a scopo estetico non sono rimborsabili da parte del RCAM.

Dovete introdurre un'autorizzazione medica?

S1, un preventivo dentale, accompagnato da un piano di trattamento
dettagliato, deve essere introdotto e accordato preventivamente; bastera
far compilare il formulario dal vostro dentista e creare una nuova domanda
nel menu "autorizzazione medica" nel RCAM in linea.

Preventivo dentale (vedi a p. 28 dell'opuscolo originale il pdf del formulario
nelle seguenti lingue: bg -cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it-It
-lv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv).

Quali sono le pezze giustificative da allegare alla domanda di
rimborso?

Una quietanza / una fattura conforme alla legislazione del paese
nel quale e stata emessa, riportante le informazioni seguenti :
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il nome completo del paziente;
la data, il dettaglio e il prezzo per ogni atto medico effettuato dal dentista;
il nome e i riferimenti ufficiali del dentista.

Attenzione, le quietanze / fatture possono portare i nomi seguenti :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR),
"Rechnung" (DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX),
"Regning Tandlaegehjelp" (DK), ...

In alcuni paesi, puo avverarsi che il prestatario si trovi nell'incapacita di
fornire questo tipo di documento. Di conseguenza, il RCAM, dopo analisi del
vostro dossier, potra accettare il rimborso a condizione che voi abbiate
introdotto il formulario previsto a tale effetto:

Nota di onorari dentistici (vedi a p. 30 dell'opuscolo originale il pdf del
formulario nelle seguenti lingue: bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-
hu-it-lt-1v-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv).

Se un membro della vostra famiglia € coperto da un sistema nazionale e
beneficia della copertura in complementarieta da parte del RCAM, dovete
fare attenzione alle pezze giustificative supplementari che devono essere
allegate al momento dell'introduzione della vostra domanda di rimborso; in
effetti, al fine di permettere al gestore del RCAM di procedere alla tariffazione
delle vostre spese, dovete allegare alla domanda:

1/ il conteggio fornito dalla vostra cassa nazionale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) o un giustificativo (se non avete anticipato denaro e avete pagato
unicamente la parte che resta a vostro carico) fornito dal prestatario,
indicante:

Il cognome e nome del paziente che ha beneficiato del trattamento

Il tipo di cura realizzata dal dentista

La data della prestazione

L'importo pagato e l'importo rimborsato / preso in carica dalla cassa
nazionale

Se la cassa nazionale non vi ha rimborsato niente, dovete ottenere un
giustificativo che spieghi la ragione del rifiuto e menzioni il nome del
paziente, la data e la natura delle cure.

2/ la copia delle fatture / quietanze conformi introdotte presso la cassa
nazionale. In effetti, a volte succede che l'importo indicato nel conteggio
corrisponda al prezzo convenzionato e non al prezzo realmente pagato.
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I RCAM si riserva il diritto di richiedere qualsiasi pezza giustificativa
originale / complementare nell'ambito di eventuali controlli del vostro dossier
di rimborso, e ci0 a decorrere dalla data di introduzione della vostra domanda
e fino a 18 mesi dopo la data di ricezione del conteggio.

Fate attenzione !

Quando il vostro dentista vi consegna la quietanza / la fattura conforme,
verificate se il prezzo pagato e la data sono bene indicati e ripartiti.

Quando introdurrete le vostre spese nel RCAM in linea, vogliate
scrivere / selezionare "Occlusodonzia'; in effetti, la nostra applicazione
vi offre tutte le informazioni utili e necessarie al fine di garantire un
trattamento rapido ed efficace da parte del nostro servizio!

SE " 1 O
Détail de la Occlusodontie -
prestation/traitement 1

Un devis dentsire est requis avant le début du traitement

https://myintracomm.ec.europa.euwhr_adminffr/sickness_insuranceitreatments-AZ/Pages/dental-care.aspx

Base legale

Capitolo 5 - Cure, trattamenti e protesi dentarie
4. Occlusodonzia

Le spese di trattamento nel campo dell'occlusodonzia (disturbi
dell'occlusione) sono rimborsate all'80% per l'insieme del
trattamento a condizione che sia stato preventivamente autorizzato
dall'Ufficio liquidatore, su presentazione di un preventivo e dopo
parere del dentista-consiglio.

