Villa Clotilde

Residenza Protetta
Corso Cavallotti, 40/A -18038 Sanremo IM
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Centralino 0184/5481
Assistente sociale 0184/548202
Fax 0184/548203
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E mails: direzione@donorionesanremo.org
segreteria@donorionesanremo.org
s.busnelli@donorionesanremo.org

portineria.sclotilde@donorionesanremo.org
Sito www.donorionesanremo.org
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“T piceoli, i povert, i vecchi, gli afflitti,
glé orfani, i malati, sono il mio sogno,
il canto di Do che da anni
i passa nell ‘anima, nella mente, mi gira
tytto d’intorno e mi ferisce il cyore
e mi fa vivere e morive
d’wn fyoco ardentissimo.”

Don Orione

E INFORMAZIONI GENE

OPERA DON ORIONE SANREMO

Piccolo Cottolengo R.S.A - Residenza protetta
RSA 1° Livello Convenzionata ASL
RP Villa Santa Clotilde

0184.59851

Orari di visita nelle due strutture:
Tutti i giorni, festivi e feriali,
e possibile visitare i propri parenti ed amici
nei seguenti orari:
Dalle ore 10.00 alle ore 12.00
Dalle ore 15.00 alle ore 19.00

Vi chiediamo di rispettare questi orari per permettere
un’adeguata assistenza e cura dei nostri ospiti
nel rispetto della privacy ( D. Lgs 196/2003)

Opera Don Orione Sanremo
Piccolo Cottolengo Residenza Protetta
Via G. Galilei, 713 -18038 Sanremo IM

Centralino 0184.59851
Assistente sociale 0184.598534
Fax 0184.598566 0184.598534

E mails: direzione@donorionesanremo.org
segreteria@donorionesanremo.org
amministrazione@donorionesanremo.org
assistentesociale@donorionesanremo.org
Sito: www.donorionesanremo.org
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Opera Don Orione Modalita di Ammissione e Informazioni generali

Villa Santa Clotilde Modalita di Ammissione e Informazioni generali

AN
Documenti necessari per 'ammissione:
- Scheda Sanitaria, compilata dal Medico di famiglia;
+ Esami clinici come da scheda d'ammissione;
+ Fotocopia della Carta di Identita, del Codice Fiscale
Libretto Sanitario dell'interessato;
- Verbale di Invalidita Civile se in possesso.

Le rette sono differenziate tenendo conto del carico sanitario ed as-
sistenziale di ogni paziente. Quest'ultimo viene calcolato sul fabbiso-
gno dell'assistenza necessaria nelle ADL (Activity Day Leaving) e sulla
complessita clinica del paziente.

Le quote sono da intendersi giornaliere
II'periodo minimo di ricovero € di 30 giorni.
Per ricoveri brevi la retta € maggiorata di € 100 al momento del saldo.

La retta comprende: personale medico, infermieristico ed assistenzia-
le, fisioterapia, animazione, lavanderia, materassino antidecubito e con-
tenzioni (in caso di necessita) ed i farmaci di“fascia C":

QUOTA QUOTA
(R ALBERGHERA | SANTARIA ‘ TNE®
| FASCIA 48,00 15,00 63,00
Il FASCIA 48,00 18,00 66,00
Il FASCIA 48,00 21,00 69,00
IV FASCIA 48,00 26,00 74,00
yEASCA 48,00 27,00 75,00
isturbi cognitivi
V FASCIA
disturbi cognitivi con
progetto di stimolazione 48,00 37,00 85,00
cognitiva personalizzata
VI FASCIA concordata in base al
Alta Complessita 48,00 fabbisogno sanitario de: ?ggg
clinica e assistenziale ed assistenziale a ’
Tariffa sanitaria
ACCREDITATI 48,00 regionale 48,00
SOLLIEVO 42,00 Tariffa sanitaria 42,00
! regionale !
- . A +10
Fisioterapia aggiuntiva a prestazions +10
Prestazione 30,00 Totale
Logopedica (a seduta) +30,00
Supplemento giornaliero Totale
: +10
camera Singola +10
Supplemento giornaliero Totale
. +5
camera Doppia +5

1. nellaretta sono compresi SOLO i farmaci di“fascia C"presenti all'interno
del Prontuario Farmacologico del Don Orione (consultabile presso le
infermerie del Don Orione);

2. La Direzione fornisce ai suoi ospiti un modello di pannolone di qualita
superiore per utilizzo notturno. Questa dotazione a carico della struttu-
ra, riducendo i cambi notturni, migliora la qualita del sonno;

3. Per tutti i Presidi (pannoloni, carrozzine, girelli) e le Medicazioni Avan-
zate in attesa della fornitura garantita dalla ASL 1 Imperiese la famiglia
dovra integrare;

