Regione VENETO
Anno dliJIr_ifSeSrimento = ACZDéJZZadova REGIONE DEL VENETO
Periodo di riferimento OTTOBRE
(F:egg{ Codice Descrizione Prestazione Numero prenotazioni con ga:/;:tiitiri:?rtj ?itoer:’r:pi Numero prenotazioni ga:/;r?tiitrzerz:?rtc? Ziitoer:ri1pi Numero prenotazioni gal;/;r?tiitirzg?rt: ?itoer::]pi
PROG_| Prestazione Nomenclatore Nazionale classe priorita B (gar=1) | con classe prioritaB | °" C'a‘(sgjflr)'o”ta D |'con classe prioritap | €°" C'a(sgsai’:plr)'o”ta P | con classe priorita P
N (gar=1) (gar=1) (gar=1)
1 89.7 W Prima visita cardiologica 2 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 4 100,00% 11 100,00% 5 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 3 100,00% 27 100,00% 9 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 3 100,00% 17 100,00% 11 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 4 100,00% 8 100,00% 26 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 6 100,00% 24 100,00% 10 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 4 100,00% 4 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 6 100,00% 18 100,00% 14 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 7 100,00% 19 100,00% 18 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 17 100,00% 71 100,00% 46 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 3 100,00% 3 100,00% 1 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 15 100,00% 17 100,00% 6 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica 1 100,00%
14 89.7 Prima visita pneumologica 1 100,00% 7 100,00% 9 100,00%
15 | srana | M
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
18 87411 |7Cdeltorace cc')vr|1Dl\éI:CD senza e con 1 100,00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
20 88012 | dell‘addo(r:;e:]s'\;ljggriore senzae
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
22 88.01.4 | TCaddome inf'arti)ocre senza e con




23 88.01.5 TC dell’addome completo

24 88.01.6 TC dell‘addo(r:r(l)i(;‘\;l)lrjngleto senzae 1 100’00%

25 | 87.03 TC cranio-encefalo 2 100,00% 3 100,00% 6 100,00%
26 87.03.1 TC cranio-enc’\(/legl(l:o senza e con 1 100’00%
27 | sasar | o

2 | sasar | TCoomass e

29 | 88381 | TCde rachide e dello speco 1 100,00% 2 100,00%

0 | sasao | TCodamass i e

s | saser | s sts

3 | oasao | oo ae

33 88.38.5 TC di biﬂs:)oﬁ;:;?lazmm

34 | smors |l ctonco e

% | smors | el oo o

36 88.95.4 RM di addon;(;ivniie(;‘iore e scavo

37 | oaoss | e e

38 88.93 RM della colonna in toto

39 88.93.1 RM della COICOOnnn:l/”iantOto senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 3 100,00% 7 100,00% 2 100,00%
41 88.72.3 Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 | 88.73.5 |Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 1 100,00% 4 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’'addome superiore 1 100,00% 1 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell'addome inferiore 1 100,00% 2 100,00% 2 100,00%
45 | 88.76.1 | Ecografiadeli'addome completo 1 100,00% 7 100,00% 4 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 1 100,00%

47 88.73.2 Ecografiamrr;?nnrzleeﬁee‘rale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 88.77.2 Ecocolordoppler degli arti inferiori 5 100,00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 45.23 oot 1 100,00%
2 I
53 | asza | oo
54 4513 Esofagogastroduodenoscopia 1 100,00%
55 | 4516 |5 e en 1 100,00% 4 100,00% 7 100,00%
57 8950 EIettrocardi(()ggirgrr;a dinamico
58 | goa1 |t o e
59 89.44 | Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale 1 100,00%
63 95.11 Fotografia del fundus 2 100,00% 2 100,00%
o4 | 93.08.1@ | e

53.0 Riparazione ernia inguinale
& 53.10 Riparazione ernia inguinale

Totale 83 100,00% 256 100,00% 193 100,00%




Regione VENETO
Anno dliJIr_ifSeSrimento = ACZDéJZZadova REGIONE DEL VENETO
Periodo di riferimento SETTEMBRE
cob_P : . : Numero prenotazioni | 70 41 Prenotaziont 4, oo prenotazioni | % di Prenotazioni oo prenotazioni | 76 di prenotazioni
REST_ Codice Descrizione Prestazione = | garantite entro i tempi o~ | garantite entro i tempi - = | garantite entro i tempi
PROG | Prestazione | Nomenclatore Nazionale [ °°" €255 POMAR | “cor ciasse priorta s | 07 €125 PHOMAD | cop lagse prioriia b | O CE%€ PIOMAR | o cigsse prioita
N (gar=1) (gar=1) (gar=1)
1 89.7 W Prima visita cardiologica 1 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 2 100,00% 21 100,00% 7 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 6 100,00% 13 100,00% 33 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 12 100,00% 6 100,00% 10 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 2 100,00% 13 100,00% 81 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 11 100,00% 34 100,00% 28 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 2 100,00% 5 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 7 100,00% 21 100,00% 7 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 1 100,00% 8 100,00% 12 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 18 100,00% 42 100,00% 15 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 1 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 7 100,00% 14 100,00% 7 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 7 100,00% 6 100,00% 5 100,00%
15 | 87.37.0 [ M eerale 1 100,00% 1 100,00%
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
18 87411 |7Cdeltorace cc')vr|1Dl\éI:CD senza e con 1 100,00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
20 88012 | dell‘addo(r:;e:}saggriore senzae
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
29 88.01.4 | TCaddome inf'arti)ocre senza e con




