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AZIENDA
el T ER O

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

# prestazioni per classe di priorita (G1)

894
800
600 -
400 382 364 372
329 316 594 79 341 334 ——
~ 264 337~ 261 268
253 264 255
200 214 211 213
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09  2022/10  2022/11  2022/12  2023/01  2023/02  2023/03  2023/04 2023005  2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
8007 747
600 -
400 -
335 322 1
299 315 282
245 58
200 -
188
147
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09 ~ 2022/10  2022/11 202212  2023/01  2023/02  2023/03  2023/04 2023005  2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
550 - 540
500
450 -
400 -
350
300
281
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09  2022/10  2022/11  2022/12  2023/01  2023/02  2023/03  2023/04 2023005  2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5.292 Prestazioni di controllo totali: 64.343

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% -
° 99% 98% 99%
98% 97%

96% 96% 96%

93%

0, O 8
95% - 95% 957 95%
92% 92%
% 2%

547 95% 94% 95% 70

(]

: 92% ’ 94% 9295 930
o~ 91%

90% 91% 90% 9N% 9% 90% 90% 91% 2

89%
86%
85%
85%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 98% og0s  99%
97% 97% 97% 98% A
= _96% 97%
95% — 95%
90% —
85%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
93%
92.5%
90.0% -
87.5%
85.0%
82.5%
82%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5.292 Prestazioni di controllo totali: 64.343

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 4
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el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
45.13 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

6 —
5 —
4- 4
3 3

2 2
2 \/ 2
144 1 1 1 1

1 1 1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1 1 1 1

1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo

1 A

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 8

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
45.13 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100%__ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% 100%___100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% |
80%
60% —

50%

40% —

20%

0%

0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% .100% 100%

100%* 0, 0, 0, L) 0, o, | 0, 0,
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

80% -
60% -
50%

40%

20%

0%

0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

[v)
100% - 100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 8

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 8



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
45.16 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) CON BIOPSIA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

100

80

60

40

13 15 13 LE] 14 2 14

1 > — 11 13 3 4 13
OA

wjo
o

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo
3,0 3
2,5
2,0 12
1,5

1,0 * 1

1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 8 Prestazioni di controllo totali: 59

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 9



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
45.16 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) CON BIOPSIA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100%
100%

100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100% __ 100%
989 100%
98% 97%

96%

100%

92%

90% —
80% —
78%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .. 100% 100%_100% __ 100%
°1100% 100%
95% —
90% —
85%
80% —
75%
73%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 4 100% 100% 100%
80%
60% |
40% 7 33%
20%
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 8 Prestazioni di controllo totali: 59

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 10



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
45.23 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

202 2 P}
1,8
1,6 -
1,4

1,2

104 1 1 | 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 12 Prestazioni di controllo totali: 33

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 11



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
45.23 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% %

100% | 568 — 007

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 70

50%

T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210

T T T T T T T T
2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% 100% 100% 100%

100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% _‘%

100% 100% \\/} 100%
97%

90% -
80% -
70% -
60% -

50% -

100% 100%

92%
93%

67%

50%

T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210

T T T T T T T T
2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% - 100% 100% 100%
80% -
60% -
.50% 50%
40% -
20% -
0% - 0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09  2022/10  2022/11 202212 2023/01 2023/02  2023/03  2023/04  2023/05  2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 12 Prestazioni di controllo totali: 33

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 12



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
45.24 - RETTO-SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

T T

T

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T

T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1.
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
45.24 - RETTO-SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

o, o,
100% 100% .100%

T T T

T T T T T

T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04
Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100%

T T T T T T T T

T T
2023/05 2023/06

100%,

T T T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gQ)

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T T
2023/05 2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 14



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
45.25 - PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2
\1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
20- 2 2
1,8
1,6
1,4
1,2 4
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1.0 11
T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
45.25 - PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% %
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% /)
90% —
83%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 1 100% ___100% | | 100%
0 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% %o
90% —
80% —
70% —
60%
50% — 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023

Pag. 16



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
45.42 - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

12,5
10,0
7,5
5,0 1

2,5

1 11 1 1 7
T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

T T

Anno/Mese Erogazione

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 17



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
45.42 - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% | 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T T T T T T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

T
2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 18



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

53.00.1 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O

INDIRETTA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2022/06 2022/07

T

2022/08

T T T T T T T
2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03

T T

T

2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——D (entro 30 gg) P (entro 90 gqg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023

