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          ALLEGATO ALLA PR.2 

REGOLAMENTO E CARATTERISTICHE REPARTO 

SOLVENTI TOTALI 

 

Sono individuati n.6 posti letto accreditati da gestire in regime di solvenza totale. 

 

MODALITA D’ACCESSO: 

 

La domanda di ricovero è da presentare, corredata di documentazione clinica, presso 

l’Ufficio ricoveri della Direzione Sanitaria della Fondazione. 

Quest’ultima valuterà le singole domande analizzando la compatibilità delle 

problematiche del paziente da ricoverare e le finalità della Fondazione. 

Possono accedere le persone dal domicilio, i ricoverati presso altre strutture 

ospedaliere o i pazienti in dimissione dall’ Area Riabilitativa della Fondazione (es. 

pazienti in attesa di posto in RSA o casi di mancato supporto al domicilio ed altre 

situazioni da valutare con la Direzione Sanitaria). 

Non è possibile il trasferimento da posto letto solvente a posto letto in Area 

Riabilitativa contrattualizzato con ATS (Agenzia di Tutela della Salute). 

Il ricovero è subordinato alla disponibilità del posto letto.  

 

TARIFFE 

 

Le tariffe si differenziano a seconda del posto disponibile al momento della richiesta  

  

-camera singola   € 185,00      

-camera doppia     € 155,00      

 

E’ prevista una cauzione non fruttifera di € 1.800,00 per la camera singola e una 

cauzione di € 1.500,00 per la camera doppia, da versare preventivamente all’Ufficio 

Ragioneria all’atto dell’ingresso. 

Alla dimissione lo stesso ufficio rilascerà fattura per l’importo dovuto. 
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ATTIVITA’/SERVIZI EROGATI 

 

Nella tariffa sono comprese: 

 

• le prestazioni di cura e di assistenza medico- infermieristica, 

• le prestazioni riabilitative: nei primi giorni di ricovero il paziente verrà 

sottoposto a visita fisiatrica e al trattamento riabilitativo programmato, 

• esami di laboratori di routine,  

• farmaci inseriti nel prontuario farmaceutico interno, 

• indagini diagnostiche richieste dal Medico di riferimento e che vengono 

ritenute indilazionabili, 

• pasti a scelta tra le variabili del menù giornaliero comprendenti la colazione, il 

pranzo, la merenda e la cena. 

 

Non sono comprese: 

 

• indagini diagnostiche o visite specialistiche non espressamente ritenute 

necessarie dal Medico di riferimento. Le stesse possono essere prescritte dal 

medico di famiglia. 

• trasporti vari, 

• farmaci fuori prontuario da prescriversi dal Medico di famiglia e con costi a 

carico del paziente, 

• prestazioni aggiuntive come Ecocolordoppler, MOC, certificazione per 

riconoscimento invalidità civile e/o accompagnamento, per le quali sono 

previste le tariffe vigenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 