23 88.01.5 TC dell’addome completo

24 88.01.6 TC dell‘addo(r)T(])i(;‘\;l)erngleto senzae 1 100’00%

25 87.03 TC cranio-encefalo 2 100,00% 100,00%

26 87.03.1 TC Cranio-encl\(jga(l:o senzae con

27 | sasar | s

I R

20 | sasar | Tmsecsens 10000% 10000
0 | saser | T sies

st | snssa | e g

2 | sz | e

33 88.38.5 TC di bas(;ierOie”:(r:t;ZOIaZioni

34 | omort | Al i e

5 | oaora [T aeal i e

36 88.95.4 RM di addon;(;ivniie(;‘iore e scavo

57 | onoss | Mo

38 88.93 RM della colonna in toto

39 88.93.1 RM della COLOOnnn;gCtOtO senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 5 100,00% 100,00% 100,00%
41 88.72.3 Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 | 88.73.5 |Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’addome superiore

44 88.75.1 Ecografia dell’'addome inferiore 100,00%

45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 1 100,00% 100,00% 100,00%
46 | 88.73.1 |Ecografiabilaterale della mammella 100,00% 100,00%
47 88.73.2 Ecografiamrr;?nnrzleeﬁzrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88.77.2 |Feocelordoppler degliartiinferiori 1 100,00% 100,00% 100,00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 4523 e o 1 100,00% 1 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 3 100,00% 4 100,00%
55 | 4516 |5 e en 3 100,00% 4 100,00% 11 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 | 89.50 orion
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale
63 95.11 Fotografia del fundus 1 100,00%
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 88 100,00% 203 100,00% 241 100,00%




Regione VENETO
Anno dliJIr_ifSeSrimento = ACZDéJZZadova REGIONE DEL VEN ETO
Periodo di riferimento AGOSTO
cob_P : . : Numero prenotazioni | 70 41 Prenotaziont 4, oo prenotazioni | % di Prenotazioni oo prenotazioni | 76 di prenotazioni
PROG.| prestasione | Nomenciatore Namanale | com classe prioria [ SR R e | con ctasse prionra0 | 0 D | con classe prioria P | SIS T AR
N (gar=1) - (gar=1) (gar=1) (gar=1) "
1 89.7 W Prima visita cardiologica 4 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 1 100,00% 20 100,00% 16 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 4 100,00% 9 100,00% 11 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 2 100,00% 11 100,00% 7 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 1 100,00% 12 100,00% 23 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 13 100,00% 21 100,00% 13 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 1 100,00% 3 100,00% 3 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 4 100,00% 8 100,00% 8 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 7 100,00% 10 100,00% 21 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 10 100,00% 55 100,00% 33 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 2 100,00% 2 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 11 100,00% 6 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 2 100,00% 9 100,00% 5 100,00%
5 | srara | e
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
18 87411 |7Cdeltorace cc’)vr|1Dl\éI:CD senza e con 1 100,00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
20 88012 | dell‘addo(r:;erz]s,\;ljggriore senzae
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
29 88.01.4 TC addome inf’arti)ocre senza e con




23 88.01.5 TC dell’addome completo

24 88.01.6 TC dell‘addo(r:T(l)i(;‘\;l)erngleto senzae 2 100’00%

25 | 87.03 TC cranio-encefalo 1 100,00% 100,00% 4 100,00%
26 87.03.1 TC Cranio_enc,\j;a(ljo senzae con

27 | sasar | s

I R

29 | 88381 | TCde rachide e dello speco 2 100,00% 100,00%

20 | mmana | Tousuiessel s

N I

2 I

33 88.38.5 TC di baS(;iErOOie”:(r:t;ZOIaZioni

24 | mmora [P s tono e

% | mmove |F et tone e

36 88.95.4 RM di addon;(;ivniie(;‘iore e scavo

A I

38 88.93 RM della colonna in toto

39 88.93.1 RM della COLOOnnn,?AQCtOtO senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 2 100,00% 100,00%

41 88.72.3 Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 | 88.73.5 |Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 2 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’addome superiore 1 100’00%
44 88.75.1 Ecografia dell’'addome inferiore 1 100,00% 100,00%

45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 3 100,00% 100,00%

46 | 88.73.1 |Ecografiabilaterale della mammella 100,00%

47 88.73.2 Ecografiamn;?nnrzleeﬁee‘rale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88.77.2 |Feocelordoppler degliartiinferiori 1 100,00% 100,00% 1 100,00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 45.23 oot 1 100,00% 1 100,00% 1 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 2 100,00% 2 100,00% 2 100,00%
55 | 4516 |5 e en 2 100,00% 3 100,00% 3 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 | 89.50 i
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 9541.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice 1 100,00%
62 89.37.2 Spirometria globale 2 100,00%
63 95.11 Fotografia del fundus 1 100,00%
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 65 100,00% 200 100,00% 168 100,00%




Regione VENETO
REGIONE pe. VENETO
Periodo di riferimento LUGLIO

S0l otoe | oossidonepesiaons | Mo prenctaon | SN e renotions LSO umeroprentains | o prneten