Questo trattamento, che € rimborsabile una sola volta, comprende:

e lo studio preventivo a eccezione delle radiografie rimborsate
conformemente al punto 1 qui sopra;

 la grondaia occlusale;

« le sedute di controllo dell'apparecchio;
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« le sedute di equilibratura occlusale.

Malattia grave

In caso di malattia grave che interessi o abbia ripercussioni sulla
sfera buccale, dopo parere congiunto del medico-consiglio e del
dentista-consiglio, le spese relative ai trattamenti previsti ai punti da
2 a 6 sono rimborsate al 100% nel limite del doppio del plafond
previsto per ciascuna prestazione.

Disposizioni particolari

Per le prestazioni sottoposte ad autorizzazione preventiva, occorre,
salvo casi di urgenza o di forza maggiore, utilizzare i preventivi
ufficiali del RCAM. Salvo impossibilita risultante da una disposizione
regolamentare nazionale, le note di onorari devono essere stabilite
secondo lo stesso schema dei preventivi. Sia le note di onorari che i
preventivi devono indicare importi distinti per prestazione nonché il
numero dei denti trattati.

I preventivi riguardanti i trattamenti di ortodonzia, di parodonzia, le
protesi congiunte e gli impianti devono essere accompagnati dalle
radiografie e/o dai modelli di studio. Se il dentista-consiglio lo giudica
utile, egli puo effettuare o far effettuare un controllo fisico del
paziente.

I trattamenti menzionati nel preventivo devono iniziare entro 12 mesi
a contare dalla data alla quale essi sono stati autorizzati. Questo
termine puo eccezionalmente essere prolungato su parere del
dentista-consiglio.

Le spese relative ai trattamenti a scopo estetico (quali sbiancamento
dei denti, sostituzione sistematica degli amalgami d'argento, faccette
sugli incisivi intatti, incrostazioni...) non sono rimborsate.



DD-AL FR 11-2013

DEVIS
DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE AU TRAITEMENT

A transmettre a votre Bureau Liquidateur du Régime Commun d'Assurance Maladie (RCAM)

Renseignements OBLIGATOIRES a remplir par I'affilié(e):

Nom et prénom de ['affilié(e) : e N PETS, /pension:..
Institution et Lieu d'affectation: Adresse de bureau: Té
Adresse privée pour |88 PenSiONME(€)ST . oo
Date de cessation de fonctions/ date de fin de contr: (Pour les agents poraires/agents cor
Devis pour : [ Affilié(e) principal(e) O conjoint ou partenaire reconnu O enfant O personne assimilée a enfant a charge

A remplir par le praticien traitant

Plan des travaux Honoraires Codes
prévus Devis pour (Nom, Prénom) : . estimés RCAM

Date de naissance................

(indiquer obligatoirement les N° des dents)

SCHEMA A NE COMPLETER QUE SI EN RELATION AVEC PROTHESES OU/ET IMPLANTOLOGIE
OBLIGATOIRE Consultation 310
Radiographie endobuccale .. 310
Radiographie panoramique ou téléradiographie ... 310
©] Application de Fluor, Scellement des punts et ﬁssures 310
Détartrage.... R e 310
QiR Obturation coronaire........... wor (310
4 ,‘\ Reconstitution, faux moignon (avec vis ou tenon), inlays et facettes sn résme .................. 310
Nio Dévitalisation et obturation radiculaire .. 310
' ¥ Extraction normale, incision d'abcés, esqutllectumle - 310
= 2 Extraction chlrurglcale dent incluse, apectomie, amputatlon rad ulalre frenet!omle 310
2 Divers (2 préciser) % 3 310
wn wn
~N '™
[l PARODONTIE (plan de trai t et zones ; joind; 313
< s
~NIiMm
i P OCCLUSODONTIE (plan de trai ; joind,
Q8 Gouttiere occlusale (gouttiére de bleaching exclue) 315
5] )
L PROTHESES (indi bligatoi les numéros des dents)
L PROTHESES FIXES (sché et radiog hi é ires)
Niim Faux moignon coulé, inlay-core ....... 320
Couronne coulée, coiffe télescopique, couronne ou élément céramo mélalhque
S g facette céramique, Inlay or ou céramique w321
g Attachement (a préciser) ... . 322
0k W Couronne ou pontique PROVISOIRE 323
R Dépose ou repose d'éléments fixes (*), par élément 324
3 B Réparation de couronnes ou d'éléments de bridge (*), par élément... 325
' 7 PROTHESES AMOVIBLES (schéma nécessaire) :
s PIRGLE EBSTREING ... coovvsmmmcortammiaausem o 330
[ I Dent ou crochet sur base résine 331
9 i Prothése compléte supérieure ou inférieure 332
G g Plague base résine PROVISOIRE 333
L/ Q Dent ou crochet PROVISOIRE sur base résine 334
Ol B Plaque métallique coulée (crochets compris) .. 335
wit Dent sur plague métallique coulée (Jusqu'a 10 maximum) 336
vaf @ Réparation d'une base résine, adjonction (remplacement) d'une dent ou d'un
L2 crochet sur base résine ou métallique 337
B Rebasage (partiel ou complet / plaque résine ou métallique) .. 338
IMPLANTOLOGIE (schéma et radiographies né ires) :
Etude préalable ... R s S i Pk s st S S A RS
Greffe d'os autogene par chlrurglen maxillo-facial
Signature de Matériel posé (Implant, abutment, os synthéthue membrane et le
I'affilié(e) matériel stérile jetable,) ...

