RESIDENZA MOLINO

Azienda Pubblica di Servizl alla Persona

38074 DRO (TN) - VIA MOLINO, 11

TEL. (0464) 50 43 25 - FAX (0464)54.41.19

e-mall: info@residenzamolino.it - www.residenzamolino.lt
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Dro, 3ilie-|2ces
Prot. 4082 276

A Residenti e
Familiari

Oggetto: Rette e tariffe anno 2026.

Il Consiglio di Amministrazione della APSP Residenza Molino di Dro, riunitosi il 29/12/2025,
sulla base delle nuove Direttive approvate dalla Giunta Provinciale di Trento con deliberazione n. 2148
dd. 19/12/2025, ha approvato il budget 2026 e determinato le rette di degenza, le tariffe per prestazioni
aggiuntive, per pasti e bagni, nonché le tariffe per prestazioni ad utenti esterni a pagamento per l'anno
2026, come risulta dalle tabelle in allegato.

Rimanendo a disposizione per ogni chiarimento, inviamo cordiali saluti.

LA PRESIDENTE
Dott.ssa Antonella Genovesi
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Allegato 1) Rette alberghere e prestazioni a pagamento per utenti interni

a). Rette di degenza per gli ospiti aventi residenza nella Provincia di Trento

Tariffa gior- Descrizione prestazione
naliera
€ 51,90 | Retta degenza di residenzialita applicata indistintamente a tutti gli ospiti autosuffi-
cienti e non autosufficienti
€ 39,00 | Costo vuoto letto superiore ai due giorni da applicare durante il periodo di assenza
dell’ospite autosufficiente e non autosufficiente;
€ 139,65 | Quota di prenotazione da corrispondere alla R.S.A. di Dro da applicarsi oltre 2
giorni di vuoto letto, decorrenti dalla data della chiamata da parte della struttura
del nominativo del nuovo ospite non autosufficiente residente in Provincia di Tren-
fo su espressa richiesta dell'ospite/familiare (esclusi i giorni festivi e prefestivi) —
con decorrenza 01.01.2026 e fino a tutto il 31.12.2026.
€ 8,10 | Maggiorazione stanza singola (con bagno comunicante) da applicare indistintamen-
te a tutti gli ospiti, autosufficienti e non autosufficienti a decorrere dal 01.01.2026 ¢
fino a tutto il 31.12.2026.
€ 11,10 | Maggiorazione stanza singola con bagno da applicare indistintamente a tutti gli
ospiti, autosufficienti e non autosufficienti a decorrere dal 01.01.20256 e fino a tut-
to il 31.12.2026

Rette di degenza per gli ospiti aventi residenza fuori della Provincia di Trento

€51,90

Retta degenza per ospiti autosufficienti residenti fuori della Provincia di Trento.

€ 151,77

Retta degenza per ospiti non autosufficienti residenti fuori della Provincia di Tren-
to.

€ 139,65

Costo vuoto letto superiore ai due giorni per ospiti non autosufficienti residenti
fuori della Provincia di Trento da applicare durante il periodo di assenza degli ospi-
ti non autosufficienti;

Posti letto autorizzati ed accreditati ma non convenzionati per soggetti non autosufficienti, per

I’anno 2026:

Tariffa
giornaliera

Descrizione prestazione

€ 120,00

Retta degenza di residenzialitd in stanza singola, applicata indistintamente a tutti gli
utenti paganti non autosufficienti residenti in provincia di Trento e fuori Provincia

€107,67

Costo vuoto letto superiore ai due giorni da applicare durante il periodo di assenza
dell’ospite non autosufficiente residente in provincia di Trento e fuori Provincia




b.) Tariffe trasporto ospiti con automezzi di proprieta dell’ APSP Residenza Molino
Tariffa relativa al trasporto di ospiti non autosufficienti residenti presso la struttura con automezzi di
proprieta dell'azienda:
- costo orario per la presenza dell'operatore (comprensivo di oneri) € 28,71 — (nel costo &
compreso il tempo del viaggio e i tempi delle eventuali soste);
- quota chilometrica (tabella ACI) da determinarsi, a cura della Direzione, al momento dell'uso
dell'automezzo da parte degli operatori di assistenza;
- eventuali ulteriori spese sostenute dalla struttura e appositamente documentate (pedaggi

autostradali ecc.), saranno rimborsate dall'utente e/o dai familiari direttamente all'azienda.

c.) Tariffe relative a lavaggio/taglio e messa in piega capelli per i residenti della struttura

(extra quelle programmate):