Pag. 19



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

53.00.1 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O
INDIRETTA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°1100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——D (entro 30 gg) P (entro 90 gqg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%_100%
100% | 100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30g9) P 120gg (90gg+30g9)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 20



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

53.00.2 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O

PROTESI DIRETTA O INDIRETTA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

7

A

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 21



2 Y

==t T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

53.00.2 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O

PROTESI DIRETTA O INDIRETTA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% .100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% 100% _100%
° 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% 100%_100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 22



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
87.03 - TC CRANIO-ENCEFALO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

52

50

40

30

20

10

OA

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

O —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
2,0 2
1,8
1,6
1,4 -
1,2
10 - 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5 Prestazioni di controllo totali: 38

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 23



=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
87.03 - TC CRANIO-ENCEFALO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° % 100% 100% 100% 100% 100% 100%
93% 92%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
98% —
96% 959
95%
94% —
92% | 92%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% - 100% 100% 100% 100%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5 Prestazioni di controllo totali: 38

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 24



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
87.03.1 - TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

3,0 3
2,5
2042 2 2 2 2
1,5
N A A 1 1
1,0 1 11
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
1 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 21

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 25



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
87.03.1 - TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% | -100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%.
° 1 100%

80% -
60% -
40%
20%

0% — 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — - 100% .100% 100% 100% .100% 100%
° 100% 100% 100% 100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

[1)
100% - 100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 21

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 26



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

5 —
4 -
3 —
2- 2.
- 1 1 1 1,
1 11
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 11 1 1 A 1 1 1
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
25,0 25
22,5 4
20,0
17,54
15,0
12,54
10,0 10
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 236 Prestazioni di controllo totali: 1.018

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 27



el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% 100%,
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
/o, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% '171?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 100% 100% 100%

90% -

80% -

70% -

67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 236 Prestazioni di controllo totali: 1.018

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 28



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
87.37.2 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1

1 I 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 33 Prestazioni di controllo totali: 119

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 29



el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
87.37.2 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% 75% 80%
60% |
50%
40%
20%
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 33 Prestazioni di controllo totali: 119

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 30



AZIENDA
el T ER O

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
87.41 - TC DEL TORACE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

34

30

21
207 18

14

11
10%/\ 9 10 5 10 5 5
8
7 7 7 3

4
3
07 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
31
30
21
207 \ 17
17
16
14 14 15 15 15

%

8
6 Q
0 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

70 - /0

19

15

T T T T T T T T

T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 510 Prestazioni di controllo totali: 812

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 31



=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
87.41 - TC DEL TORACE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% ?%f 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

90% -

83% 83%
80% -
70%
67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022112 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% '1'6?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% :Ilgg:;: 1 1o 100% :Ilgg:;: 100% 1000'/:
95%
90% —
80%
75%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100%
90% -
80% 80%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 510 Prestazioni di controllo totali: 812

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 32



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
87.41.1 - TC DEL TORACE SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

T T T T
2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

2

T T T T T

T T T T
2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 87 Prestazioni di controllo totali: 226

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 33



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
87.41.1 - TC DEL TORACE SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%,
° 100% 100% 100% 100%
80% — 86%
67%
60%
40% —
20% —
13%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% —
75%
60% —
50%
0,
40% 38%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% | 1 00%

80% -

60% -

40% -
20% 25%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 87 Prestazioni di controllo totali: 226

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 34



REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.01.1 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2.0 - 2 2
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
1.0 - A 1 1 1 1 1 1
1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1 1 1
1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
2,0 - 2
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
1,0 - A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 16

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.01.1 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% _1,100% 100% 100% 100% 100% .100% .100%
° 100% 100%
90% —
80% —
70% —
60% —
50% - .50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100% 100%
100% ~1*156%° 100% 100% T T
90% —
80% —
70% —
60%
50% — .50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 4 .100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 16

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 36



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.01.2 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1 1 1 A 1 11 1 1,
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
3,0 3
2,5
204 2 2 2
1,5
1 1 A 1 A A 1 A
1.0 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
2,0 - 2
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
1,0 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 18

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.01.2 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - .100% 100% .100% .100% 13822 100% 100%,
80% —
60%
40% —
20% —
ow | G
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100%, .100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100%
80% —
60% —
50%
40% 33%
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0% - 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 18

