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ALLEGATO A4

RETTA IN VIGORE DAL 01.04.2024

a) Posto accreditato e a contratto
La retta unica della RSD Tirano ¢ pari a € 52,00 (IVA a norma di legge inclusa).
La retta comprende:

= le prestazioni assistenziali, sanitarie e riabilitative;

= ifarmaci, i parafarmaci, i materiali per la medicazione e i presidi per I’incontinenza;

= J’assistenza alberghiera: alloggio, vitto, biancheria da camera e asciugamani, lavanderia e
stireria;

La retta non comprende e, quindi, sono a carico dell’ospite:

=  prestazioni sanitarie che richiedono il pagamento del ticket (il costo ¢ determinato dalla tipologia
di prestazione che viene richiesta, e quindi non ¢ definibile a priori);

=  farmaci, accessori, ausili e consulenze mediche non previste dal Servizio (il costo ¢ determinato

dalla tipologia di farmaco, accessorio, ausilio e consulenza che viene acquistato, e quindi non ¢
definibile a priori);

= Dbiancheria e spese personali;

= parrucchiere e barbiere (il costo ¢ definito dall’attivita commerciale a cui ci si rivolge);

= callista (il costo ¢ definito dall’attivita commerciale a cui ci si rivolge);

= soggiorni e le gite (il costo aggiuntivo giornaliero viene preventivamente comunicato di volta in
volta, in base alle modalita di realizzazione della gita o del soggiorno);

= Jattivita di piscina (il costo ¢ riferito al prezzo del biglietto).

Nel caso di periodi prolungati di assenza o di ricoveri ospedalieri la retta deve comunque essere pagata
interamente, secondo la definizione della compartecipazione economica dell’Ufficio di Piano
competente.

b) Posto autorizzato non a contratto
La retta base prevista ¢ pari ad € 104,00 (IVA a norma di legge inclusa).
L’Ente gestore si riserva la facolta di stabilire una retta di importo maggiore in caso di utenti con
situazioni psico-fisiche che necessitano di un livello assistenziale elevato.
La retta comprende:

= prestazioni assistenziali, sanitarie e riabilitative;

= parafarmaci, materiali per la medicazione;

= J’assistenza alberghiera: alloggio, vitto, biancheria da camera e asciugamani, lavanderia e stireria.

La retta non comprende e, quindi, sono a carico dell’ospite:

= farmaci (il costo ¢ variabile e dipendente dalla tipologia di farmaco acquistato);

= presidi per I’incontinenza (di norma sono forniti dal SSN, in caso contrario il costo ¢ variabile e
determinato dalla tipologia di presidio acquistato);

= prestazioni sanitarie che richiedono il pagamento del ticket (il costo ¢ determinato dalla tipologia
di prestazione che viene richiesta, e quindi non ¢ definibile a priori);
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accessori, ausili e consulenze mediche non previste dal Servizio (il costo ¢ determinato dalla
tipologia di accessorio, ausilio e consulenza che viene acquistato, e quindi non ¢ definibile a
priori);

biancheria e spese personali;

parrucchiere e barbiere (il costo ¢ definito dall’attivita commerciale a cui ci si rivolge);

callista (il costo ¢ definito dall’attivita commerciale a cui ci si rivolge);

soggiorni ¢ le gite (il costo aggiuntivo giornaliero viene preventivamente comunicato di volta in
volta, in base alle modalita di realizzazione della gita o del soggiorno);

I’attivita di piscina (il costo ¢ riferito al prezzo del biglietto).



