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Oggetto: Progetto S.P.E.S. “Sostegno alla Popolazione per I'Emergenza Sanitaria”, AZIONE
3: "Attivita socio-assistenziale/socio-educativa a domicilio anche in ambiente Covid-19

positivo" — Integrazione piano tariffario

Costo
Tipologia di Figura Tipologia di prestazione (a |Standard unitario ad
servizio professionale |titolo esemplificativo) prestazionali accesso/
operatore
Igiene e cura della persona in
base ai suoi livelli autonomia e/
o dipendenza; .
be . Accesso domiciliare
Cambio e rifacimento del letto; di1
Aiuto nella corretta assunzione «
. . operatore
dei pasti;
Assistenza Aiuto per una corretta
Domiciliare mobilizzazione, deambulazione
- e Durata accesso: 1
Integrata e utilizzo di ausili secondo le ora
Socio- indicazioni degli operatori € 25.00*
Sanitaria sanitari competenti; ’
Educazione sanitaria al care — .
) .o Numero accessi:
giver /famiglia; o
Supporto ed assistenza alle secondo il piano
bporto ¢ . " |individuale +€ 50,00 se
persone nei comuni compiti :
. . svolta in
della vita quotidiana, con
C e 1. oy . zone
Servizio di I’obiettivo del mantenimento e ..
. . disagiate
Assistenza del potenziamento delle o
. ens OSS/0OSA . collinari e
Domiciliare - funzioni residue;
SAD Supporto e tutorageio all montane
u alla .
ppo 88 dell'ambito
famiglia o
Prenparazi i territoriale
eparazione pasti; . . . .
p ' pasts *In casi particolari, |della Versilia
Cura dell'ambiente di vita, .
o . . . . |suespressa richiesta
disbrigo piccole commissioni; . .
: . dei referenti ASL
Consegna pasti a domicilio; , ,
L ) dell'utente, I'accesso
servizio lavanderia, .
accompagnamento e trasporto | Lol ESSEre
pag p effettuato da 2
pet .
. L . |operatofti.
piccole commissioni necessarie
o urgenti;
Educazione, addestramento, Accesso domiciliare
Infermiere medicazioni semplici, altre dil € 35,00%*
prestazioni non invasive; operatore
Educazione e gestione catetere
vescicale, educazione, *€ 70,00 se
gestione e medicazione stomie, |Durata accesso: 1 |svolta in
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zone
ora ..
disagiate
terapia endovenosa collinari e
idratante, medicazione . montane
: Numero accessi: , i
semplice. o dell'ambito
secondo il piano o
individuale territoriale
vidu .
della Versilia
Accesso domiciliare
) € 35,00*
dil
operatore
Riattivazione, Addestramento «
- .. . € 70,00 se
uso ausili semplici, educazione .
. svolta in
.. . del care giver; Trattamento Durata accesso: 1
Fisioterapista | . .. = . zone
riabilitativo (in relazione al ora o
. disagiate
quadro funzionale), supporto al o
collinari e
self management
. montane
Numero accessi: , i
o dell'ambito
secondo il piano o
individuale territoriale
della Versilia
Accesso domiciliare |€ 40,00*
dil
operatore
. . *€ 80,00 se
Supporto psicologico alla .
- svolta in
petsona sola/nucleo familiare,
) . Durata accesso: 1 | zone
Psicologo anche per fronteggiare ..
ST . |ora disagiate
situazioni critiche nella fase di o
. ) collinari e
quarantena o malattia Covid-19
montane
Numero accessi: dell'ambito
. secondo il piano territoriale
Servizi individuale della Versilia
socioeducativi —
a domicilio Accesso domiciliare |€ 30,00*
dil
operatore
) o *€ 60,00 se
Supporto per nuclei familiari .
Educatore . svolta in
. con necessita di sostegno
Professionale . . . Durata accesso: 1 | zone
socio-educativo, anche per i o
o figure . ora disagiate
; . tigli minori, causata o o
equivalenti . collinari e
aggravata da Covid-19
montane
Numero accessi: dell'ambito
secondo il piano territoriale
individuale della Versilia

Si precisa che il costo dei singoli pacchetti di interventi ¢ comprensivo di IVA e dei costi

relativi al materiale per: DPI, medicazioni, ausili temporanei (bastoni canadesi, tripodi, ausili

per rinforzo ecc.) ed altro materiale utilizzato dagli operatori che erogano le prestazioni.
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