PROG_| Prestazione Nomenclatore Nazionale con classe priorita B | % cjasse prioritag | €O C18SSE PHOMAD | 0o ' jasse priorita D | €01 C1SSe PronitaP | % o ' asse priorita P
N (gar=1) - (gar=1) (gar=1) (gar=1) "
1 89.7 W Prima visita cardiologica 1 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 3 100,00% 11 100,00% 32 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 5 100,00% 20 100,00% 40 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 6 100,00% 7 100,00% 6 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 3 100,00% 18 100,00% 37 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 21 100,00% 44 100,00% 35 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 2 100,00% 19 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 6 100,00% 8 100,00% 14 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 5 100,00% 14 100,00% 18 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 22 100,00% 39 100,00% 62 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 1 100,00% 5 100,00% 2 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 12 100,00% 48 100,00% 3 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica 1 100,00%
14 89.7 Prima visita pneumologica 5 100,00% 12 100,00%
15 | srana | M | o000
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
18 87411 |7Cdeltorace cc’)vr|1Dl\éI:CD senza e con 5 100,00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
20 88012 | dell‘addo(r:;erz]s’\;ljggriore senzae 1 100,00%
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
22 88.01.4 TC addome inf,arti)ocre senza e con




23 88.01.5 TC dell'addome completo

o4 88016 | deII‘addoCrr;ic'\;IJIangleto senzae 1 100.00%

25 87.03 TC cranio-encefalo 3 100,00% 100,00%
26 87.03.1 TC cranio-encl\(jgl(l:o senza e con

27 | seasa | e 100,00%

2 I

29 | seasn | oo 100,00%
2 IR

I I

A

33 88.38.5 TC di ba;isrc)oﬁi:(r:t;iolazioni

2 I s

3 | ssora [P s e

36 588.95.4 RM di addorr;zluiegioreescavo

I

38 88.93 RM della colonna in toto

39 88.93.1 RM della colcoonnns/”ijnctoto senzae

40 88714 | Diagnostica Z(;cl)?:;elllfloca del capo e 100.00% 100.00%
41 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’addome superiore 100,00%

44 88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore 100,00%
45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 100,00% 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 100,00%
47 88.73.2 Ecograﬁamn;?nnrzleeﬁgrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 g8.77.2 | Ecocolordoppler degli artiinferiori 100.00% 100.00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 45.23 oot 1 100,00% 2 100,00% 2 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 5 100,00% 7 100,00%
55 | 4516 |5 e en 17 100,00% 19 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice 1 100,00% 1 100,00%
62 89.37.2 Spirometria globale
63 95.11 Fotografia del fundus
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 95 100,00% 258 100,00% 337 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2024
Periodo di riferimento GIUGNO

REGIONE per VENETO

cob_P Numero prenotazioni +4 Gl IEmEEran Numero prenotazioni #0 €l prenelEae Numero prenotazioni ¥ 21l BITEmeERN
REST_ Codice Descrizione Prestazione | P iorita B garantite entro i tempi | P iorita D garantite entro i tempi | P iorita P garantite entro i tempi
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conce asse_plnon a con classe priorita B conce asse_pjl:lorl a con classe priorita D conc asse_plrlorl a con classe priorita P
N (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1)
1 89.7 @ Prima visita cardiologica 6 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 3 100,00% 10 100,00% 15 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 4 100,00% 16 100,00% 12 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 10 100,00% 10 100,00% 6 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 2 100,00% 7 100,00% 17 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 18 100,00% 39 100,00% 33 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 2 100,00% 5 100,00% 3 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 9 100,00% 14 100,00% 5 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 5 100,00% 26 100,00% 30 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 17 100,00% 41 100,00% 28 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 2 100,00% 1 100,00% 3 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 9 100,00% 15 100,00% 4 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica 1 100,00%
14 89.7 Prima visita pneumologica 3 100,00% 9 100,00% 6 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
TC del torace con MCD senza e con
18 87.41.1 MDC
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 | 88.01.2 e
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
22 88.01.4 TC addome inferiore senza e con

MDC




23 88.01.5 TC dell’addome completo

24 88.01.6 TC dell‘addo(::])i(;‘\;l)lrjngleto senzae

25 87.03 TC cranio-encefalo 100,00% 2 100,00%

26 87.03.1 TC Cranio_enc,\jgl(l:o senzae con

27 | sasar | s [ oo I oo
I R

20 | sasar | Tmsecsens

0 | saser | T sies

st | snssa | e g

2 | sz | e

33 88.38.5 TC di biﬂsfoﬁi:;i?lazmm

34 | omort | Al i e

5 | oaora [T aeal i e

36 88.95.4 RM di addon;(;ivniie(;‘iore e scavo

57 | onoss | Mo

38 88.93 RM della colonna in toto

39 88.93.1 RM della COICOOnnn:l/”ijnctOtO senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 100,00% 4 100,00% 6 100,00%
41 88.72.3 Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 | 88.73.5 |Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 1 100,00% 6 100,00%
43 | 88.74.1 | Ecografiadell'addome superiore 1 100,00% 1 100,00%
44 | 88.75.1 | Ecografiadelladdome inferiore 1 100,00% 1 100,00%
45 | 88.76.1 | Ecografiadeladdome completo 100,00% 3 100,00% 5 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammelia

47 88.73.2 Ecografiamrr;snnrzleeﬁzrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica 1 100,00%
49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 88,770 | Ecocolordoppler degli arti inferiori 100.00% 1 100.00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 45.23 oot 1 100,00% 1 100,00% 1 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 2 100,00% 1 100,00% 3 100,00%
55 | 4516 |5 e en 5 100,00% 4 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 | 89.50 i
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 9541.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale 1 100,00% 2 100,00%
63 95.11 Fotografia del fundus 2 100,00%
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 96 100,00% 217 100,00% 199 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2024
Periodo di riferimento MAGGIO