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.01.3 - TC DELL' ADDOME INFERIORE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2.0 - 2 2
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
1.0 - A 1 1 1 A 1 1 A
)
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
3,0 - 3
2,5
204 2 2 2
1,5
1 A A 1
1,0 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
- 1 1 1 1,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 4 Prestazioni di controllo totali: 5

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.01.3 - TC DELL' ADDOME INFERIORE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - 100% 100% 100% _____100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07 202208 2022/09 202210 202211 202212 2023/01 2023/02  2023/03  2023/04  2023/05  2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — 100% .100% .100% 100% 100%
° 1100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% 100% _ 100% 100% 100%,

T T T T T T T T T T

T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 4 Prestazioni di controllo totali: 5

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 40



REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.01.4 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2,0 12
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
1,0 - A 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 A 1 1 1 A 1 1 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.01.4 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - 1100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% J-0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 100% 100% 100% 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.01.5 - TC DELL' ADDOME COMPLETO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

34

0 2 2

T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

2 2 2 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
5 5
4 4
3 —
5] 2 2
17 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 36 Prestazioni di controllo totali: 118

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 43



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.01.5 - TC DELL' ADDOME COMPLETO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

LR o o T S 7 T O oo Tork T A oo
80% — 83%
75%
60%
40% —
20% —
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - '1'6%% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% :Ilgg:;: 1o o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 19&73%'
99% —
98% —
97%
96% - 96%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% | 222 75%
60% |
50%
40%
20%
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 36 Prestazioni di controllo totali: 118

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 44



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.01.6 - TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

7
5
3 3 3
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

04

T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

18
15 -
11 11
10 - o
9
6 6 6

57 4

2 4

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 93 Prestazioni di controllo totali: 258

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 45



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.01.6 - TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%_100%

° 92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% -

67%
60% -
40% —
20%
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80%
60% —
44%
40% |
20% —
0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100%
90% -
80% 7 75%
70%
60% 7 56% __ 56%
50%
50% 50%
40% 7 40%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 93 Prestazioni di controllo totali: 258

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 46



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.38.5 - TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

4,0 + 4
3,5
3,0 1
2,5
2,0

1,5

1.1 1 1 1 1 1 1 A 1 1
1.0 1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

3.0 3 3 3 3 3 33
2,5
204 2 22 2
1,5 -
| 1 A 1 1 1

10 1 11

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 8

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 47



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.38.5 - TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% _1,100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
80% —
70% —
67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% |.100% 100% .100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100%
80%
60% |
40%
20%
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 8

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 48



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.38.A - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

3 3
\ )
1 A 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)

- | 1 1 1 11

1 1 1 1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

T T T

T T T T T

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05
Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 9

T
2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 49



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.38.A - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% 100% 100% 100%
1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100% 100% 0%
100% A [ A 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% - 100% 100% 100% 1‘&&@0
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 4 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 9

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 50



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.38.B - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

4,0 +
3,5
3,0 1

2,5

2,0

1,5

1,0

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

3.0 3 3 3 3
2,5
2,0 2
1,5
14 1 1 1 1 11 1

1.0 1 1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
20 2 2 2 2
1,8
1,6
1,4 -
1,2
| 1 1 1 1 1

1,0 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 14 Prestazioni di controllo totali: 29

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 51



H_Ir'l;lz_lEHE]A
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.38.B - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% _100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100%

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — 100% .100% 100% 100%
° 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
80%
70% —
67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80%
60%
50%.
40%
20%
0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 14 Prestazioni di controllo totali: 29

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 52



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.38.C - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E
DEL SACRO COCCIGE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

21

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

204 2 2 2 2

1,8
1,6
1,4

1,2

| 1 1 1 1

1,0 ]

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 13 Prestazioni di controllo totali: 31

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 53
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

88.38.C - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E

DEL SACRO COCCIGE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% 100%
? 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
93%
90% -
86% 86%
80% -
70% —
60% -
50% — 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 1333: 1 1o 100% 100% 100% 100% 100% 100% :Ilgg:;: 0% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1‘%’(%70'
98%
96%
94% —
92%
90% —

89%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — .100% 100% 100% 100% 100% 100%
80%
60%
50% 50%

40%
20%

0% - 0%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 13 Prestazioni di controllo totali: 31

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 54



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.38.D - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA
E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 55



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

88.38.D - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA
E CON MDC

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30gq)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 56



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.38.E - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E
CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 57



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.38.E - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E
CON MDC

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30gq)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 58



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.38.F - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E
DEL SACRO COCCIGE SENZA E CON MDC

T T

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2022/06 2022/07

T

2022/08

T T T T T T T
2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03

T T

T

2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.38.F - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E
DEL SACRO COCCIGE SENZA E CON MDC

100%

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100%.

