
 

 
 
 

RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
 

N.1107             DEL 23/11/2015 
 
                DISTRETTO SANITARIO TEMPIO 

      CANNAS LUIGI 
________________________________________________________________________ 

(firma digitale apposta) 

 
�
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OGGETTO: assistenza riabilitativa assistiti residenti nell'ambito dell'azienda – casa della 
letizia tempio.            liquidazione fattura relativa ai mesi di 
aprile,maggio,giugno,luglio,agosto,settembre 2015. 
 
 

 
 

 

La presente Determinazione 
è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006 
viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L. 
R. 10 / 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000 
  

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 
2 di Olbia 
Dal  23/11/2015 Al 08/12/2015 

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione 
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ALLEGATO “A”   Alla Determina n°               del                          del Dirigente Amministrativo del Distretto di Tempio P.

Profilo Assistenziale % SAN. % SOC. Valore liquidato

Ambulatoriale estensiva € 46.00 100% 0% € 46.00

Domiciliare estensiva € 45.00 100% 0% € 45.00

Ambulatoriale mantenimento € 35.00 100% 0% € 35.00

Domiciliare mantenimento € 38.00 100% 0% € 38.00

Riabilitazione globale a ciclo continuativo per persone con disabilità fisica psichica e sensoriale € 171.00 100% 0% € 171.00

€ 338.00 100% 0% € 338.00

€ 105.00 70% 30% € 105.00

€ 151,00 40% 60% € 60.40

€ 73.50 70% 30% € 73.50

 44.80 70% 30%  44.80

Casa Protetta 1 € 10,40 € 10,40 183 € 1.903,20

Ricovero per trattamenti di riabilitazione alta intensità € 338,00 50% € 169,00

Domiciliare estensiva “S. Giovanni Battista di Ploaghe” € 44,84

                                                                                                                                           Totale assistiti 1 183 € 1.903,20

                                                  DISTRETTO DI TEMPIO – Servizio di Assistenza Riabilitativa e Protesica

Macroarea Assistenziale : Riabilitazione Globale

Struttura: Casa della Letizia

Numero Fattura/e: n. 12/E

Periodo di riferimento fattura/e: aprile,maggio,giugno,luglio,agosto,settembre 2015

Numero 
Assistiti

TARIFFA 
PIENA

QUOTA 
SANITARIA

Numero 
prestazioni

Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad elevato livello assistenziale per disabilità fisica, psichica e 
sensoriale

Diurna valenza socioriabilitativa

Riab. Residenziale a valenza socioriabilitativa

Diurno a valenza socioriabialitativa per persone con disabilità in situazioni di gravità

Diurno a valenza socioriabilitativa per persone con disabilità in situazioni di gravità a tempo ridotto
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