Convenzione
Tra:

11 Centro Odontostomatologico Ospedale S. Cuore Don Calabria, in persona
del Direttore Amministrativo Dott. Mario Piccinini, con sede in Verona, Via

San Marco ,121 P.IVA, 00280090234 di seguito, per brevita, “S. Cuore”
E:

I’Ordine degli Ingegneri di Verona e Provincia, in persona del Presidente
Ing. Ilaria Segala, con sede in Verona, Via Leoncino 5, CF 80015800230, di

seguito, per brevita, “Ente”
Premesso che:

e Il Sacro Cuore € una struttura ospedaliera privata equiparata che
eroga servizi sanitari di diagnostica, cura e riabilitazione sia in regime di
ricovero che ambulatoriale;

e Tra le strutture gestite dal Sacro Cuore ¢ attivo, presso il Centro
Polifunzionale San Marco un servizio di odontostomatologia;

e Presso I’ambulatorio vengono eseguite a favore di utenti privati
prestazioni di diagnosi e cura odontoiatriche e ortodontiche;

e L’Ente ha manifestato I'interesse a concludere con il Sacro Cuore
una convenzione per consentire ai propri iscritti e ai propri dipendenti
I’accesso alle prestazioni offerte dall’ambulatorio di odontostomatologia

a condizioni di particolare favore;

Tutto cid premesso, a valere come parte integrante ed essenziale del

presente accordo, si conviene quanto segue:



1) Oggetto della convenzione ¢ la definizione di condizioni e tariffe
agevolate a favore dei soggetti sotto indicati per I’accesso alle prestazioni
offerte dal servizio di odontostomatologia:

J Iscritti e lavoratori dipendenti dell’Ente, compreso i familiari

conviventi (coniuge e figli ), come da certificato di stato famiglia.
I soggetti sopra indicati verranno definiti nel prosieguo “Convenzionati™;

Ai Convenzionati vengono riconosciute le seguenti condizioni di favore:
e Prima visita odontoiatrica gratuita per diagnosi completa della
situazione dentale;
e Tariffe agevolate sulle eventuali cure necessarie, come indicate
nell’allegato 1 alla presente convezione, a costituirne parte integrante e
sostanziale;
e Dental card personale;
2) Per ’accesso alle condizioni di favore, i Convenzionati dovranno
presentare  all’atto del primo accesso presso I’ambulatorio di
odontostomatologia (il tesserino di riconoscimento dell’Ente o specifica
dichiarazione). In ogni caso, per usufruire delle prestazioni oggetto della
presente convenzione, essi dovranno: sottoscrivere per accettazione il
preventivo che verra loro sottoposto, sottoscrivere la dichiarazione di
assenso alla gestione dei propri dati personali e, ove previsto, il modulo di
consenso informato;
3) Ai Convenzionati viene garantito un livello di servizio non inferiore
a quello garantito alla generalita degli utenti del servizio di
odontostomatologia, né tempi di attesa superiori, 0 comunque prestazioni di
livello qualitativo inferiore rispetto al normale livello di qualita garantito dal

S. Cuore alla generalita dei propri pazienti;




4) Le prestazioni vengono rese ai Convenzionati presso il servizio di
odontostomatologia, sito in Verona, via S. Marco n.121, telefono
045.6014650, fax 045.6014654, mail, beniamino.micheloni @sacrocuore.it
5) Il S. Cuore garantisce che in ogni caso le prestazioni erogate dal
servizio di odontostomatologia vengono eseguite nel pieno rispetto di ogni
norma di legge o regolamentare applicabile all’esercizio dell’attivita medico
— chirurgica ambulatoriale, in particolare nel pieno rispetto delle norme di
igiene e sanitarie poste a tutela della salute dei pazienti, nonché delle norme
a tutela della loro sicurezza nell’ambiente di lavoro e dei dati personali
sensibili che li riguardano comunque raccolti nell’esercizio dell’attivita
oggetto della presente convenzione;

6) Allo stesso modo, il S. Cuore garantisce di avvalersi di professionisti
e strutture che offrono elevati livelli di qualita e garanzia del rispetto delle
normative di legge e regolamentari applicabili all’esercizio della loro
attivita, per tutte le prestazioni che in ogni caso si riserva di affidare a
professionisti, laboratori o ambulatori esterni alla struttura, quali, a titolo di
esempio ed in via puramente indicativa e non esaustiva, prestazioni di
radiodiagnostica, di odontotecnica, realizzazione di protesi, impianti o
calchi;

1) Il corrispettivo delle prestazioni rese ai Convenzionati & posto
esclusivamente a loro carico, restando in ogni caso I’Ente estranea ai singoli
rapporti contrattuali che si dovessero instaurare nei confronti dei
Convenzionati, né offrendo I’Ente alcuna garanzia a beneficio dei
Convenzionati;

