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REGIONE ABRUZZO

Direzione Politiche della Saluie
Prot. n. RA._20A 73 9 R

| 02 BEN. 2014

PRENOTAZIONE PRESTAZIONE; ACCETTAZIONE AMM.VA

GRS I.)EL P.EBSOFALE n. Unita Te_mpp costo orario Costo_
(compresi oneri riflessi) (minuti) complessivo
TOTALE 3,44
VISITA PRE-OPERATORIA

COSTO DEL PERSONALE n. Unita Tempo | 1to orario i

(minuti) complessivo
TOTALE . 57r64

COSTO
ESAMI PRE OPERATORI COMPLESSIVO
TOTALE 17,19
INIEZIONE INTRAVITREALE
COSsTO l_)EL P.EI_lSOI_ﬂALE . Unit Te_me T Costo_
{compresi oneri riflessi) (minuti) complessivo
TOTALE 59,39
Quantita costo costo
BENI DI CONSUMO SANITARI per prestazione unitario complessivo
TOTALE 14,26
costo
STERILIZZAZIONE sterilizzazione
TOTALE
8,40
GESTIONE/ ARCHIVIAZIONE CARTELLA
COSTO DEL PERSONALE IR Tempo costo oratl Costo
(compresi oneri riflessi) i (minuti) QLAro complessivo
TOTALE 4,63
GIORNO SUCCESIVO

COSTO DEL PERSONALE o Tempo ; Costo
| (compresi oneri riflessi) g (minuti) ik complessivo
TOTALE 13,25
COSTI GENERALI AZIENDALI 14,42

TOTALE COSTI

192,63