REGIONE per VENETO

cob_P Numero prenotazioni % di prenotazion Numero prenotazioni % di prenotazioni Numero prenotazioni % di prenotazioni
REST_ Codice Descrizione Prestazione | P iorita B garantite entro i tempi | P iorita D garantite entro i tempi | P iorita P garantite entro i tempi
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conce asse_plnon a con classe priorita B conce asse_pjl:lorl a con classe priorita D conc asse_plrlorl a con classe priorita P
N (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1)
1 89.7 @) Prima visita cardiologica 1 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 6 100,00% 14 100,00% 9 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 3 100,00% 7 100,00% 19 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 6 100,00% 13 100,00% 7 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 4 100,00% 3 100,00% 17 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 28 100,00% 60 100,00% 29 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 4 100,00% 11 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 2 100,00% 10 100,00% 15 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 4 100,00% 14 100,00% 10 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 23 100,00% 38 100,00% 19 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 1 100,00% 6 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 7 100,00% 21 100,00% 20 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 3 100,00% 6 100,00% 9 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
TC del torace con MCD senza e con
18 | 87.411 e 1 100,00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 | 88.01.2 e
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
22 88.01.4 TC addome inferiore senza e con

MDC




23 88.01.5 TC dell’addome completo

24 88.01.6 TC dell‘addo(r:(])i(;‘\;l)lrjngleto senzae 1 100,00%

25 87.03 TC cranio-encefalo 1 100,00% 1 100,00%
26 87.03.1 TC cranio-encl\(jgl(lzo senzae con 5 100,00%

27 | sasar | s

I R T oo
20 | sasar | Tmsecsens 1 o0om
0 | saser | T sies

st | snssa | e g

2 | sz | e

33 88.38.5 TC di bas(;ierOie”:(r:t;ZOIaZioni

34 | omort | Al i e

5 | oaora [T aeal i e

36 88.95.4 RM di addon;(;ivnize(;‘iore e scavo

57 | onoss | e e

38 88.93 RM della colonna in toto

39 88.93.1 RM della COLOOnnnsﬂ:;CtOto senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 100,00% 5 100,00% 4 100,00%
41 88.72.3 Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 9 100,00% 23 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’'addome superiore 2 100,00% 6 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore 1 100,00%
45 88.76.1 Ecografia dell'addome completo 100,00% 1 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammelia

47 88.73.2 Ecografiamrr;?nnrzleeﬁzrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 8877 |Ecocolordoppler degii artiinferiori 100.00% 3 100.00% 5 100.00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 45.23 SO 2 100,00% 5 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 4 100,00% 8 100,00%
55 | 4516 |5 e en 1 100,00% 3 100,00% 12 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 | 89.50 pein
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice 2 100,00%
62 89.37.2 Spirometria globale 2 100,00%
63 95.11 Fotografia del fundus 1 100,00%
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 97 100,00% 233 100,00% 233 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2024
Periodo di riferimento APRILE

REGIONE per VENETO

cob_P Numero prenotazioni +4 Gl IEmEEran Numero prenotazioni #0 €l prenelEae Numero prenotazioni ¥ 21l BITEmeERN
REST_ Codice Descrizione Prestazione | P iorita B garantite entro i tempi | P iorita D garantite entro i tempi | P iorita P garantite entro i tempi
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conce asse_plnon a con classe priorita B conce asse_pjl:lorl a con classe priorita D conc asse_plrlorl a con classe priorita P
N (gar— ) (gal’=1) (gar— ) (gar=1) (gar— ) (gar=1)
1 89.7 @ Prima visita cardiologica 1 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 6 100,00% 13 100,00% 25 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 6 100,00% 8 100,00% 22 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 10 100,00% 20 100,00% 18 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 3 100,00% 7 100,00% 11 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 12 100,00% 29 100,00% 26 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 2 100,00% 6 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 5 100,00% 12 100,00% 15 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 9 100,00% 21 100,00% 21 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 28 100,00% 74 100,00% 42 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 3 100,00% 2 100,00% 3 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 5 100,00% 33 100,00% 7 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 4 100,00% 8 100,00% 7 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace 1 100,00%
TC del torace con MCD senza e con
18 87.41.1 MDC
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 | 88.01.2 SN 1 100,00%
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
22 88.01.4 TC addome inferiore senza e con

MDC




23 88.01.5 TC dell'addome completo

24 88016 |'C deII‘addoCn;i(;‘\;I)Iangleto senzae

25 87.03 TC cranio-encefalo 100,00% 3 100,00%

26 87.03.1 TC cranio-enc'\(/les(l:o senza e con

I

o I

29 | seasn | oo | 10000
a0 | seasz | Comec e

I I

2 | ssasz | e

33 58.38.5 TCdi ba;jg:;oﬁi:(r:t;?lazioni

2 I s [ ioooow
3 | ssora [P s e

36 588.95.4 RM di addon;zluiegioreescavo

a7 | saoss | MU e

38 88.93 RM della colonna in toto 2 100,00%
39 88.93.1 RM della coLoOnnn'?/”anCtoto senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 7 100,00% 5 100,00%
41 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 6 100,00% 19 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’'addome superiore 1 100,00% 2 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell'addome inferiore 100,00% 1 100,00%

45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 4 100,00% 2 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 2 100,00%
47 88.73.2 Ecografiamn;?nnrzleeﬁzrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 g8.77.2 | Ecocolordoppler degli artiinferiori 3 100.00% 1 100.00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 45.23 oot 3 100,00% 2 100,00% 5 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 2 100,00% 5 100,00% 2 100,00%
55 | 4516 |5 e en 3 100,00% 5 100,00% 4 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 | 89.50 i
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice 1 100,00%
62 89.37.2 Spirometria globale 1 100,00% 1 100,00%
63 95.11 Fotografia del fundus 3 100,00%
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 107 100,00% 267 100,00% 253 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2024
Periodo di riferimento MARZO