8) Le tariffe di favore vengono applicate a partire dalla data di
sottoscrizione della presente convenzione e fino alla comunicazione all’Ente
di nuove tariffe. Le nuove tariffe verranno applicate ai Convenzionati a

partire dalla data indicata nella comunicazione di trasmissione. In ogni caso,
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che I'Ente 0 1 Convenzionati possano addurre pretese di alcuna natura nei
suoi confronti, Analogamente, ¢ facolta del S. Cuore orgamzzare 1l servizio
di odontostomatologia secondo le proprie necessita. anche sostituendo senza
preavviso | professionisti dedicati alle ativita di diagnosi e cura. senza che
per questo 'Ente o 1 Convenzionali pussaino davdnzare nel suol coniront
pretesa alcuna:

10) La presente convenzione entra in vigore alla data della sua
sottoscrizione ¢ st intende valida per un anno. Allo scadere del primo anno
e per tutti gh anm successivi. s1intendera tacitamente rnnovata per uguale
periodo di tempo, salvo recesso di una delle parti, da comunicarst all altra
almeno un mese prima dello scadere dell anno contrattuale:

11)  Per ogmi aspetto non regolato dalla presente convenzione si

applicheranno le norme di leg

ge 1n vigore,
12)  Per ogni controversia nascente dalla presente convenzione, anche
relativamente  alla  sua validita., esecuzione o© risoluzione. sara

esclusivamente competente il Foro di Verona.

Neerar 16 MAR 2012
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TARIFFE AGEVOLATE RISERVATE AD ENTI

CONVENZIONATI

Tariffa agevolata

Gruppo di terapia Prestazione Centro
Odontostomatologico
Diagnosi Prima visita odontoiatrica GRATUITA
Diagnosi Prima visita ortodontica 50,00
Diagnosi Visita odontoiatrica successiva/controllo 30,00
Diagnosi Visita odontoiatrica con urgenza 50,00
Diagnosi Visita odontoiatrica di controllo 30,00
Diagnosi Modelli studio 40,00
Radiologia Rx-endorale 10,00
Radiologia 2 Bite-Wing 10,00
Radiologia 4 Bite-wings 35,00
Radiologia Status rx-endorale (1 ora assistente) 90,00
Radiologia Ortopantomografia 30,00
Radiologia Teleradiografia 30,00
Radiologia OPT e Tele 60,00
Radiologia Cone Beam Galileos 60,00
Anestesia Sedazione 180,00
Igiene/profilassi Ablazione tartaro (classica 1 ora) 60,00
Igiene/profilassi Seduta di Polish (veloce 1/4 ora) 25,00
Igiene/profilassi Sigillatura 40,00
Igiene/profilassi Fluoro profilassi 25,00
|giene/profilassi Scaling 1 quadrante 70,00
Igiene/profilassi Scaling 2 quadrante 70,00
Igiene/profilassi Scaling 3 quadrante 70,00
Igiene/profilassi Scaling 4 quadrante 70,00
Cosmesi Shiancamento dente devitalizzato 1 seduta (un'ora) 50,00
Cosmesi Mascherina per sbiancamento 140,00
Cosmesi Shiancamento vitali (4 sedute in studio) 240,00
Cosmesi Shiancamento dente vitale (4 sedute a casa) 90,00
Cosmesi Shiancamento Opalescence Boost 240,00
Cosmesi Mascherine post Boost (10) 340,00
Endodonzia Terapia endodontica 1 canale 130,00
Endodonzia Terapia endodontica 2 canali 180,00
Endodonzia Terapia endodontica 3 canali 220,00
Endodonzia Terapia endodontica 4 canali 270,00
Endodonzia Ritrattamento endodontico 1 canale 170,00
Endodonzia Ritrattamento endodontico 2 canali 220,00
Endodonzia Ritrattamento endodontico 3 canali 260,00
Endodonzia Ritrattamento endodontico 4 canali 310,00
Endodonzia Pulpotomia 50,00
Endodonzia Apicectomia 150,00
Endodonzia Ricostruzione perno fibra vetro 200,00
Cons. composito Otturazione deciduo composito (bambini) 50,00
Cons. composito Otturazione occlusale composito (semplice) 85,00
Cons. composito Otturazione vestibolare composito (semplice) 85,00
Cons. composito Otturazione palatale/linguale composito (semplice) 85,00
Cons. composito Otturazione mesiale composito (complessa) 85,00
Cons. composito Otturazione distale composito (complessa) 95,00
Cons. composito Otturazione MO composito (complessa) 95,00
Cons. composito Otturazione DO composito (complessa) 95,00
Cons. composito Otturazione MD in composito (complessa +) 110,00
Cons. composito Otturazione MOD composito (complessa +) 110,00
Cons. composito Ricostruzione in composito 165,00
Cons. composito Otturazione incisivo con angolo 110,00