La retta NON comprende: gli INTEGRATORI ALIMENTARI (per i pazienti non
accreditati), le AMBULANZE per pazienti deambulanti o parzialmente de-
ambulanti e le eventuali VISITE SPECIALISTICHE PRIVATE;

\ | pasti:
Ogni reparto ha una sua sala da pranzo, questo permette
un‘atmosfera pitl raccolta e familiare. | pasti vengono serviti nei

seguenti orari:

Colazione dalle 7.30 alle 8.30

Pranzo dalle 11.30 alle 12.30

Merenda dalle 16.00 alle 16.30
Cena dalle 18.00 alle 19.30

All'interno della struttura sono presenti
le seguenti figure professionali:

+ Medico; + Psicologo

- Coordinatore Sanitario; « Logopedista

- Coordinatore infermieristico - Coordinatore OSS
- Fisioterapista - 0SS

- Assistente Sociale;

« Animatore;

Su ogni piano vi & un infermiere e un OSS di riferimento a cui la famiglia si
potra rivolgere per avere notizie sempre aggiornate sul proprio caro .

Orari S. Messe
Giorni Feriali ore 09:30 « Giorni Festivi ore 10:00

AN
Documenti necessari per I'ammissione:

Scheda Sanitaria , compilata dal Medico di famiglia;

- Esami clinici di routine con: markers epatite B e C, elettrocardiogramma,
V.DRL, RxTorace;

« Fotocopia della Carta di ldentita, del Codice Fiscale e del Libretto Sanita-
rio dell'interessato;

- Eventuale fotocopia del Verbale di Invalidita Civile.

Le rette vogliono promuovere le camere doppie, ma lasciano comunque
la liberta di usufruire della stanza doppia ad uso singolo. La retta giorna-
liera & suddivisa in quota alberghiera/sociale e quota sanitaria.

Le seguenti quote sono da intendersi giornaliere
Il periodo minimo di ricovero e di 30 giorni.

Ll 2 ‘ N ‘ G, ‘ (1225
gmi)a'”ugo doppi 41,00 5,00 46,00
MATRIMONIALE 44,00 5,00 49,00
SINGOLA piccola 47,00 5,00 52,00
SINGOLA media 50,00 5,00 55,00
onooa grande 56,00 5,00 61,00
Singola grande MARE 58,00 5,00 63,00

La retta comprende: personale medico, infermieristico ed assistenzia-
le, fisioterapia, animazione e servizi alberghieri (cucina e pulizie); dal
01/12/2015 la Direzione ha incrementato il servizio di Fisioterapia e la
presenza del Medico di struttura e del Responsabile sanitario; inoltre dal
01/01/2016 ¢ stato deciso di comprendere nella retta due bottiglie di
vino al mese per ciascun ospite che ne faccia richiesta;

Modalita di pagamento:
Il pagamento deve avvenire entro il giorno 5 del mese di competenza.

Bonifico intestato a: PROVINCIA RELIGIOSA S. BENEDETTO - OPERA DON ORIONE Via G. Galilei, 713 - Sanremo
Banca di Caraglio del Cuneese e della Riviera dei Fiori - IBAN: IT 35 U 0843 9227 0000 0100 103 003
CAUSALE: Retta relativa al mesedi ................. per conto dell’'Ospite (Cognome e Nome)

Sono esclusi dalla retta: i medicinali, il servizio lavanderia, gli scatti
telefonici, i pranzi e le cene degli eventuali ospiti, gelati, vino extra;

Si rammenta che la ASL 1 Imperiese, in caso di incontinenza doppia,
fornisce al massimo 120 pannoloni mensili a persona (pari a 3 cambi
giornalieri).

Qualora l'ospite necessiti di una fornitura maggiore, i pannoloni extra
dovranno essere procurati dalla famiglia;

Per chi lo desidera dal 01/01/2016 sara disponibile un modello di pan-
nolone di qualita superiore che verra utilizzato la notte. Questa dota-
zione, da considerarsi come extra non compreso nella retta, evitera
che i pazienti vengano svegliati per il cambio notturno;

Si rammenta che l'ospite della residenza protetta mantiene il proprio
Medico di Famiglia che dovra continuare a seguire il paziente anche
allinterno della struttura.

x | pasti:

Ogni reparto ha una sua sala da pranzo, questo permette
un‘atmosfera pit raccolta e familiare. | pasti vengono serviti nei
seguenti orari:

Colazione dalle 8:15 alle 9:00
Pranzo alle 12:30
Cena alle 19:00

(&y All'interno della struttura sono presenti
le seguenti figure professionali:

+ Medico;

- Coordinatore Sanitario;
- Infermiere;

- Fisioterapista;

- Assistente Sociale;

+ Animatore;

- OSS.

Orari S. Messe
Giorni Feriali ore 11:00 « Giorni Festivi ore 10:00



