Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

“SANTA MARIA”
Via E. Chini n.37
38023 - Cles (TN)

RETTE E TARIFFE 20 1 8 (aggiornate al 02.01.18)

R.S.A. (POSTI LETTO

CONVENZIONATI) giornaliera CASA SOGGIORNO giornaliera
Rette e tariffe Rette e tariffe
Retta alberghiera (giornaliera): € 44,88 Retta alberghiera (giornaliera): € 44,88
Tariffa supplemento
prestazioni infermieristiche
. . . € 3,00
(preparazione terapia, prelievi
ematici, rilevazione parametri,
rapporti con specialisti)
Prenotazione posto letto Prenotazione posto letto
Tariffa prenotazione posto letto per Tariffa prenotazione posto letto
ritardato ingresso su richiesta per ritardato ingresso su richiesta
dell’Ospite/familiare (decorre dal dell’Ospite/familiare (decorre dal
. . . . €117,31 | 5, - . € 44,88
2° giorno successivo alla chiamata 2 giorno  successivo  alla
da parte dell’'ufficio Ospiti e fino al chiamata da parte dell’ufficio
giorno di ingresso: Ospiti e fino al giorno di ingresso:
RS%O(II;\OIS'IEI‘IZ:‘OEI;TP;\P'I?I)M giornaliera PRESTAZIONI AGGIUNTIVE giornaliera
Rette e tariffe: Maggiorazioni e riduzioni:
Retta alberghiera (giornaliera): e Maggiorazione stanza singola € 3,50
e Ospite parzialmente non € 81,88 | Tariffe servizio mensa:
autosufficiente e Pasto compleanno Gratuito
e Pasto consumato presso la € 6,90
¢ Ospite non autosufficiente €117,31 mensa
e Pasto consumato presso la € 6,90
mensa in occasione di
festivita € 10,00
e Pasto consumato presso sala
ristorazione Centro Diurno
Prenotazione posto letto: TARIFFE SERVIZIO
Tariffa prenotazione posto letto per TRASPORTO PRIVATO
ritardato ingresso su richiesta Mfal;lgzl\;TgEgifklszo Il‘) EI
dell’Ospite/familiare (la decorre --P.8.P.
decorre' dal 2° giorno Succ’ess,n{o Fuori dal territorio del Comune di € 0,40 al
alla chiamata da parte dell’ufficio .
. . . Cles chilometro
Ospiti e fino al giorno di ingresso:
e Ospite parzialmente non .
autosufficiente €117,31 Accgmpa}gnament'o per trasporti € 20,00/0ra
sanitari in caso di assenza e/o
e Ospite non autosufficiente €117,31 i?g{;{)(;?gnhta dei familiari (es.
Mantenimento posto letto: TARIFFE FISIOTERAPIA PER
Tariffa mantenimento per ricovero ESTERNI ALL’INTERNO DELLA
ospedaliero dopo il 2° giorno: STRUTTURA A.P.S.P.
Ospite parzialmente non
autosufficiente e Ospite non e Trattamenti manuali vari - € 30,00
autosufficiente € 44,88 durata 45 minuti
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e Trattamento riabilitativo

