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CASA DI RIPOSO “COMM.AMICHELAZZ0O”
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INFORMAZIONI PER L'ACCOGLIMENTO
DI PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
anno 2020

o RETTA CON IMPEGNATIVA DI RESIDENZIALITA: €. 54,00 al giorno.

o RETTA PRIVATA: € 75,00 al giorno.

Sono compresi nella retta:

- vitto

- alloggio

- servizio di lavanderia

- pulizia delle stanze e spazi comuni
- assistenza medica e infermieristica
- attivita di assistenza globale all'ospite
- servizio religioso

- servizio di fisioterapia

- servizio educativo

- servizio psicologico

- segretariato sociale

Sono esclusi dalla retta:

- trasporto presso le sedi di accertamento diagnostico (ospedali o case di cura) se
la persona € in grado di deambulare o se un familiare non pud essere presente
durante la visita o I'esame;

- farmaci esclusi dal prontuario

- taglio dei capelli e servizio parrucchiera

- servizio di podologia

Tali spese saranno fatturate mensilmente e inviate assieme alla retta.

ANTICIPO RETTA

Va effettuato prima dell’accoglimento in struttura
Versamento/bonifico dellimporto pari ad una mensilita presso:
UNICREDIT BANCA - AGENZIA DI SOSSANO (VI)
IBAN: IT 27 N 02008 60760 000000501860

Accoglimento con impegnativa di residenzialita € 1674,00
Retta privata € 2325,00

Per informazioni rivolgersi all’Assistente Sociale Chiara Trattenero, preferi-
bilmente su appuntamento.

36040 SOSSANO (VI) — Via Roma, 69 Tel. 0444.885225 — Fax 0444.885950
Cod. I'iscale : 80014630240  Partita Iva: 01594400242
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. PREMIO
CIVILTA DEL LAVORO"

CASA DI RIPOSO “COMM.AMICHELAZZO”

INFORMAZIONI PER L'ACCOGLIMENTO
DI PERSONE AUTOSUFFICIENTI
anno 2020

o RETTA: €. 48,50 al giorno
Stanza singola: aumento € 3,00 retta giornaliera

Sono compresi nella retta :

- vitto

- alloggio

- servizio di lavanderia

- pulizia delle stanze e spazi comuni
- assistenza medica e infermieristica
- attivita di assistenza globale all’'ospite
- servizio religioso

- servizio di fisioterapia

- servizio educativo

- servizio psicologico

- segretariato sociale

Sono esclusi dalla retta:

- trasporto presso le sedi di accertamento diagnostico (ospedali o case di cura) se
I"accertamento si svolge dopo 30 gg dal ricovero ospedaliero e comungue sempre
se la persona € in grado di deambulare o se un familiare non puo essere presen-
te durante la visita o I'esame;

- farmaci (esclusi quelli in FASCIA A presenti nel Prontuario Terapeutico dell'ULSS)

- taglio dei capelli e servizio di parrucchiera

- servizio di podologia

Tall spese saranno fatturate mensilimente e inviate assieme alla retta.

ANTICIPO RETTA
Va effettuato prima dell’accoglimento in struttura
Versamento/bonifico dellimporto pari ad una mensilita (€ 1503.05) presso:

UNICREDIT BANCA - AGENZIA DI SOSSANO (VI)
IBAN: IT 27 N 02008 60760 000000501860

Per informazioni rivolgersi all’Assistente Sociale Chiara Trattenero, preferi-
bilmente su appuntamento

36040 SOSSANO (VI) — Via Roma, 69 Tel. 0444.885225 — Fax 0444.885950
Cod. Fiscale : 80014630240  Partita Iva: 01594400242
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PREMIO
CIVILTA DEL LAVORO"

CASA DI RIPOSO “COMM.A MICHELAZZO”
Allegato 4

ACCORDO CONTRATTUALE CON I’AZIENDA ULSS N. 8§ “BERICA”
ex DGRV 1231 del 14-8-2018, sottoscritto il 10-12-18

[.’accordo contrattuale stipulato definisce 1 reciproci obblighi dell’ Azienda Ulss e della Casa
di Riposo, nonché 1 rapporti giuridici ed economici derivanti dall’erogazione di prestazioni sociosa-
nitarie residenziali da parte della Casa di Riposo.

Di seguito si riportano i contenuti principali dell’accordo.

L*Azienda Ulss garantisce a tutti gli ospiti non autosufficienti:
- L’assistenza medica presso la Casa di Riposo;
- la fornitura di farmaci presenti nel Prontuario Terapeutico Aziendale.

L.’ Azienda Ulss garantisce a tutti gli ospiti non autosufficienti titolari di Impegnativa di resi-
denzialita:
- Una quota (erogata alla Casa di Riposo) relativa alle spese di attivita riabilitativa svolta da
un fisioterapista o da uno psicologo psicoterapeuta e 1’attivita logopedica.

L.” Azienda Ulss garantisce agli ospiti autosufficienti:
- la fornitura di farmaci di Fascia A presenti nel Prontuario Terapeutico Aziendale.

Per quanto riguarda il trasporto sanitario (tramite ambulanza) per I'effettuazione di visite
mediche o esami clinici (prenotati in regime convenzionale con 1’Ulss) si fa riferimento a quanto di-
sposto dalla DGR n. 1411 del 6-9-11.

Viene riconosciuto il trasporto gratuito in ambulanza qualora il medico curante attesti che
’ospite non autosufficiente sia allettato o comunque non deambulante e non trasportabile con altro
mezzo; € necessario poi che un familiare o una persona da lui delegato sia presente alla visita.

Per quanto riguarda la fornitura di protesi. ortesi e ausili I’Azienda Ulss ¢ tenuta a fornire
agli ospiti della Casa di Riposo aventi diritto le protesi. le ortesi e gli ausili personalizzati e quelli di
serie adattati contenuti nel nomenclatore allegato 5 al DPCM 12/1/2017. Ausili diversi da quelli
precedenti non sono ricompresi nella retta.

Per quanto riguarda la fornitura di alimentazione artificiale 1’ Azienda Ulss ¢ tenuta a fornire
i prodotti nutrizionali atti ad una somministrazione enterale e parenterale agli ospiti comprensiva
dell’occorrente per la somministrazione, previa certificazione del Medico Curante ¢ del Medico
Coordinatore.

Per quanto riguarda la fornitura di preparati addensanti si fa riferimento a quanto disposto
dalla DGR n. 1450 dell’8-10-18.

Per quanto riguarda la fornitura di ausili per 1’assorbenza a favore degli ospiti affetti da in-
continenza urinaria stabilizzata (autosufficienti o non autosufficienti privi di Impegnativa di Resi-
denzialita) residenti nell'ULSS 8 Berica, & necessaria la prescrizione medica con indicazione di dia-
gnosi (patologia all’origine dell’incontinenza) e dicitura “grave incontinenza stabilizzata urina-
ria/fecale™.

36040 SOSSANO (VI) — Via Roma, 69 Tel. 0444.885225— Fax 0444.885950
Cod. Fiscale : 80014630240 Partita Iva: 01594400242



