Gl=ERON RSA PAOLO BECCARIA

-y, = RSA Aperta Domiciliare

Ci prendiamo cura C-DOM Cure Domiciliari

delle REFans: VIA DON ORIONE, 2 - 27050 CERVESINA (PV)

Telefono: 0383 375240
Email: rsabeccaria@gruppogheron.it
PEC: gheron.lombardia@legalmail.it

Allegaton. 1

RETTE DI DEGENZA GIORNALIERA IN RSA PER I NUOVI OSPITI DA 01.01.2026

Ricoveri a tempo indeterminato e ricoveri temporanei (minimo 30 giorni)

Camera a 2/3 posti letto € 74,00
Camera singola € 84,00
Ricoveri a tempo indeterminato e ricoveri temporanei (minimo 30 giorni) per i residenti nel
Comune di Cervesina

Camera 2/3 posti letto €70,30
Camera singola €79,80
Ricoveri a tempo indeterminato e temporanei (minimo 30 giorni) in Nucleo Alzheimer

Camera doppia \ € 74,00

Ricoveri a tempo indeterminato e ricoveri temporanei (minimo 30 giorni) in Nucleo Alzheimer
per i residenti nel Comune di Cervesina
Camera doppia \ €70,30

Per i soli cittadini residenti nel Comune di Cervesina da almeno un anno dalla data di ingresso in RSA é stata
applicata una riduzione del 5% (cinque).

Annualmente viene rilasciata all’intestatario della fattura (relativa al pagamento delle rette) la Dichiarazione
di composizione della retta ai fini della deducibilita fiscale.

PRESTAZIONI E SERVIZI SANITARI EROGATI DALLA RSA “PAOLO BECCARIA”

1. Assistenza medica generica, infermieristica e riabilitativa; le prestazioni mediche specialistiche, di
diagnostica strumentale e I'assistenza protesica sono a carico del Servizio Sanitario Nazionale e sono
prescritte dal Medico di RSA; rimangono a carico dell’ospite se le prestazioni non vengono richieste
dal medico di RSA (quindi personalmente o attraverso i famigliari).

Ausili per incontinenza come: traverse, presidi assorbenti, cateteri vescicali e sacche.

Materiale sanitario, gas medicali e ogni tipo di farmaco prescritto dal Medico di RSA

Fornitura di letti sanitari elettrici a tre snodi per tutti i posti letto.

Dotazione di materassi e cuscini antidecubito e ignifughi atta a rispondere alle esigenze degli ospiti
che presentano lesioni da pressione o che ne sono a rischio.
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ALTRE PRESTAZIONI INCLUSE NELLA RETTA:
1. Servizio guardaroba: etichettatura e microchippatura degli indumenti, lavanderia/stireria di
indumenti personali, di biancheria e piccole riparazioni;

2. Pedicure/manicure: solo cure conservative;

3. Prodotti per I'igiene personale come sapone, shampoo, creme e bagnoschiuma;

4. Ristorazione: consulenza nutrizionale, bevande ai pasti e bevande fuori pasto, spuntino/merenda;

5. Servizi generali: riscaldamento, raffrescamento;

6. Uscite per attivita ricreative.
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PRESTAZIONI NON INCLUSE NELLA RETTA:

1. Parrucchiere/barbiere (su richiesta): piega € 15, taglio e piega € 20, permanente € 25, tinta € 25,
taglio uomo € 15;

2. Pedicure e manicure estetica: pedicure estetica € 17, manicure estetica € 8, ceretta e baffetto € 4,
ceretta mento € 3;

3. Assistenza in ospedale;

4. Giornali e riviste richieste dall’ospite;

5. Trasporti per visite ospedaliere, accertamenti stati di invalidita, accompagnamento nei trasferimenti;

6. Esequie funebri.

» E previsto al momento dell’ingresso il versamento di un deposito cauzionale di € 2.000,00
(duemila/00).

> Sia nel caso di decesso che nel caso di dimissioni, 'amministrazione garantira la rimessa degli importi
dovuti (storni di retta e deposito cauzionale) entro 30 giorni lavorativi a fronte della comunicazione
scritta del nome della Banca di riferimento, codice IBAN e intestatario/i del conto corrente e
compilazione dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ove necessario. Si procedera infine
all’eventuale restituzione entro trenta giorni dal decesso ai famigliari di riferimento di effetti personali
eventualmente lasciati in custodia.

» Se il decesso avviene in struttura ospedaliera, i famigliari dovranno produrre un documento
attestante I’avvenuto decesso rilasciato dalla struttura ospedaliera.

» La Direzione si riserva la facolta di adeguare la retta giornaliera sulla base dell’aumento dell’indice
ISTAT, dei maggiori oneri derivanti dagli aumenti contrattuali del personale, dei maggiori oneri degli
adeguamenti a normative nazionali e regionali dandone comunicazione per iscritto all’Ospite almeno
con trenta giorni di anticipo.

> In caso di dimissioni volontarie dell’Ospite si richiede un preavviso di 15 giorni. In caso contrario
verranno trattenuti 15 giorni di retta.

> In caso di ricovero ospedaliero o di ritorno temporaneo in famiglia, la retta verra comunque
conteggiata anche per questi giorni.

> Pertutto il resto si rimanda al Contratto d’Ingresso ed ai vari allegati che sono parte integrante della
Carta dei Servizi.

dott.ssa Luigia Sciortino
Direttore RSA Beccaria
Gruppo Gheron

LUIGIA SCIORTINO
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