T T
2022/06 2022/07

100%

T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

T T T
2023/04 2023/05 2023/06

100%,

T T
2022/06 2022/07

T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03

Anno/Mese Erogazione

T T T
2023/04 2023/05 2023/06

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gQ)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 60



=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.71.4 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1 A
1
T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

15,0 15

12,5
10,0

7.5

5,0

2,5

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 71 Prestazioni di controllo totali: 257

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 61
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.71.4 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% _1,100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
80% —
70% —
60% —
50% 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% b
0 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ﬂﬂ?%'
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90%
8%, | 80% _ 80%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 71 Prestazioni di controllo totali: 257

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 62



el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.73.1 - ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

25 | 25

2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 12
1,8
1,6
1,4
1,2 4
| A 1 A A
1,0 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
15,0
12,54
10,0
7,54
6
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 137 Prestazioni di controllo totali: 570

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 63



el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.73.1 - ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% 100%,
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
0, 100% 100% 100% .100% 100%,
100% '171?)% 100% 100% - 100% 100% 100% 100% 100°/: 100% 100% 100°/: 100% 100% 100% ’ '
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
98%
96% |
94%
92% 92%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 137 Prestazioni di controllo totali: 570

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 64



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.73.2 - ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

] 22
1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09 202210  2022/11 2022112 2023/01 2023/02  2023/03  2023/04  2023/05  2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo
3,0 3

2,5

1,5

| 1 1
104

T T T T T T T T T

1

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 15 Prestazioni di controllo totali: 96

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 65



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.73.2 - ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80%
60% |
40%
20%
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 15 Prestazioni di controllo totali: 96

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 66



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.73.5 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

# prestazioni per classe di priorita (G1)

0 1 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
23
2020 18
17 17
15 16
15 14
13 13 12
s 13
10
2 8 8
6 6 8
5 > 6 5 .
4 3 3 " 4
1 1 3 1
0+ 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
3,0 - 3
2,5
504 2 2 2
1,5
1,0 + 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 10 Prestazioni di controllo totali: 101

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 67



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.73.5 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
*1100% 100% 87, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
839 -
80% —
60%
40% —
20% —
0% 1.0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - '1'6?)% 100% 100% 1o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 19&73%'
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% .100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 10 Prestazioni di controllo totali: 101

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 68



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.74.1 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

1 1 1 1

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

15,0
12,5
10,0

7,5

5,0 1

2,5

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 106 Prestazioni di controllo totali: 200

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 69



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.74.1 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% %
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 7o
90% —
80% —
70% —
60% —
50% — 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 100% :Ilgg:;: 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 19&73%'
80% —
60% —
40% —
20% —
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

90% -

80% -

70% -

60% -

60%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 106 Prestazioni di controllo totali: 200

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 70



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.75.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

16

0- 11
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
16
15
12
11
10 n 9
8 8 8 8 9
7
6 6 ‘
i 5 3 6
574 < 5 > 5
3 3 3
2 2 2 2 —
2
o~ 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

0- 3

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05
Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 254 Prestazioni di controllo totali: 386

2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 71



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.75.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°1100% 100% 100% Q0 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1009
00% - v
80% — 83%
70% —
60% —
50% 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

o/ |
100% '1'6?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% "m:

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% _100%
98% -
96% -
94%
92%
20
91% 92%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 254 Prestazioni di controllo totali: 386

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 72



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

135

125

100 94 93
80

29

18 15
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

120 + 115

100

80

60 -

40

20

10

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

91

80

60

40

36 37 37

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 765 Prestazioni di controllo totali: 2.218

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 73



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% ’990/;7 100% 100%
0

100% 100% 100% 100%

100%

100%

99% 96% =
95% | .

90% -

85% -

80% -

75% -

74%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% I'm’/o-

98%
97%

96%
94% —
92%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% 100% 100%

90% -

80% -

80%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 765 Prestazioni di controllo totali: 2.218

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 74



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO.

