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Regione VENETO

ULSS 509

Anno di riferimento 2024

Periodo di riferimento 01

Azienda
Erogatrice

Classe
Priorità

Codice
Prestazione

PNGLA Descrizione Prestazione PNGLA
Numero
Ricoveri

Mediana
Tempi

di
attesa

Numero
di

ricoveri
erogati
entro i
tempi

%
di ricoveri

erogati
entro i
tempi

509. Scaligera

A 1 Interventi chirurgici tumore maligno Mammella 45 14 40 88.89%

A 2 Interventi chirurgici tumore maligno Prostata 10 24.5 6 60.00%

A 3 Interventi chirurgici tumore maligno Colon 16 10.5 15 93.75%

A 4 Interventi chirurgici tumore maligno Retto 3 22 3 100.0%

A 5 Interventi chirurgici tumore maligno dell utero 8 23.5 4 50.00%

A 6 Interventi chirurgici per melanoma 11 24 8 72.73%

A 7 Interventi chirurgici per tumore maligno della
Tiroide 8 35.5 4 50.00%

A 9 Angioplastica Coronarica (PTCA) 12 9.5 9 75.00%

A 10 Endoarteriectomia carotidea 6 31.5 3 50.00%

A 11 Intervento protesi d anca 17 91 6 35.29%

A 12 Interventi chirurgici tumore del polmone 11 12 10 90.91%

A 13 Colecistectomia laparoscopica 20 15 17 85.00%

A 15 Coronarografia 3 48 1 33.33%

A 17 Emorroidectomia 1 10 1 100.0%

A 18 Riparazione ernia inguinale 7 38 3 42.86%


	The Report Procedure
	Detailed and/or summarized report
	Table 1


	The Report Procedure
	Detailed and/or summarized report
	Table 1



