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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTR AZIONE

L'anno duemiladiciassette , addi otto del mese di giugno alle ore 19.15, nella sala
destinata alle adunanze.

Previo esaurimento delle formalita prescritte dalle vigenti disposizioni di Legge, vennero
0ggi convocati in seduta i membri del Consiglio, sotto la Presidenza della Sig.ra Bonavigo. Sono

intervenuti i Sigg.ri:

Presenti Assenti
Bonavigo Iside Presidente X
Cervato Eros Consigliere X
Montagna Stefania Consigliere X
Peota Cristiana Consigliere X
Pistore Loris Consigliere X

Assiste alla seduta il Direttore/Segretario Petris Dr. Luigi
Il Presidente, riconosciuta legale I'adunanza, dichiara aperta la seduta e pone, quindi, in

discussione il seguente

OGGETTO: NUOVA TIPOLOGIA RETTA DI DEGENZA. APPROVA ZIONE




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESSO che con deliberazione n. 31 del 27/12/2016 e stato approvato il bilancio di
previsione 2017,

ATTESO che le rette di degenza non sono state variate rispetto agli anni precedenti;

EVIDENZIATO che la classificazione dei profili SVAMA, che identifica il grado di autonomia
dell'ospite, rappresenta una gradualita di bisogni assistenziali e di non autosufficienza che non si
possono ricondurre ad una unica retta di degenza,

VISTA l'allegata relazione sub a ) prodotta dalla Assistente Sociale dell’Ente;

RITENUTA la stessa esauriente e condivisibile;

RITENUTO in particolare che i profili n. 2 (liveli COG 1, MOB 1, FUN 2, SAN 1), 3 (livelli
1,2,1,1), 4 (livelli 1,3,1,1) e 6 (livelli 2,1-2,1,1) si possano aggregare in una sottocategoria
denominata “ NON AUTOSUFFICIENZA LIEVE";

APPURATO che la categoria del “parzialmente autosufficiente” non é codificata dalla Regione

Veneto, la quale prevede le categorie “AUTOSUFFICIENTE”, “NON AUTOSUFFICIENTE DI
MINIMA/RIDOTTA INTENSITA’ ” e “NON AUTOSUFFICIENTE DI MEDIA INTENSITA’”

DATO ATTO che la quota di residenzialita attualmente erogata dalla Regione del Veneto é cosi
suddivisa:

- QUOTA DI MINIMA/RIDOTTA INTENSITA’ ASSISTENZIALE €. 49,00 pro-die;

- QUOTA DI MEDI INTENSITA’ ASSISTENZIALE €. 56,00 pro-die;

RICORDATO altresi che la retta applicata agli ospiti non autosufficienti privi di impegnativa di
residenzialita ammonta a €. 70,70;

Visto lo Statuto dell’Ente
Tutto cid premesso

con voti unanimi, espressi nei modi e forme di legge;

DELIBERA

1) la premessa forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

2) di approvare che i profilin. 2 (livelli COG 1, MOB 1, FUN 2, SAN 1), 3 (livelli 1,2,1,1), 4 (livelli
1,3,1,1) e 6 (livelli 2,1-2,1,1) si possano aggregare in una sottocategoria denominata “NON
AUTOSUFFICIENZA LIEVE”", ad integrazione delle categorie gia previste dalla Regione del
Veneto;

3) di mantenere la retta di €. 70,70 per gli ospiti non autosufficienti privi di impegnativa di
residenzialita che non rientrano nei profili di cui al punto 2;

4) di approvare la retta di euro 55,00 pro-die per la sottocategoria denominata “NON
AUTOSUFFICIENZA LIEVE”;

5) di far decorrere I'applicazione della nuova tipologia di retta dal 01.07.2017,

6) di rendere immediatamente eseguibile il presente atto.