TARIFFE AGEVOLATE RISERVATE AD ENTI

CONVENZIONATI

Tariffa agevolata

Gruppo di terapia Prestazione Centro
Odontostomatologico
Cons. composito Otturazione provvisoria 60,00
Cons. composito Bloccaggio interdentale per emiarcata 250,00
Intarsi Intarsio in ceramica singolo 300,00
Parodontologia Intervento di allungamento corona clinica 300,00
Parodontologia Intervento di chirurgia parodontale -lembo- 300,00
Parodontologia Intervento di chirurgia muco-gengivale con innesti 520,00
Parodontologia Intervento di chirurgia parodontale con Emdogain 520,00
Parodontologia Intervento di chirurgia di grande rialzo di seno mascellare 1.000,00
(amb chir)
Parodontologia Intervento di chirurgia di piccolo rialzo di seno mascellare 400,00
Parodontologia Intervento di rizectomia 140,00
Parodontologia Scaling a cielo aperto per arcata 280,00
Chirurgia orale Estrazione deciduo 40,00
Chirurgia orale Estrazione semplice 70,00
Chirurgia orale Estrazione complessa 90,00
Chirurgia orale Estrazione ottavo semiincluso (chir) 200,00
Chirurgia orale Estrazione ottavo incluso (chir) 220,00
Chirurgia orale Germectomia (chir) 220,00
Chirurgia crale Intervento di frenulectomia 150,00
Chirurgia orale Intervento di chirurgia ortodontica per esposizione elemento 250,00
Chirurgia orale Prelievo bioptico 100,00
Chirurgia orale Intervento  di regolarizzazione cresta alveolare  (per 250,00
emiarcata)
Chirurgia orale Incisione ascesso 70,00
Chirurgia orale Utilizzo materiali hiocompatibili per emiarcata 200,00
Chirurgia orale Bonifica dentaria 115,00
Chirurgia orale Bonifica dentaria multipla (a quadrante) 170,00
Chirurgia orale Split Crest su elemento 250,00
Chirurgia orale Split Crest su quadrante 500,00
Implantologia Impianto singolo 800,00
Implantologia Innesto osso autogeno dal ramo o dal mento 1.000,00
Implantologia Rimozione Impianto 200,00
Protesi mobile Protesi totale superiore 1.100,00
Protesi mobile Protesi totale inferiore 1.100,00
Protesi mobile Protesi scheletrata con ganci 1.000,00
Protesi mobile Attacchi di precisione (cad) 170,00
Protesi mobile Perno con attacco per overdenture (cad) 300,00
Protesi mobile Protesi mobile provvisoria 450,00
Protesi mobile Riparazione protesi 100,00
Protesi mobile Aggiunta dente su protesi mobile 100,00
Protesi mobile Aggiunta gancio su protesi mobile 100,00
Protesi mobile Ribasatura morbida protesi 250,00
Protesi mobile Ribasatura a caldo 250,00
Protesi fissa Corona provvisoria resina 90,00
Protesi fissa Corona provvisoria d'autore 110,00
Protesi fissa Corona in ceramica 600,00
Protesi fissa Corona in ceramica integrale 700,00
Protesi fissa Corona provvisoria in resina armato 160,00
Protesi fissa Faccette in ceramica 700,00
Protesi fissa Ricementazione (1/2 ora) 50,00
Protesi fissa Ricementazione (1 ora) 90,00
Protesi fissa Rimozione corona o perni 40,00
Protesi fissa Abatment in titanio 330,00
Protesi fissa Abatment in zirconio 350,00
Protesi fissa Abutmento provvisorio 110,00
Ortodonzia Modelli studio con set-up — A . 180,00
: = =



TARIFFE AGEVOLATE RISERVATE AD ENTI

CONVENZIONATI

Tariffa agevolata

Gruppo di terapia Prestazione Centro
Odontostomatologico
Ortodonzia Terapia ortodontica parziale fissa (vedi specifica) 2.000,00
Ortodonzia Terapia ortodontica fissa completa standard per le due 3.100,00
arcate (vedi specifica)
Ortodonzia Terapia ortodontica fissa completa estetica per le due arcate 3.400,00
(vedi specifica)
Ortodonzia Espansore rapido (vedi specifica) 1.100,00
Ortodonzia Contenzione fissa o rimovibile 290,00
Ortodonzia Mantenitore di spazio 290,00
Ortodonzia Riparazione apparecchio ortodontico 130,00
Ortodonzia Placca di Haley (per arcata) 200,00
Ortodonzia Posizionatore 450,00
Ortodonzia Studio del caso per ortodonzia estetica computerizzata 390,00
(invisalign)
Ortodonzia Impronta per ortodonzia estetica computerizzata (invisalign) 140,00
Ortodonzia Terapia ortodontica estetica computerizzata parziale 2.200,00
(invisalign light)
Ortodonzia Terapia ortodontica estetica computerizzata completa 3.800,00
(invisalign light)
Ortodonzia Studio del caso e presentazione preventivo 90,00
Ortodonzia Visita di controllo ortedontico 50,00
Ortodonzia Foto e modelli 50,00
Gnatologia Maolaggio selettivo 400,00
Gnatologia Placca notturna 400,00
Gnatologia Bilanciamento occlusale 160,00
Varie Mancato appuntamento 10,00