Anesthésies locales, .
Acte chirurgical, . s sa o s
Recherche et mlse a nu de ia tete de I'|mp|ant

Divers (a préciser)

(*) a l'exception des couronnes et éléments provisoires
(**) Codes a remplir par le dentiste conseil du RCAM:
341 - 342 - 343 - 344 / 351 - 352 - 353 - 354

Cachet du praticien traitant avec Total des honoraires estimés: ...............

L€ oo n°tél. et pays svp (obligatoire) (préciser la devise et le pays)
En cas de couverture au titre de la complémentarité,
oindre

Date s S lgnatore s s s mmment motivé
L'approbatlon de ce devis n‘engage le quesi les i é es sont respecté

au Regl 45/2001 - hitps://myintracomm ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness msurance sources, Pa es/index aspx
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* ¥ % DO-B1 FR Jan-2013
* *
2% i DEVIS ORTHODONTIQUE
* ok DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE AU TRAITEMENT
. " o )

Ransaignamants OBLIGATOIRES & ramplir par I'affilid(a}:
MNorn et prénom de 'Sfilié(e) i............. RTRNRORRRNIING | Loif =)= 72152 4 =)= p1-11-) n HORPGn
Institution et Lieu d affectation: Adresse de bureau: ... Tél:

Adresse privée pour les pensionné(e)s:

Date de cessation de fonctions/ date de fin de contrat:.................[Pour les agen s tempomiresfagents contractuek)

Traitamant paur :

0O Affili&e) principd(e) O conjoint ou partendre reconnu 0 enfant O personne assimilée 3 enfant 3 charge

Date o Signature de 'affilIEIE) ..o 4

(*) Le traiternent doit débuter avant I'3ge de 18 ans

Projet de Traitement Orthodontique

Traitamant paur :

Norn, Prénom : Date de nassance! ....oooveveeeoian (F)

Identification du praticien traitant Durée probable du trait: nt
[nomyf prénom et ad ress=f pays - mentions obliatoires):

Honoraires dobaux prévus par le praticien:

(préciser la devize & le pays)

T4,
Cachet du praticien traitant Anomalies constatées
Date Signature
Réservé au dentiste-conseil de |'UE Résarvé au Burgau Liquidataur
Motif du refus EUartUEL......o.o.ecececeaietis ittt
Date Visa Dae

En cas da couvartura au titra da la compldmantaritd, joindra copia du davis da la caissa primaira ou da la
lettea do refus diiment mative,

L'approbation de ce devis n'engage le Bureau Liguidateur gue si toutes les dispositions
réglementaires sont respectées.