REGIONE per VENETO

cob_P Numero prenotazioni +4 Gl IEmEEran Numero prenotazioni #0 €l prenelEae Numero prenotazioni ¥ 21l BITEmeERN
REST_ Codice Descrizione Prestazione | P iorita B garantite entro i tempi | P iorita D garantite entro i tempi | P iorita P garantite entro i tempi
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conce asse_plnon a con classe priorita B conce asse_pjl:lorl a con classe priorita D conc asse_plrlorl a con classe priorita P
N (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1) (gar=1)
1 89.7 @ Prima visita cardiologica
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 9 100,00% 13 100,00% 10 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 4 100,00% 13 100,00% 19 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 8 100,00% 10 100,00% 8 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 4 100,00% 7 100,00% 24 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 7 100,00% 17 100,00% 15 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 1 100,00% 1 100,00% 2 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 12 100,00% 16 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 4 100,00% 21 100,00% 27 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 13 100,00% 28 100,00% 29 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 2 100,00% 1 100,00% 3 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 5 100,00% 8 100,00% 6 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 3 100,00% 4 100,00% 3 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
TC del torace con MCD senza e con
18 87.41.1 MDC
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 | 88.01.2 e
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
22 88.01.4 TC addome inferiore senza e con

MDC




23 88.01.5 TC dell’addome completo

24 88016 |°C deII‘addoCrT)ic'\;I)Iangleto senzae

25 87.03 TC cranio-encefalo 100,00% 1 100,00%
26 87 03.1 TC cranio-enc'\c/lefslco senza e con 5 100,00%
27 | saam1 | et e 100,00% ) 100.00%
ol I 100,00%

20 | 88381 | e el s 100,00% ) 100,00%
30 | saama | Toqmehiee el s

31 | aas2 | omaciee il e

3% | 382 | mehidee i e

33 88.38.5 TC di be;tiaigfoﬁi:(r:t::eolazioni

34 | saor1 |Uereemoevones st

35 | saora |UEreemoevones st

36 88.95 .4 RM di addon;zluiegioreescavo

37 | Baos | e e s

38 88.93 RM della colonna in toto 2 100,00%
39 88.93.1 RM della colcoonnns/”ijnctoto senzae

40 | 88.71.4 | Deonostcaccodrénicadelcapo e 100,00% 100,00% 8 100,00%
41 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 21 100,00%
43 88.74.1 | Ecografia dell'addome superiore 100,00% 4 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell’'addome inferiore 100,00%

45 | 88.76.1 | Ecografiadell'addome completo 100,00% 100,00% 4 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 1 100,00%
47 88.73.2 Ecografiamn;?nnrzleeﬁzrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 88772 | Ecocolordoppler degli arti inferiori 5 100.00%

arterioso e/o




Colonscopia totale con endoscopio

51 | 4523 e o 1 100,00% 1 100,00% 2 100,00%
Polipectomia dell’intestino crasso
52 45.42 in corso di endo
Rettosigmoidoscopia con
53 45.24 endoscopio flessibile
54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 3 100,00%
55 | 4516 |5 e en 1 100,00% 8 100,00% 4 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale 1 100,00%
63 95.11 Fotografia del fundus 4 100,00%
2 Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 78 100,00% 167 100,00% 219 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2024
Periodo di riferimento FEBBRAIO

REGIONE per VENETO

% di prenotazioni

% di prenotazioni

% di prenotazioni

ciolel 2 . - . Numero prenotazioni . . [Numero prenotazioni . . [Numero prenotazioni . .
REST_ Codice Descrizione Prestazione | orita B garantite entro i | orita D garantite entro i | orita P garantite entro i
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conc asse_plrlorl a tempi con classe conc asse_plrlorl a tempi con classe conc asse_plrlorl a tempi con classe
N (gar=1) priorita B (gar=1) (gar=1) priorita D (gar=1) (gar=1) priorita P (gar=1)
1 89.7 @ Prima visita cardiologica 3 100100%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 7 100,00% 14 100,00% 29 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 9 100,00% 11 100,00% 19 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 5 100,00% 33 100,00% 26 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 4 100,00% 5 100,00% 15 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 14 100,00% 57 100,00% 20 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 1 100,00% 4 100,00% 2 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 7 100,00% 13 100,00% 9 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 7 100,00% 15 100,00% 20 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 17 100,00% 40 100,00% 26 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 4 100,00% 100,00% 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 10 100,00% 9 100,00% 6 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 6 100,00% 6 100,00% 6 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
TC del torace con MCD senza e con
18 | 87.411 e
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 | 88.01.2 o
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
TC addome inferiore senza e con
22 | 88.014 DG
23 88.01.5 TC dell’addome completo
24 88.01.6 TC dell’addome completo senza e

con MDC




25 87.03 TC cranio-encefalo 100,00% 6 100,00%
26 | 87031 | ™© cranio—enc’\(/lal;lcl:o senza e con

27 | s8381 | T

2 I

29 | 83381 | Tmuentei 100.00%

30 | w8382 | ot

31 | sB3s2 | omintei e

32 | w8382 | muieio

33 | 88385 TC di bz(ig::)ﬁizgtri]ceolazioni

34 | ggo11 RV encgli‘ilrf)zﬁjtnrgr;(;;)nei:ncefalico,

35 | 8sgo1o |RVd encg:ilriazitr:':::gn?ncefalico,

36 | 8so54 | RMd addon;zli:ile;iore e scavo

37 | sBo55 | PO seone erare osia

38 88.93 RM della colonna in toto 100,00%

39 | 88931 | RMdela colcoonnnalianctoto senzae

40 | 88.71.4 | Diagnosticaccegraticadel capo e 100,00% 100,00% 5 100,00%
41 | 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 100,00% 11 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’'addome superiore 100,00% 4 100,00%
44 | 88.75.1 | Ecografia dell'addome inferiore