Ospiti in stanza singola combinato all’utilizzo di € 45,00
€ 48,38 terapie fisiche o materiali —
durata 45 minuti
o Tecerterapia e seqgexterapia —
durata 30 minuti € 35,00
e Ultrasuoni, laser, tens € 15,00
e Applicazione taping € 10,00
e Consulenza € 20,00
e Prima visita gratuita se segue € 30.00
trattamento, altrimenti ’
TARIFFE CENTRO DIURNO TARIFFE FISIOTERAPIA PER
ESTERNI A DOMICILIO
Posti convenzionatati A.P.S.S.- . . .
U.V.M.: e Trattamenti manuali vari € 40,00
Presenza dal lunedi al venerdi Tariffe | ® Ultrasuoni, tens € 22,00
A.P.S.S.|* Consulenza € 20,00
Maggiorazione tariffa per giornata e Prima visita gratuita se segue
intera sabato domenica e festivi € 3,40 trattamento, altrimenti € 40,00
Maggiorazione tariffa per mezza Tali tariffe comprendono il costo
giornata sabato domenica e festivi € 1,70 | di trasferta qualora il domicilio si
trovi entro 10 km dalla sede | A pagamento
Posti non convenzionati: dell’A.P.S.P.; oltre tale distanza,
e Presenza giornata intera dal € 26,60 sara addebitato il costo previsto
lunedi al venerdi dal regolamento delle spese di
e Presenza mezza giornata dal € 13,30 | missione del personale
lunedi al venerdi dipendente
e Presenza giornata intera € 30,00
sabato domenica e festivi TARIFFE PARRUCCHIERA
e Presenza mezza giornata € 15,00
sabato domenica e festivi e Per ospiti RSA e Casa di
soggiorno due prestazioni
Pasto € 6,90 mensili comprese nella tariffa.
e Per ospiti Centro Diurno una
Fisioterapia durante la presenza prestazione mensile compresa
dell'utente al Centro diurno (utenti € 20,00 nella tariffa.
ad accesso privato e tramite UVM) Oltre tali prestazioni, per tutti,
a prestazione applicazione dei seguenti prezzi:
Donna
. ) e Lavaggio + piega con
Pgrrucchlera (utenti ad accesso asciugatura a casco e phon € 7,89
privato e tramite UVM): Compresa
prip'la prestazione compresa nella e Lavaggio + taglio + piega con
tariffa Prezzi listino asciugatura a casco o phon € 16,38
. parrucchiera
dalla seconda prestazione addebitati o Lavaggio + tinta con
asciugatura a casco o phon € 18,20
Podologa utenti ad accesso * Lavggg1 o + taglio + ftinta con € 26.69
privato e tramite UVM): asciugatura a casco o phon )
* Eléllrlgattarfi)flgzstazmne compresa Compresa | o Lavaggio + permanente con
asciugatura a casco o phon € 15,77
e dalla seconda prestazione € 40.00 . .
’ e Lavaggio + taglio +
permanente con asciugatura €22,45
Bagno assistito (nei casi non € 24,00 a casco o phon

previsti dall’lUVM o oltre una volta
al mese)
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Doccia assistita (nei casi non € 16,00 | Uomo
previsti dall’'UVM o oltre una volta e Lavaggio +  taglio con
al mese) asciugatura €6,07
Tariffa trasporto: €1,00al | ¢ Taglio € 5,46
chilometro
Tariffa anticipo (07.30/08.30)
(Utenti ad accesso privato e
tramite UVM) € 3,50/ora
Tariffa posticipo (17.30/18.30)
(Utenti ad accesso privato e
tramite UVM) € 3,50/ora
TARIFFE PODOLOGA TARIFFE UTILIZZO LOCALI
A.P.S.P. (es. palestra,locali,
a prestazione: etc):
e Per ospiti RSA e Casa di Ente pubblico o privato per
soggiorno prestazioni al Compresa | attivita che rientrino fra quelle
bisogno comprese nella tariffa. istituzionali dell’ente o rivestano
un interesse di carattere sociale, | Gratuito
e Per ospiti Centro Diurno dalla quali ad esempio attivita a favore
seconda prestazione € 40,00 | di persone anziane anche non
residenti nella struttura o che
e Per esterni € 40,00 | comunque coinvolgano, anche in
parte, gli ospiti residenti nella
struttura.
Per finalita diverse:
e Se attivita a pagamento € 12,50/ ora
e Se attivita gratuita € 3,50/ora
TARIFFA PER COPIA
CARTELLA CLINICA
e Se inferiore a 50 fogli € 13,00
e Se superiore a 50 fogli e
inferiore a 100 fogli € 21,00

Tutte le tariffe sono definite annualmente con delibera del Consiglio di Amministrazione.
Se dovuta sara addebitata la relativa imposta sul valore aggiunto
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