A riposo
# prestazioni per classe di priorita (G1)
18
1507 14 16
13
12 12
10 - 10 o . 10
7<> <7V 6
544 A 66 A 6 6 Y, >
3 V4
3 3
2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
27
25 23
20
18
16 7
15 14 .
12
0 10 11
10 8 99 e 8
7 9 7 77
8 6
5 7 \ 4 6 5
3 3 3 3 , =5 = 5
3 ~— 3
0+ 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
7 7
6 —
5 —
4 4 4
3 3
2 2 2 2 2
279
1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 32 Prestazioni di controllo totali: 206

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO.

A riposo
% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1

100%

90% -

80% -

70% -

67% 67%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

o/ |
100% '1'6?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% "m:

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100.0% -
97.5%
95.0%
92.5%
90.0%

87.5%

85.0% 86%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 32 Prestazioni di controllo totali: 206

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 76



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.77.6 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O
VENOSO. A riposo

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2,0 -
1,8
1,6 -
1,4

1,2

10- 1 1 1,

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

2,0
1,8 -
1,6 -
1.4 -

1,2

1041 1 1 ik g

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 77



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.77.6 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O
VENOSO. A riposo

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

% prestazioni con TA rispettato (G1)

.100% .100% 100%,

50%

T T
2022/06 2022/07

100%

T T T T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

.100% 100% 100% 100%,
100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 78
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

4,0 4
3,5
3,0 3
2,5
20- 2 2
- /
i 1 1 1 1 1
1,0 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% %
100% 100% %
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 1{)&‘%%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 80



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

5 —
4 -
3 —
2 —
1 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 2
1,8
1,6
1,4
1,2 4
1041 S I 1 1 1
!
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 81
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% .100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% _100%

100% 100% 100% 100%

T T T T T T T T T

100%

T T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

1009% |- 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

T T T T T T T T

T T
2023/05 2023/06

100%

T T T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T T

2023/05 2023/06

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 82
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.91.1 - RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO
SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1 | | 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

2,0 -
1,8
1,6 -
1,4

1,2

1,04

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 8 Prestazioni di controllo totali: 44

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 83
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

88.91.1 - RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO

SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% 7 73%
60%
40% —
20% —
0% 0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(]
80% 75%
60% 67%
.
40% —
33%
29%
20% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
1009 - 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90%
80%
70%
60% |
50% - 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 8 Prestazioni di controllo totali: 44

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 84
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.91.2 - RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO

SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

6 - 6
5 —
4 4
3 —

2 2 2
2 2 2
1]

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

3,0 3l
2,5
2,0 4 2
1,5
1044 1 1 1 1 1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 11 Prestazioni di controllo totali: 33

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 85
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

88.91.2 - RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO

SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% —
67%
60%
50%
40% —
20% —
0% 7 0% 0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100%,
80%
60% |
50%
40%
20%
0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 11 Prestazioni di controllo totali: 33

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 86



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.4 - RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

34

0 2

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo
3,0 3
2,5
2,0
1,5

104 1 1 1 1
T T

T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 12 Prestazioni di controllo totali: 73

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 87



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.4 - RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° %% 100% 100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 0 100% 100% K A
93%
88%
80% —
60%
40% —
20% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% .100% 100%
80%
67%
60% |
40%
20%
[v) [v) 0,
0% --0% 0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 12 Prestazioni di controllo totali: 73

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 88



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.5 - RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1 1
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 2 2
1,8
1,6
1,4
1,2 4
10 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 89



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.5 - RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - 100%_100% .100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100%
100% e 1100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% - .100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 90



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.7 - RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

4,0 - 4
3,5
3,0
2,5
207 2
1,5
1,0 - A A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 2
1,8
1,6
1,4 -
1,2
N 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1
1.0 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
2,0 - 2
1,8
1,6
1,4 -
1,2
1,0 - ] ]
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 4 Prestazioni di controllo totali: 4

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.7 - RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

50% - .50%
40% —
30% —
20% —
10% —
09, 0% 0%_0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100% 13322 .100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% - 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100%
80%
60% |
50%
40%
20%
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 4 Prestazioni di controllo totali: 4

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 92



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.8 - RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 2
1,8
1,6
1,4 -
1,2
1.0 - A 1 A 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
- 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5 Prestazioni di controllo totali: 5

