
DISTRETTO DI OLBIA - Servizio Assistenza Riabilitativa e Protesica

ALLEGATO "A"    Alla Determina n°               del                       del Dirigente Amministrativo del Distretto di Olbia

Macroarea Assistenziale : Riabilitazione Globale

Nota di Credito: € 46,00

Profilo Assistenziale % SAN. % SOC. Valore Fatturato

Ambulatoriale estensiva 114 € 46,00 100% 0% € 46,00 1183  €   54.418,00  €           51.697,10 

Domiciliare estensiva 26 € 45,00 100% 0% € 45,00 ### 329  €   14.805,00  €           14.064,75 

Domiciliare di Mantenimento 78 € 38,00 100% 0% € 38,00 471  €   17.898,00  €           17.003,10 

Ambulatoriale mantenimento 39 € 35,00 100% 0% € 35,00 215  €     7.525,00  €             7.148,75 

Riabilitazione globale a ciclo continuativo per persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale € 171,00 100% 0% € 171,00

Riabilitazione globale a ciclo continuativo per persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale € 171,00 50% € 85,50

Riabil. Glob. A ciclo continuativo ad elevato livello assistenziale per disabilità fisica, psichica e sensoriale € 338,00 100% 0% € 338,00

Residenziale a valenza socioriabilitativa € 146,52 40% 60% € 58,61

Riabilitazione residenziale a valenza socioriabilitativa € 151,00 40% 60% € 60,40

Diurno a valenza socio riabilitativa per persone con disabilità in situazioni di gravità € 105,00 91% 39% € 95,55

Diurno a valenza socio riabilitativa per persone con disabilità in situazioni di gravità a tempo ridotto € 64,00 40% 70% € 44,80

Regime d'internato Struttura AIAS di Cortoghiana € 10,40 € 10,40

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

Domiciliare estensiva "S. Giovanni Battista di Ploaghe" (Nota ASL N. 1 prot. n.48635/2013) € 44,84

(Opera Gesù Nazareno )      Residenziale a valenza so cioriabilitativa   € 146,52 40% € 58,61

Totale Assistiti 257

TOTALE €  €           89.913,70 

 

Struttura : TAMPONI FKT GALLURA s.r.l.

Numero Fatt./e :  N. 49  del 31/10/2017 di € 69.770,00 – N. 52 del 31/10/2017 di € 24.926,00

Periodo di riferimento Fattura/e : OTTOBRE  2017

Numero 
Assistiti

TARIFFA 
PIENA 2011

QUOTA 
SANITARIA

Numero 
Prestazioni

Valore Liquidato al 
95%