45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 100,00% 100,00%

46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 1 100,00%
47 | 88732 Ecografiamn;?nn;:grale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88.77.2 |Feocolordoppler degll ariinferior 100,00% 1 100,00%
51 | 4523 |Celonscopatoraie conendoscopio 100,00% 2 100,00%
2 | asaz | peor

53 | w24 | o

54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 100,00% 1 100,00%




Esofagogastroduodenoscopia con

55 | 45.16 oo 3 100,00% 1 100,00% 5 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale
63 05.11 Fotografia del fundus 1 100,00%
Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 105 100,00% 226 100,00% 219 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2024
Periodo di riferimento GENNAIO

REGIONE per VENETO

% di prenotazioni

% di prenotazioni

% di prenotazioni

ciolel 2 . - . Numero prenotazioni . . [Numero prenotazioni . . [Numero prenotazioni . .
REST_ Codice Descrizione Prestazione | orita B garantite entro i | ioritap| garantite entro i | oritap| 92rantiteentroi
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conc asse_plrlorl a tempi con classe conc asse_plrlorl a tempi con classe conc asse_plrlorl a tempi con classe
N (gar=1) priorita B (gar=1) (gar=1) priorita D (gar=1) (gar=1) priorita P (gar=1)
1 89.7 @ Prima visita cardiologica 1 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 5 100,00% 16 100,00% 17 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 10 100,00% 7 100,00% 13 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 5 100,00% 20 100,00% 11 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 15 100,00% 26 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 11 100,00% 29 100,00% 23 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 1 100,00% 2 100,00% 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 6 100,00% 5 100,00% 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 2 100,00% 14 100,00% 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 17 100,00% 63 100,00% 31 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 100,00% 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 7 100,00% 6 100,00% 4 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 3 100,00% 6 100,00% 4 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
TC del torace con MCD senza e con
18 87.41.1 MDC
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 88.01.2 con MDC
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
TC addome inferiore senza e con
22 88.01.4 MDC
23 88.01.5 TC dell’addome completo
24 88.01.6 TC dell’'addome completo senza e

con MDC




25 87.03 TC cranio-encefalo 1 100,00%

26 | 87031 | °© cranio—enc'\(/lall‘;:lcl:o senza e con

27 | s8381 | T

28 | 98381 | "o

29 | 83381 | Tmuentei | 0000%

30 | 88.38.2 | TCderachidec dellospeco 100,00%

31 | sB3s2 | omintei e

2 | 98382 | i

33 | 88385 TC di bz;(iz::)ﬁizgtri]ceolazioni

34 | sso11 |RVd encgli‘jlrf)zsjtnrgr;(;;)neizncefalico,

35 | 8812 [FVd enc;:ilr:::z;tr:::sign?ncefalico,

36 | sso54 | RMO addon;ili:ifce:ore e scavo

37 | s8o5s | e e

38 88.93 RM della colonnain toto

39 | 88931 | RMdela colcoonnnalianctoto senzae

40 | 88.71.4 | Diagnosticaccegraticadel capo e 100,00% 5 100,00% 100,00%
41 | 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 2 100,00% 100,00%
43 88.74.1 | Ecografia dell'addome superiore 2 100,00% 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore 1 100,00%

45 88.76.1 Ecografia dell'addome completo 100,00% 2 100,00%

46 88.73.1 [Ecografia bilaterale della mammella 100,00% 1 100,00%

47 | 88732 Ecografiamn;;n;:::‘lrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88.77.2 |Feocolordoppler degll ariinferior 100,00% 100,00%
51 | 4523 |Celonscopatoraie conendoscopio 100,00% 1 100,00% 100,00%
2 | asaz | peor

53 | w24 | o

54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 100,00% 1 100,00% 100,00%




Esofagogastroduodenoscopia con

55 | 45.16 oo 3 100,00% 7 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale
63 05.11 Fotografia del fundus 4 100,00%
Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 79 100,00% 209 100,00% 176 100,00%




Regione VENETO
Anno d?lr_ifsesr’imento - A(ZD(;JZEadova | REGIONE DEL VEN ETO
Periodo di riferimento DICEMBRE .
neor | cotice | Descrizione prestazione | Numero prenatazoni %20 FCEARY numero prenotezton “C LSS Iumero prenotazionil "o CRECEECT
PROG_| Prestazione Nomenclatore Nazionale con classe priofitaB | o hi con classe |07 C1aSSEPIOMAD] i con classe |CON Classe PrionitaP oo con classe
N (gar=t) priorita B (gar=1) (gar=1) priorita D (gar=1) (gar=1) priorita P (gar=1)
1 897 ® Prima visita cardiologica
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 6 100,00% 14 100,00% 6 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 6 100,00% 11 100,00% 20 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 6 100,00% 29 100,00% 36 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 3 100,00% 6 100,00% 27 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 11 100,00% 24 100,00% 16 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 1 100,00% 1 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 2 100,00% 6 100,00% 11 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 1 100,00% 16 100,00% 19 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 13 100,00% 77 100,00% 33 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 1 100,00% 1 100,00% 2 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 6 100,00% 12 100,00% 32 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 3 100,00% 13 100,00% 4 100,00%
15 | 87371 | "menereeer | 20000%
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
18 | 87411 [TCdertorace cc’>vr|1Dl\(/I:CD senza e con 1 100.00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
20 | sso12 |™ dell‘addo(r:r:)ens'\l/ljggriore senzae
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
2o | sso014 | addomeinfslgcére senza e con
23 88.01.5 TC dell’addome completo
24 | 88.01.6 | Caeladdome completosenzae 1 100,00% 2 100,00%