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.8 - RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100%
80% —
60%
40% —
20% —
0%
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — 0%,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 100% 100%
80%
60% |
40%
20%
0% 0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5 Prestazioni di controllo totali: 5

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 94



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.9 - RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. La

prestazione sostituisce cod.88.93.1

# prestazioni per classe di priorita (G1)

3,0 3
2,5
2.0 - 2 2
1,5
1044 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
3,0
2,5
2.0 - 2 2
1,5
11 1 1 |
1.0 1 11 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gqg)
# prestazioni di controllo
14 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 95



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

88.93.9 - RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. La

prestazione sostituisce cod.88.93.1

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% .100% 100% .100%
80% —
60%
'50%
40% 33%
20% —
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) D (entro 30 gqg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% .100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+3099)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% - 100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.A - RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 97



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.A - RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

0%

T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30gq)

T
2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.V - RM DEL RACHIDE CERVICALE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

10 10
8- 8
7
6 —
5
4- 4 4 4 -
3 3 3 3
2 2 2 2
2 —
1 2 | " 1 2
1 1 1 1 1 11 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
15,0 - 15
13
12,54
11
10,0 - 11 10 10
7,5 7
6 6 6
A 6 5 5
5)0 4 4 /] 4
3 3 3 3 3
7 : i <~
2 1 1
1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
3,0 3
2,5
2,0
1,5
| 1 1
1,0 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 6 Prestazioni di controllo totali: 21

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 99



=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.V - RM DEL RACHIDE CERVICALE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
* 1 100% 100% 100% 100%
80% - 75%  75% 80%
67% 67% 75%
60%
40% —
20% —
0%
0% 7 0% )
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 100% 100% 100% 100%
80% 83% 80%
78% 75%
60%
50%
40% —
33%
20% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100%
80%
60% |
40%
33%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 6 Prestazioni di controllo totali: 21

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 100



=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.93.Z - RM DEL RACHIDE DORSALE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1

1 ' 1 . 1 !
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09 2022110  2022/11 2022112 2023/01 2023/02  2023/03  2023/04  2023/05  2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

2,0 -
1,8
1,6 -
1,4
1,2

104 1 1 1 1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 7 Prestazioni di controllo totali: 19

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 101



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.93.Z - RM DEL RACHIDE DORSALE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% .100% 100% 100% 100% .100% 100% 100%
80% —
67%
60%
40% 40%
20% —
0% 9
0% — 0% ’ &
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 100% 100% A
80% —
67%
60% — 57%
50%
40% — 33%
33%
20% - 25%
0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 4 100% 100% 100%
80%
60% |
40%
20%
0% 0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 7 Prestazioni di controllo totali: 19

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 102



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.4 - RM DELLA SPALLA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

6
4,
2 2 2 2
141 1
11 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
12,54 12
10,0 - 10
8
75 8 7 7 7
6 6
5 5 5 5 5
5,0 5 ,
3 4 .
2,5 2 AL,
22 1
11 11 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
1.1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 13

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 103



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.4 - RM DELLA SPALLA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0 00% 100% 100% 100% . 100% 100% 100% 100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%\ 109
80% —
60%
50%
40% —
20% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% - 100%
80%
60% |
40%
20%
0% - .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 13

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 104



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.5 - RM DEL BRACCIO

2,0

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

# prestazioni per classe di priorita (G1)

A A

T T T
2022/06 2022/07 2022/08

2,0

1,8

1,6

1,4 -

1,2

1,0 - 1 1

T T T T T T T T
2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1 A
1

T
2023/05

T
2023/06

T T T
2022/06 2022/07 2022/08

T T T T T T T T
2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

T
2023/05

T
2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023

Pag. 105



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.5 - RM DEL BRACCIO

o,
100% .100%

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100%.

