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Regione Plemonte

Azienda Sanitaria Locale V.C.O.
Sede Legale - Via Mazzing, 117 — 28887 Omegna (1B)

TABELLA EXTRA LEA




alfegato 1 spesa non sanitaria

1 [Psighiatris ~ Assegnl tarapsutial o cura; 3101835 399.680.60 399,680,860
2 |Borse lavore pazienti peichiatici - Asaegnt di cura, 3101835 236.170.00 236.170,00
3 A ;"m““i i cura (asempia; funga domiciiare par anzianiiisub 3102167 4242021 42,4202
Cluota sociste elativa a« pnm! 60 gy per ricovert in dimissiona ospedaliera -
4 {ricover its secio-sanitarie per conlinyith assistenziale da 3102107 [} i H -
dimissions ospedailara; H i
3101832 : i
Ricoverc in strutture per Anziani non autosalficienti {NAT), residenziale @ 3101833
5 | omiresidenziate - Maggiore quota Sankaria rispefto 8 DPCM 2001 sul LEA; 3902405 358.634.17 ; 35863497 ¢
! 3102106
i :
. IRicovero in struttura por Disabili - Maggiore quota samtaria rispetio 2 DPCM 3102105-3162106 i
5 o001 suilEa; : 3101832-3101833 18.940.89 , 18.840.80
DCR357/1997, gruppi sppartamanto psichiatrici - Maggiors quola sanitaria
7 rispetto & DPCM 2001 sui LEA; 3101836 46135587 461.355.87 .
DCRIST 987, comunita aloggio peichiatriche - Maggiore quota sandania i _
B | ispetio & DPCM 2001 s LEA; H0n538 o
9 [Altre prestazioni - Maggtora quata sanitaria fispotte & DPCM 2003 sui LEA] ingicare eventuali sottoconti [} -
10 lnsuﬁrfxgnli in_nuc!ai NSIV & NAC - maggiere quota sanitaria rispetlo at OPCM 3101832 291.600.20 20160026 |
» 2007 suk LEA } :
‘Ausiti teenict non in nomenclators tariflario, materialo duso o di medicayions i
(Determing m, 856 del 23 fuglio 2014, IMPIANTY COCLEARI ORECCHIO t
11 L MEDI ESTERNO, DIGITAL! ACUSTICI PER MINOR!, PARRUCCHE per 3101834 1147461 141463
falopocia...} -
Contributi ststogno damicdiare ansistili alfett da SLA ed @i servis fmanz:mf ’ X
con risorse ENA. : 3102107 169.200.00 i 134.479,62 54,720,38
13 [Altre prestazion (da dettagliare nefla labella solto): indicare eventuali soltoconti ¢ | -
TOTALE 2.069.476,65 ; 134.479,62 1.874.887,03 .

CONTROLLO

) i
0.P.O. -D.GR. 812316 DEL 121072008 (sub 79) 3.10.04.24 7140732 ¢
PRESTAZION] EX ONIGHNVALID! Dt GUERRA 3.10.04.24 -
Farmagi Fascia © per porsons affette da malattie rare indicare eventuali sotlocontt
Quota AD} [anziant & disebill) indicare eventuati sottoconti
Metodica RIC Terapia indicare eventuali sottoconti
Stati veystativi a domicitio indicare eventuali settoconti -
Progelti speciali assimiabi ad Alzhaimer Indicare evenluaii soltoconti -
Domar 8 spese viaggio ingicare eventuat sottocontl i
ALTRA ASSISTENZA INTEGRATIVA Indicare eventuall soitaconli
REVJSTE DARGCGR{}I i 3.40.04.80
umsNDAu o ZIDAOBH24-792-B04 5 relativ ovaniuali - 34004.8% 360.239,33
l‘uhzmo mm nmzm \‘acend-s una muxﬁa ) M
RIMBORSO PER SPESE Di VIAGGIO E SOGGIORND PER CURE indicare eventuali soitoconti :
VACCINAZION NOM OBBLIGATORIE PER SOGGIORNI ESTERO
‘ LASERTERAPIA ANT,, ELETTROTERAP. ANT., ULTRASUONOTER,,
MESOTERAPIA :
Ganonl noleggio ass.2a integrativa EXTRALEA (SUB 65) 3.10.05.11 103.837,08
Naleggic migroinfusor - {
Dispositivi medici in DD a Case Riposa - Produzicne Distrelto
tacquisto micramtusori *{SUB 98) 3101801 310.813,33
[Cush Hospice {ran compresi in “altre prestazioni da detinglizre: Dispositivi
3.10.10.14 12,00
gmemcl in 00 a Case Ripaso - Produzions Distreite” )“(Sub 70 ) 020 2078
i -
TOTALE 1,073,308,86
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