25 87.03 TC cranio-encefalo 100,00% 1 100,00% 100,00%
26 | 87031 | ™© cranio—enc’\(/lall‘;:lcl:o senza e con

27 | seasn | s

2 I

29 | 8381 | e

30 | 88382 | it e

A IR I

32 | 88382 | it

33 | 88385 TC di bz;(iz::)ﬁizgtri]ceolazioni

34 | sgor1 [RVd encgli‘jlr?Z;tnrgr;:;)neizncefalico,

35 | sgo12 |RVd enc;ilr:azztnr::‘;gn?ncefa|ico,

36 | 8go54 | RMd addon;tzli:ile(;iore e scavo

37 | 3955 | o et

38 88.93 RM della colonna in toto

39 | 8g931 | RMdela colcoonnnalianctoto senzae

20 | 8g.71.4 | Piagnostica Zztl)?:;alllfloca del capo e 100,00% 4 100.00% 100.00%
41 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 2 100,00% 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell’addome superiore 1 100,00% 100,00%
44 | 88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore 1 100,00% 100,00%
45 88.76.1 Ecografia dell’addome completo 100,00% 4 100,00%

46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 100,00% 2 100,00%

47 | 88732 Ecografiamn;?nn;::::ale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88772 Ecoco|ordoapr,ta§iro(i§g‘|ai/§ni inferiori 100.00% 1 100.00%

51| 4523 [Fe e 7 100,00% 100,00%
52 | asaz | e e

53 | avoa | et

54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 100,00% 3 100,00% 100,00%




Esofagogastroduodenoscopia con

55 | 45.16 oo 1 100,00% 13 100,00% 13 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale
63 05.11 Fotografia del fundus 2 100,00%
Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 70 100,00% 252 100,00% 244 100,00%




Regione VENETO
ULSS 901. AOU Padova
Anno di riferimento 2023
Periodo di riferimento NOVEMBRE

REGIONE per VENETO

% di prenotazioni

% di prenotazioni

o Numero prenotazioni sl UEIelErA ) Numero prenotazioni Numero prenotazioni
REST_ Codice Descrizione Prestazione | P iorita B garantite entro i | P iorita D garantite entro i | P iorita P garantite entro i
PROG_] Prestazione Nomenclatore Nazionale conc asse_plrlorl a tempi con classe conc asse_plrlorl a tempi con classe conc asse_plrlorl a tempi con classe
N (gar=1) priorita B (gar=1) (gar=1) priorita D (gar=1) G priorita P (gar=1)
1 89.7 @) Prima visita cardiologica
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 6 100,00% 16 100,00% 9 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 4 100,00% 24 100,00% 31 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 5 100,00% 13 100,00% 10 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 2 100,00% 10 100,00% 18 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 21 100,00% 33 100,00% 20 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 1 100,00% 100,00% 24 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 8 100,00% 100,00% 11 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 9 100,00% 14 100,00% 12 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 10 100,00% 37 100,00% 37 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 1 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 8 100,00% 3 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica 1 100,00% 1 100,00%
14 89.7 Prima visita pneumologica 1 100,00% 7 100,00% 2 100,00%
Mammografia bilaterale ER -
15 87.37.1 Mammografia bilaterale
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace
TC del torace con MCD senza e con
18 | 87.411 e 1 100,00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
TC dell’addome superiore senza e
20 | 88.01.2 SRtio
21 88.01.3 TC dell*addome inferiore
TC addome inferiore senza e con
22 | 88.014 DG
23 88.01.5 TC dell’addome completo
24 88.01.6 TC dell’'addome completo senza e 1 100.00%

con MDC




25 87.03 TC cranio-encefalo 1 100,00% 3 100,00%
26 | 87031 | ™© cranio—enc’\(/lal;lcl:o senza e con

27 | s8381 | T

2 I

29 | 83381 | Tmuentei 100.00%

30 | w8382 | ot

31 | sB3s2 | omintei e

32 | w8382 | muieio

33 | 88385 TC di bzlcz(r:]r(:)ﬁizgtri]ceolazioni

34 | ggo11 RV encgli‘ilrf)zﬁjtnrgr;(;;)neizncefalico,

35 | ggo1o |RVd encg:ilr:::z;tr::rgfgn?ncefalico,

36 | 8so54 | RMd addon;tzli:ile(;iore e scavo

37 | s8o5s | e e

38 88.93 RM della colonna in toto

39 | 8go31 | RMdela colcoonnn;”ianctoto senzae

40 | 88.71.4 | Diagnosticaccegraticadel capo e 100,00% 10 100,00% 5 100,00%
41 | 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 7 100,00% 9 100,00%
43 88.74.1 | Ecografia dell'addome superiore 10 100,00% 2 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore 16 100,00% 2 100,00%
45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 100,00% 37 100,00% 19 100,00%
46 | 88.73.1 |Ecografiabilaterale della mammella

27 | 88732 Ecografiamn;?r]n;::zrale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88.77.2 |Feocolordoppler degll ariinferior 1 100,00% 1 100,00%
51 45 23 Colonscopia;loetslsei:bc”c;n endoscopio 1 100,00%