Prestazioni Tariffa in euro
omnicomprensiva
Lavaggio capelli, taglio e piega 20,50
Lavaggio capelli e taglio 14,00
Taglio capelli 10,80
Lavaggio capelli e piega 15,00
Servizio piega senza lavaggio 13,00

d.) Tariffe relative alla produzione di produzione e rilascio di documentazione clinico-

sanitaria e/o di altra natura relativa agli utenti di seguito riassunte:

Prestazioni Tariffa in euro
omnicomprensiva
certificati medici non previsti gratuitamente dal SSN 50,00
copia documentazione sanitaria (in formato PDF) 9,00
copia documentazione sanitaria (formato cartaceo - a foglio) 1,00

* il richiedente (inteso come ospite 0 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)
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All. 2) tariffe prestazioni ad utenti esterni a carattere sociosanitario e assistenziale in

convenzione e a pagamento — anno 2026.

1. prestazioni in convenzione con il Servizio Sociale della Comunita di Valle Alto Garda e

Ledro (Centro Servizi)

- Costo mensa:

pasto presso la mensa del Centro Servizi (pranzo)
pasto presso la mensa del Centro Servizi (cena)

- Costo bagno:
bagno protetto c/o struttura

bagno protetto c/o struttura con trasporto

bagno protetto c¢/o struttura con assistenza
bagno protetto ¢/o struttura con assistenza e trasporto

- Servizio Pasto a domicilio:

- Costo pasto a domicilio

2. prestazioni NON in convenzione

€9,00
€5,70

€5,57

€17,00
€28,43
€39,70

€12,81

Tipologia prestazione

Tariffa applicata per I'anno 2026 IVA inclusa

pasto presso la mensa dell’APSP a pagamento riservato ad € 9,57 (pranzo)
utenti esterni; € 6,80 (cena)
pasto a domicilio a pagamento riservato ad utenti esterni; € 13,40
bagno protetto a pagamento riservato ad utenti esterni:
-bagno senza assistenza e senza trasporto €17,75
-bagno senza assistenza e con trasporto €19,29
-bagno protetto con assistenza senza trasporto €33,15
-bagno protetto con assistenza e trasporto €44,35

Prestazioni di carattere infermieristico a pagamento da svolgere Tariffa applicata per I'anno 2026 in euro
presso il domicilio dell’utente
Tari i li ; ;
' ariffa Tariffa applicata Thrifs spplicata
applicata per la per la ger s
Tipologia prestazione prestaz'lone pre.stazmr.le | prestegions sitre
entro i 40 oltre i 40 minuti ; —
A . i 60 minuti
minuti fino a 60 minuti
Valutazione ed esecuzione medicazione semplice (es. lesione da 25 30 40
decubito di 1°/2° stadio, ferita chirurgica)
Valutazione ed esecuzione medicazione complessa (es. lesione da 25 30 40
decubito 3°/4° stadio/non stadiabile)




Esecuzione medicazione complessa secondo le indicazioni fornite

yt ; g s 25 30 40
dallo specialista o da ambulatorio specialistico (es. CAD)
Addestramento di utente o caregiver alla rilevazione della 25 30 40
glicemia capillare
Addestramento di utente o caregiver all’esecuzione della terapia 25 30 40
insulinica secondo schema impostato dal medico
Rilevazione della glicemia capillare (una tantum in assenza del 25 30 40
caregiver)
Somministrazione terapia sottocutanea 25 30 40
Addestramento al caregiver o all’utente per la somministrazione 25 30 40
della terapia sottocutanee
Somministrazione terapia intramuscolare 25 30 40
Addestramento alla sostituzione della stomia intestinale (placca e 25 30 40
sacca)
Enteroclisma 25 30 40
Medicazione cateteri vascolari a media/lunga permanenza 25 30 40
Rilevazione INR da CoaguChek® (prelievo capillare € risultato 25 30 40
istantaneo)
Posizionamento catetere venoso periferico 25 30 40
Rilevazione parametri vitali 25 30 40

Prestazioni di carattere fisioterapico a pagamento da svolgere
presso il domicilio dell’utente

Tariffa applicata per I'anno 2025 in euro

Tariffa applicata Tariffa Tariffa applicata
per la applicata per la per la
Tipologia prestazione prestazione prestazione | prestazione oltre
entro i 40 oltre i 40 minuti| 60 minuti
minuti fino a 60 minuti
Valutazione funzionale fisioterapica (al fine di impostare un 35 40 50
piano di trattamento o fornire indicazioni)
Rieducazione motoria individuale in motuleso grave/segm. 35 40 50
semplice (trattamento base)
Esercizi posturali propriocettivi 35 40 50
Training deambulatorio e del passo 35 40 50