Traitement au Régl it 452001 hitpe :#myintracomm. ec.europa.ewhr admin'fiisickness irsurancefsources/Pagessindex. aspx
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NOTE D'HONORAIRES DENTAIRES
A joindre, le cas échéant, au recu délivré conformément a la législation nationale
A envoyer a votre Bureau Liquidateur du Régime Commun d'Assurance Maladle (RCAM)
A joindre a un formulaire de d de de remb

charge

Renseignements OBLIGATOIRES a remplir par 'affilié(e):
Nom et prénom de I'affilié(e) : N°® pers. /PenSioN: ... uanmsmsesenncens

Institution et Lieu d'affectation:............ cevrrmenneAdresse de bureau: Tél.:
Adresse privée pour les pensionné(e)
Date de cessation de fonctions/ date de fin de contrat:.. 2
Note d'honoraires pour : O Affilié(e) principal(e) O conjo:nt ou partenaxre reconnu O enfant O personne assimilée a enfant a

( Pour les agents temporaires/agents contractuels)

Plan des travaux

réalisés

SCHEMA

OBLIGATOIRE

21-22-23-24-25-26-27-28
31-32-33-34-35-36-37-38

H

18-17-16-15-14-13-12-11 "

Avis du Dentiste

48 - 47 - 46 - 45 - 44 - 43 - 42 - 41

A remplir par le praticien traitant

Note d'honoraires pour :(Nom, Prénom) :. es m
Date de naissance..

SOINS ET TRAITEMENTS PREVENTIFS (indiquer obligatoirement les N° des dents)
Consultation. 310
Radiographie endobuccale 310
Radiographie panoramique ou téiéradiographie 310
Application de Fluor, Scellement des pu:ts et fissure 310
Détartrage. . 310
Obturation alre i 310
Reconstitution, faux mouqnon (avec ws ou tenon), inlays et facettes en résine . ([ —— 310
Dévitalisation et obturation radiculaire o 310
Extraction normale, incision d'abcés, esquillectomie.... N | A 310
Extraction chlrurglcale dent incluse, apectomie, amputatlon radlculalre frenectorme 310
Divers (a préciser) 310
PARODONTIE (plan de traitement et zones ; joindre note explicative) .......... ... 313
OCCLUSODONTIE (plan de trait t ; joindre note explicative)
Gouttiere occlusale (gouttiére de bleachmg exclue) ............. 315
PROTHESES (indig bligatoil les éros des dents)
PROTHESES FIXES (schéma et radiographies néc ires) :
Faux moignon coulé, inlay-core PR [ ——— 320
Couronne coulée, coiffe télescopique, couronne ou élément céramo- métalllque

facette ceramlque Inlay or ou céramique ... R ||| A 321
Attachement (a preciser) o5 322
Couronne ou pontique PROVISOIRE ......... .. | 323
Dépose ou repose d'éléments fixes (*), par élément .. ; . 324
Réparation de couronnes ou d'éléments de bridge (*), par élémen 325

PROTHESES AMOVIBLES (schéma nécessaire) :
Plaque base résine.... = o 330

Dent ou crochet sur base résin 331
Prothése compléte supérieure ou inférieure. 332
Plaque base résine PROVISOIRE ..........ccoconivmrveiones 333
Dent ou crochet PROVISOIRE sur base résin 334
Plaque métallique coulée (crochets compris) ...... 335
Dent sur plaque métallique coulée (jusqu'a 10 maximum) ... 336
Réparation d'une base résme, adjonction (remplacement) d'une de

crochet sur base résine ou métallique ... 337
Rebasage (partiel ou complet / plaque résine ou metalllque) 338

(sché et radiographi & :

Etude préalabl
Greffe d'os autogéne par chirurgien maxillo- facial 350
Matériel posé (implant, abutment, os synthétique, membrane et le

Conseil de I'UE matériel stérile jetable,)

Anesthésies locales, .

Acte chirurgical,

Recherche et mise a nu de la téte de I'implant

Divers (a préciser)
(*) a l'exception des couronnes et éléments provisoires
(**) Codes a remplir par le dentiste conseil du RCAM:

341 - 342 - 343 - 344 / 351 - 352 - 353 - 354
Cachet du praticien traitant avec Total des honoraires :

n° tél. et pays svp (obligatoire)

" (préciser la devise et le pays)
Je certifie avoir effectué du ........... au .......... les soins et/ou prothéses
indigués ci-dessus et en avoir regu les honoraires correspondants

Date : ... LoSlgnatires i minemie

T

Le

nes’ au remb t que ires sont r
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