2 | asaz | peor

53 | w24 | o

54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 100,00% 5 100,00%




Esofagogastroduodenoscopia con

55 | 45.16 oo 2 100,00% 6 100,00% 13 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice
62 89.37.2 Spirometria globale
63 05.11 Fotografia del fundus 1 100,00%
Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 79 100,00% 268 100,00% 237 100,00%




Regione VENETO
Anno d?lr_ifsesr’imento = A(ZD(;JZEadova REGIONE DEL VEN ETO
Periodo di riferimento OTTOBRE
neor | cotice | Descrizione prestazione | Numero prenatazoni %20 FCEARY numero prenotezton “C LSS Iumero prenotazionil "o CRECEECT
PROG_| Prestazione Nomenclatore Nazionale conclasse prioritaB | 4o ni con classe |07 ClasSePriontaby oo i con classe [N ClassePrioaP L o con classe
N (gar=t) priorita B (gar=1) (gar=1) priorita D (gar=1) (gar=1) priorita P (gar=1)
1 897 ® Prima visita cardiologica 1 100,00%
2 89.7 Prima visita chirurgia vascolare 7 100,00% 12 100,00% 7 100,00%
3 89.7 Prima visita endocrinologica 6 100,00% 12 100,00% 12 100,00%
4 89.13 Prima visita neurologica 4 100,00% 11 100,00% 5 100,00%
5 95.02 Prima visita oculistica 2 100,00% 7 100,00% 37 100,00%
6 89.7 Prima visita ortopedica 12 100,00% 16 100,00% 8 100,00%
7 89.26 Prima visita ginecologica 100,00% 19 100,00%
8 89.7 Prima visita ORL 5 100,00% 8 100,00% 7 100,00%
9 89.7 Prima visita urologica 6 100,00% 16 100,00% 10 100,00%
10 89.7 Prima visita dermatologica 24 100,00% 22 100,00% 69 100,00%
11 89.7 Prima visita fisiatrica 1 100,00% 100,00% 4 100,00%
12 89.7 Prima visita gastroenterologica 1 100,00% 6 100,00% 100,00%
13 89.7 Prima visita oncologica
14 89.7 Prima visita pneumologica 4 100,00% 6 100,00% 4 100,00%
15 | 87971 | Mmmmniaea
16 87.37.2 Mammografia monolaterale
17 87.41 TC del torace 1 100,00%
18 | 87411 [TCdertorace cc')vrllDl\(/I:CD senza e con 5 100.00% > 100.00%
19 88.01.1 TC dell’addome superiore
20 | sso12 |™ dell‘addo(r:r:)ens'\llljggriore senzae
21 88.01.3 TC dell’addome inferiore
2o | sso014 | addomeinf'agcére senza e con
23 88.01.5 TC dell’addome completo
o4 | sso16 |™ dell‘addo::)i(?\;l)ggleto senzae




25 87.03 TC cranio-encefalo 1 100,00%
26 | 87031 | ™© cranio—enc,\(/lall‘;:ch:O senza e con 100,00%

27 | s8381 | T

28 | 98381 | "o

29 | 83381 | Tmuentei

30 | 88382 | it

31 | sB3s2 | omintei e

2 | 98382 | i 100.00%

33 | 88385 TC di bz;(ig::)ﬁizgtri]ceolazioni

34 | ggo11 RV encgli‘ilrf)zﬁjtnrgr;(;;)nei:ncefalico,

35 | ggo1o |RVd encg:ilr:::z;tr:::sign?ncefalico,

36 | 8so54 | RMd addon;tzli:ile(;iore e scavo

37 | sBo55 | PO seone erare osia

38 88.93 RM della colonna in toto 2 100,00%
39 | 8go31 | RMdela colcoonnn;”ianctoto senzae

40 | 88.71.4 | Diagnosticaccegraticadel capo e 100,00% 100,00% 4 100,00%
41 | 88.72.3 | Eco(color)dopplergrafia cardiaca

42 88.73.5 | Eco(color)dopplergrafia dei tronchi 100,00% 100,00% 10 100,00%
43 88.74.1 Ecografia dell'addome superiore 100,00% 100,00% 3 100,00%
44 88.75.1 Ecografia dell’addome inferiore 2 100,00%
45 88.76.1 Ecografia dell’'addome completo 100,00% 6 100,00%
46 88.73.1 |Ecografia bilaterale della mammella 100,00% 1 100,00%
47 | 88732 Ecografiamn;?nn;::jale della

48 88.78 Ecografia ostetrica

49 88.78.2 Ecografia ginecologica

50 | 88.77.2 |Feocolordoppler degll ariinferior 1 100,00%
51 45 23 cmonscopia;loet:ls?bc”c;n endoscopio

2 | asaz | peor

53 | w24 | o

54 45.13 Esofagogastroduodenoscopia 100,00% 2 100,00%




Esofagogastroduodenoscopia con

55 | 45.16 e 6 100,00% 5 100,00% 3 100,00%
Elettrocardiogramma dinamico
57 89.50 (Holter)
Test cardiovascolare da sforzo con
58 89.41 cicloergometro o
59 89.44 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 95.41.1 Esame audiometrico tonale
61 89.37.1 Spirometria semplice 1 100,00%
62 89.37.2 Spirometria globale
63 05.11 Fotografia del fundus 3 100,00%
Elettromiografia semplice (EMG).
64 93.08.1 @ Analisi qualitativ
53.0 Riparazione ernia inguinale
71
53.10 Riparazione ernia inguinale
Totale 89 100,00% 158 100,00% 218 100,00%




