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VERBALE DI DELIBERAZIONE
DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE - |.P.A.B.

OGGETTO:

RETTE di DEGENZA QUOTA ALBERGHIERA. PROVVEDIMENTI

L'anno duemiladiciotto 2018 il giorno ventuno (21) del mese di DICEMBRE (12), in
Bussolengo presso la sede dell’Ente sita in Via Paolo Veronese 9, convocato a seguito di
regolari inviti diramati dal Presidente, POZZANI GILBERTO, si & riunito, in seduta
ordinaria di prima convocazione, il Consiglio di Amministrazione del Centro Anziani —
I.P.A.B., come in appresso:

Assente

Nominativo Funzioni Presente Giustificato Assente
POZZANI GILBERTO Presidente X
FORONI DANIELE Vice Presidente X
CASTELLANI GIOVANNI MARCO | Consigliere X

Assume le funzioni di Segretario verbalizzante il Segretario — Direttore, Zantedeschi
Francesco.

Constatato la presenza del numero legale degli intervenuti, ai sensi dell'art. 11 dello
Statuto, il Presidente dichiara aperta la seduta ed invita il Consiglio a discutere e
deliberare sull’'oggetto sopra indicato.



DELIBERA

01. DI DARE ATTO che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

02. DI CONFERMARE dal 01 gennaio 2019 e sino a successivo atto di modifica del
Consiglio di Amministrazione dellEnte, le rette di degenza giornaliera quota alberghiera, a
‘carlco dell ospite o dell Ente Locale, come di seguito indicate:

~ QUOTA'ALBERGHIERA (alcarico delllospiteloldelEntelloc le)
Tlpologla osplte Tipologia retta Importo
Convenzionato 1° livello € 56,00
. 1° livello - alta intensita assistenziale
Convenzionato definita in sede U.O.I. € 58,00
Non Convenzionato | 1° livello € 71,00
) 1° livello - alta intensita assistenziale
Non Convenzionato definita in sede U.O.L € 75,00

03. DI DARE ATTO che la retta di degenza giornaliera quota alberghiera &
omnicomprensiva, ovvero nessun‘altra spesa verra addebitata all'ospite o al parente
pagante o all'Ente Locale, oltre la quota alberghiera, tranne quelle relative ai farmaci ed ai
presidi medici connessi a patologie particolari e quelle di trasporto e assistenza esterna in
caso di ricoveri ospedalieri per i quali i familiari o I'amministratore di sostegno non siano in
grado di provvedere autonomamente;

04. DI PRECISARE che la retta degenza giornaliera quota alberghiera dev'essere versata
entro gg.30 dalla data fattura ed il mancato rispetto della scadenza comporta I'automatica
applicazione degli interessi legali ai sensi della normativa del Codice Civile;

05. DI STABILIRE che per gli ospiti accolti con impegnativa, temporaneamente assenti
dalla struttura per motivazioni diverse dal ricovero ospedaliero, non essendo erogata da
parte della Regione Veneto alcuna quota sanitaria, si applichera una retta giornaliera pari
e quella prevista per ospite inserito privatamente della stessa intensita assistenziale;

06. DI INCARICARE il Coordinatore Socio Sanitario ed Assistenziale dei Servizi per la
rivisitazione, in sede di Unita Operativa Interna, del Piano di Assistenza Individuale
dell'ospite, certificandone I'eventuale maggior carico assistenziale/sanitario, inviando
relazione al Segretario Direttore entro il 30 giugno 2019;

07. DI DISPORRE la comunicazione del presente provvedimento a tutti i soggetti
pubblici e privati direttamente o indirettamente interessati al pagamento delle rette
degenza giornaliera quota alberghiera;

08. DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo on line dellEnte
per 15 giorni consecutivi;



DELIBERA

01. DI DARE ATTO che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

02. DI CONFERMARE dal 01 gennaio 2019 e sino a successivo atto di modifica del

Consiglio di Amministrazione dell’Ente, le rette di degenza giornaliera quota alberghiera, a
_carico dell'ospite o dell’Ente Locale, come di seguito indicate:
QUOTA ALBERGHIERA (a carico dell’ospi

Tipologia ospite Tipologia retta e ”
Convenzionato 1° livello € 56,00
. 1° livello - alta intensita assistenziale
Convenzionalo definita in sede U.O.I. € 20,00
Non Convenzionato | 1° livello €71,00
. 1° livello - alta intensita assistenziale
Non Convenzionato defifits I sede U.O.L € 75,00

03. DI DARE ATTO che la retta di degenza giornaliera quota alberghiera &
omnicomprensiva, ovvero nessun‘altra spesa verra addebitata all’'ospite o al parente
pagante o all'Ente Locale, oltre la quota alberghiera, tranne quelle relative ai farmaci ed ai
presidi medici connessi a patologie particolari e quelle di trasporto e assistenza esterna in
caso di ricoveri ospedalieri per i quali i familiari o I'amministratore di sostegno non siano in
grado di provvedere autonomamente;

04. DI PRECISARE che la retta degenza giornaliera quota alberghiera dev'essere versata
entro gg.30 dalla data fattura ed il mancato rispetto della scadenza comporta I'automatica
applicazione degli interessi legali ai sensi della normativa del Codice Civile;

05. DI STABILIRE che per gli ospiti accolti con impegnativa, temporaneamente assenti
dalla struttura per motivazioni diverse dal ricovero ospedaliero, non essendo erogata da
parte della Regione Veneto alcuna quota sanitaria, si applichera una retta giornaliera pari
e quella prevista per ospite inserito privatamente della stessa intensita assistenziale;

06. DI INCARICARE il Coordinatore Socio Sanitario ed Assistenziale dei Servizi per la
rivisitazione, in sede di Unita Operativa Interna, del Piano di Assistenza Individuale
dell’'ospite, certificandone I'eventuale maggior carico assistenziale/sanitario, inviando
relazione al Segretario Direttore entro il 30 giugno 2019;

07. DI DISPORRE la comunicazione del presente provvedimento a tutti i soggetti
pubblici e privati direttamente o indirettamente interessati al pagamento delle rette
degenza giornaliera quota alberghiera;

08. DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo on line dell’Ente
per 15 giorni consecutivi;



Il CONSIGLIO di AMMINISTRAZIONE

Considerata l'urgenza di confermare le retta degenza giornaliera quota alberghiera con il
01.01.2019;

Con voti unanimi espressi nelle forme di Legge;
DELIBERA

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva ai sensi dellarticolo 134
comma 04 del D.Lgs. n.267/2000.



Il presente verbale e stato letto, approvato e sottoscritto.
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Copia della presente deliberazione é stata affissa all’Albo on line del Centro Anziani di
Bussolengo il 24/12/2018 e vi rimarra per Ia durata d| gg. 15 consecutivi.
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