.C S. Spirito - Fondazione Montel

® Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

RETTE E TARIFFE 2025

SERVIZI RESIDENZIALI

(2

R.S.A. R.S.A. CASA
(P.L. NON
(P.L. CONVENZIONATI) CONVENZIONATI) SOGGIORNO

Costo totale p.l. base € 150,45 € 134,70 € 51,00
Quota sanitaria e socio-sanitaria a carico PAT €97,24 non applicabile non applicabile
Quota farmaci e materiale sanitario a carico APSS €2,21 non applicabile non applicabile
Quota abbattimento costo per applicazione sconto definito dall’A.P.S.P. non applicabile non applicabile non applicabile
Retta alberghiera base a carico Residente* € 51,00 € 134,70 € 51,00
Prenotazione posto letto
Tariffa prenotazione posto letto - per ritardato ingresso su richiesta dell’ Ospite/familiare
(la tariffa decorre dal 2° giorno successivo alla chiamata da parte dall’Ufficio Ospiti e fino al giorno d’ingresso) € 143’ 14 €121 ’23 € 45’90
Mantenimento posto letto
Tariffa mantenimento posto letto € 45,90 € 121,23 € 45,90
Tariffa mantenimento posto letto per assenza continuativa (oltre il 30° giorno) € 94,52 € 121,23 non applicabile
Mancato preavviso
Penale per mancato preavviso entro 72/ore dalla data di dimissione (die) € 150,45 € 134,70 € 51,00
Deposito cauzionale
Deposito cauzionale ai sensi dell’art 8 del Regolamento Interno € 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00

* le prestazioni che rientrano nella “Retta alberghiera” sono dettagliate nella Carta dei Servizi

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE A PAGAMENTO

giornaliera
Maggiorazione stanza singola €7,50
Tariffa prestazione logopedista (riabilitazione del linguaggio) € 35,00
Tariffa prestazione podologica € 21,00
Tariffe parrucchiera (esclusa prestazione gratuita mensile di taglio e piega)
Piega € 11,00
Taglio e piega € 21,00
Permanente € 28,00
Tinta € 28,00
Ulteriori tariffe
Pratica per Amministratore di sostegno (onnicomprensiva) € 200,00
Tariffa per richiesta certificati medici non previsti gratuitamente dal SSN € 50,00
Richiesta copia documentazione sanitaria (in formato PDF)* € 5,00
Richiesta copia documentazione sanitaria (formato cartaceo - a foglio) €1,00

* il richiedente (inteso come ospite o Ads e non altro familiare) ha diritto di ottenere la prima copia della propria cartella gratuitamente (ai sensi della sentenza del 26/10/2023 (EU 2023:811 — C-307/22)

DETTAGLIO ED ULTERIORI NFORMAZIONI SONO CONTENUTE NELLA CARTA DEI SERVIZI
SCARICABILE DAL SITO AZIENDALE (WWW.APSP-PERGINE.IT NELLA SEZIONE “LA CASA INFORMA")

Tutte le tariffe sono da considerarsi gia comprensive di IVA se dovuta Rev.00 - aggiornate dal 30/12/2024



.5 S. Spirito - Fondazione Montel

® Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

RETTE E TARIFFE 2025

ALTRI SERVIZI

CENTRO DIURNO

Tariffa per i posti non convenzionati (a pagamento)* - esclusa mensa e trasporto Tariffa bagno e doccia
Tariffa mezza giornata mattino (08.30-12.30) € 16,50 Tariffa bagno assistito € 26.50
Tariffa mezza giornata pomeriggio (13.30-17.30) € 13,20 Tariffa doccia assistita € 17.50
Tariffa giornata intera € 29,70 Tariffa podologo
Tariffa mantenimento posto per assenza senza certificato** Tariffa a prestazione € 21,00
Tariffa mantenimento assenza fino a 3gg/mese di freq.effettiva 80% Tariffa logopedista
Tariffa mantenimento assenza oltre a 3gg/mese di freq.effettiva 100% Tariffa a prestazione (valutazione, trattamento) € 35.00
Tariffa mantenimento assenza oltre 3 settimane consecutive 100% Tariffa servizio trasporto
* tariffe valide temporaneamente per gli utenti gia inseriti al Centro Diurno al 31/12/2024 e fino a Tariffa trasporto al chilometro (dal lunedi al venerdi) € 240

valutazione UVM. )
** se le assenze non vengono comunicate entro I’orario concordato la quota di compatecipazione del

servizio trasporto e pasto verra interamente addebitata

SERVIZIO DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE (a pagamento)
Valutazione funzionale fisioterapica € 25,00 Trattamento fisioterapico (30 minuti) € 45,00
Elettrostimolazione (15 minuti) € 20,00 Linfodrenaggio manuale (45 minuti) € 50,00
Terapia antalgica—diadinamica (10 minuti) € 15,00 Linfodrenaggio manuale con bendaggio elastocompressorio—
escluso materiale di consumo € 60,00

Terapia antalgica—interferenziale (20 minuti) € 20,00 (60 minuti)

Terapia antalgia—TENS (20 minuti) € 20,00 Pacchetto da 5 prestazioni (max 30minuti a prestazione) € 200,00
Ultrasuonoterapia (10 minuti) € 20,00 Pacchetto da 10 prestazioni (max 30minuti a prestazione) € 350,00
SERVIZIO MENSA
Pasto consumato presso la mensa € 10,30 Pasto in convenzione con il Commissariato del Governo € 22,00
Pasto consumato presso la mensa in occasione di € 20.00 Pasto consumato presso la mensa € 936

festivita,convegni e manifestazioni ’ (in base a specifiche convenzioni - importo esclusa eventuale IVA) ’
p . .
Pasto completo personale dipendente € 2,45 .asto asporta’f(') con appos!to .co.ntenltore € 8,65
(in base a specifiche convenzioni - importo esclusa eventuale IVA)
Pasto ridotto personale dipendente € 100
(primo con contorno o in alternativa secondo con contorno) ’
RICHIESTA COPIA DOCUMENTAZIONE
Richiesta copia documentazione sanitaria (in formato PDF)* € 5,00
Richiesta copia documentazione sanitaria (formato cartaceo - a foglio) € 1,00

* il richiedente (inteso come ospite o Ads e non altro familiare) ha diritto di ottenere la prima copia della propria cartella gratuitamente (ai sensi della sentenza del 26/10/2023 (EU 2023:811 — C-307/22)

DETTAGLIO ED ULTERIORI NFORMAZIONI SONO CONTENUTE NELLA CARTA DEI SERVIZI
SCARICABILE DAL SITO AZIENDALE (WWW.APSP-PERGINE.IT NELLA SEZIONE “LA CASA INFORMA”")

Tutte le tariffe sono da considerarsi gia comprensive di IVA se dovuta Rev.00 - aggiornate dal 30/12/2024




