
TIPOLOGIE DESTINAZIONE CE

RICOVERO ASSISTENZA OSPEDALIERA ASL NORD OVEST 1,487,500 713

CHIRURGIA AMBULATORIALE ASL NORD OVEST 269,845 713

CHIRURGIA CONGIUNTA 1,250,000 630

RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE ALTRE ASL REGIONE 25,000 713

RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE DRS’s BASSA complessitàEXTRA REGIONE 12,500 715

RICOVERO ASS.OSP. DRS’s ALTA complessità EXTRA REGIONE 1,632,773 715

TOTALE TOTALE 4,677,617
RICOVERO ASSISTENZA OSPEDALIERA ASL NORD OVEST 1,050,000 713

CHIRURGIA AMBULATORIALE ASL NORD OVEST 293,975 713

CHIRURGIA CONGIUNTA 125,000 630

RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE ALTRE ASL REGIONE 225,000 713

RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE DRS’s BASSA complessitàEXTRA REGIONE 37,500 715

RICOVERO ASS.OSP. DRS’s ALTA complessità EXTRA REGIONE 816,386 715

TOTALE TOTALE 2,547,862
RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE ASL NORD OVEST 554,955 713

RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE ALTRE ASL REGIONE 7,500 713

RICOVERO ASS.OSP. E CHIR AMBULATORIALE DRS’s BASSA complessitàEXTRA REGIONE 2,500 715

RICOVERO ASS.OSP. DRS’s ALTA complessità EXTRA REGIONE 408,193 715

OCULISTICA CONGIUNTA 25,000 630

TOTALE TOTALE 998,148
RICOVERO PSICHIATRIA E RIABILITAZIONE COD 56 ASL NORD OVEST 404,950 713
RICOVERO PSICHIATRIA ALTRE ASL REGIONE 713

RIABILITAZIONE COD 56 ALTRE ASL REGIONE 12,500 713

RICOVERO PSICHIATRIA EXTRA REG. 75,000 715

RICOVERO PSICHIATRIA/DISTURBI ALIMENTARI EXTRA REG. 108,750 715

TOTALE TOTALE 601,200
RICOVERO ASSISTENZA OSPEDALIERA ASL NORD OVEST 85,750 713

CHIRURGIA AMBULATORIALE REGIONE TOSCANA 250,000 713

RICOVERO ASS.OSP. DRS’s ALTA complessità EXTRA REGIONE 816,386 715

CHIRURGIA CONGIUNTA 200,000 630

TOTALE TOTALE 1,352,136

CASA CURA 
CONVENZIONATA

BUDGET I° 
trim 2025 

(LORDO 
PRODUZIONE)

Casa di Cura San Camillo 
Forte dei Marmi

Case di Cura BARBANTINI 
di Lucca

Casa di Cura Santa Zita 
Lucca

Casa di Cura Ville di 
Nozzano 

Casa di Cura Suore 
Addolorata/Villa Tirrena
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