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Tariffario Servizi Fondazione Villa del Sorriso 
 

Il servizio Cure Domiciliari eroga prestazioni in due differenti regimi: 
 
1) Regime in convenzione con il Servizio Sanitario Regionale (SSR) 

Le prestazioni prescritte dal Medico di Medicina Generale o da altri servizi sanitari competenti e validate 
da ASST, nell’ambito del Progetto Assistenziale Individuale (PAI), sono interamente a carico del SSR.  
 
2) Regime privatistico (a pagamento) 

Sono da considerare rientranti in questa casistica le seguenti prestazioni: 
- Non prescritte 
- Non validate da ASST 
- Non rientranti nel Piano Assistenziale Individuale 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Tariffario Servizi Cure Domiciliari RSA – Regime Convenzionato con Sistema Sanitario 

 

Le prestazioni domiciliari erogate su prescrizione medica e validate dalla ASST  

competente, nell’ambito del Progetto Assistenziale Individuale, sono a totale carico  

del Servizio Sanitario Regionale. 
Le prestazioni non rientranti in tale percorso sono da considerarsi a carico dell’utente  

secondo il presente listino. 

 

Le prestazioni erogate in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Regionale  

non comportano alcun costo per l’utente, salvo richieste aggiuntive non previste dal  

Progetto Assistenziale Individuale. 

Eventuali prestazioni richieste dall’utente al di fuori del percorso autorizzato saranno  

considerate in regime privatistico e pertanto soggette a fatturazione secondo il  

presente listino della seguente sezione. 
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Tariffario Servizi Cure Domiciliari RSA – Regime Privato 

 

       

PRESTAZIONI PREZZI

Visita Medica 98 €

Valutazione Fisioterapica Completa 69 €

Valutazione FKT + 4 sedute (45 minuti) 249 €

Valutazione FKT + 9 sedute (45 minuti) 490 €

Monitoraggio Parametri (pressione, Sp02%, ecc) 12 €

Terapia Instramuscolare 19 €

Terapia Sottocutanea 19 €

Terapia Endovenosa 45 €

Prelievo Ematico 19 €

Posizionamento Catetere Vescicale 29 €

Gestione Stomie 32 €

Medicazion Semplice (es. escoriazione) 25 €

Medicazion Complessa (es. decubito) 35 €

Bendaggio 35 €

Clistere 29 €

Igiene della Persona (doccia) 29 €

Assistenza alla Persona (es. cura e igiene) 19 €

 

 

** Nel costo del servizio sono compresi i presidi medici e chirurgici e il materiale. 

Alcune prestazioni sono eseguite seguendo specifici protocolli/procedure  

(ricetta medica, controidicazioni relative, controindicazioni assolute, ecce cc) 
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** Il tariffario è soggetto a maggiorazioni nei casi di richiesta del servizio durante i giorni festivi  

e qualora la richiesta venga fatta fuori zona (ossia al di fuori dal perimetro circoscritto tra i  

paesi di Tirano e Semogo.  

Di seguito le tabelle riepilogative: 

 

Maggiorazione per erogazione servizio nei giorni festivi +25% del listino

Maggiorazione per erogazione servizio fuori zona

superamento del perimetro tra 0-10 km + 10 €

superamento del perimetro tra 10-20 km + 15 €

superamento del perimetro tra 20-30 km + 20 €

superamento del perimetro superiore a 20 km richiedi preventivo

 

 

 

 

 

 

 

 