T T
2022/06 2022/07

100%

100%

80% -

60% -

40%

20%

0%

T T T T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% 100% 100%

T T
2022/06 2022/07

T T T T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 106



REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.6 - RM DEL GOMITO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2,0 12
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
104 1 A 1,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 A 1 A 1 11 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.6 - RM DEL GOMITO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - .100% 100%,
80% -
60% -
40% -
20% -

0% 0% 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

V) V) 0, 0, 0,
100% - 100% 100% 100%_100A) 100%, 100%,
80% -
60% -
40% -

20%

0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 108



g ATIENDA
==t T ERD
POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.7 - RM DELL'AVAMBRACCIO

REGIGMNE DE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1 A 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 A 1 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gqg)
# prestazioni di controllo
1+ A
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 1

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.7 - RM DELL'AVAMBRACCIO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — .100% .100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% — .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) D (entro 30 gqg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 100% 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
— B 20gg (10g9g+10g9) D 60gg (30gg+3099)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 1

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 110



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.8 - RM DEL POLSO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

3,0
2,5
2,0

1,5

1,0 A

T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

4,0 - 4
3,5
3,0 -
2,5

2.0 - 2 2

1,5

1,0 - L A A 1 1

T
2023/06

1 1 1

T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

T
2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.8 - RM DEL POLSO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

67% 67%

60% -
40%

20%

0% — .0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% | 100% -100% .100% 100%,

80% -
67%
60% -
40%
20%

0% 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 112



ez BUE
Sl 7 ER D

WEWETO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.9 - RM DELLA MANO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

3,0 3
2,5
2,0
1,5
1,0 - 1/, 5 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 - 2 2
1,8
1,6
1,4
1,2 4
1.0 - 11 1 A 11 1 1 1
!
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.9 - RM DELLA MANO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - 100% .100% .100% .100% 100%,

80% —
67%
60%
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% - 100% 100% | 100%,

° 100% 100% 100%
80% —
60% —

50%

40% —
20% —
0%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.A - RM DEL BACINO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

3.0 - 3 3 3 3,
2,5
204 2 2 2 2 2 2
1,5
141 1 1 1 A 1 A
1,0 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
4,0
3,5
3,0 3
2,5
2,0 2
1,5
1.0 - A 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
1 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.A - RM DEL BACINO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100%
100% 7 100°/Z 100% 100%(: 100%(: 100°/Z 100% - - 100% I ’
80% —
60%
40% —
20% —
0% - 0% 0%,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% _ 100%.
*1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% - 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 116



=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.B - RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 I 1 I 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

2,0 2
1,8
1,6
1,4
12

1,0

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 6 Prestazioni di controllo totali: 18

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 117



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.B - RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% .100% 100% .100% 100% 100% 100%
100%

100%

83%
80% -

60% -

40%

20%

0%

0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% A\‘I_ﬂ%’{% :gg:ﬁ: 100% :gg:ﬁ: :gg:ﬁ: RO% 100% 100% 100%
80%
60% —
50%
50%
40% — 40%
20% —
0% - 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
1009 - 100% 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 6 Prestazioni di controllo totali: 18

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 118



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.C - RM DELLA COSCIA (RM DEL FEMORE)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2,0 2
1,8
1,6
1,4 4
1,2 4
1041 1/, 1 N
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
204 2 2 2 2
1,8
1,6
1,4
1,2 4
| 1 1 1 1 1 1 11 1 1
1.0 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023

Pag. 119



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.C - RM DELLA COSCIA (RM DEL FEMORE)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% |-100% .100% 100% 100%
80% —
60%
50%
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 1,100% 100% 100% 100% .100% 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0%
o/ —| .
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.D - RM DEL GINOCCHIO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

4 4/
2 e ————
o > 3 3
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

0 - 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
30- 3 3
2,5
20- 2 2
1,54
A A 1
1,0 + 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 15 Prestazioni di controllo totali: 51

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 121



=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.D - RM DEL GINOCCHIO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

80% -

67% 67%

60% -

40%

20%

0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 0% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
%\‘ %)
80% - \/
75%
70% —
60% —
56%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
1009 - 100% 100% 100% 100% 100% _100%
80%
67%

60% 67%

40%

20%

0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 15 Prestazioni di controllo totali: 51

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 122



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.E - RM DELLA GAMBA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2012 2 2 2 2 2 2 2,
1,8
1,6 -
1,4

1,2

i A 1 1
1,0 1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

304 3 3
2.5 -
04 2 2
1,5 -
104 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—— B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 123



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.E - RM DELLA GAMBA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% - .100% .100% 100% 100% _100% 100% 100% 100%.
100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% — .0% 0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100%
° 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0% - .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 124



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.F - RM DELLA CAVIGLIA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

5 5
4 -
3 —
2 —
1.1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
4,0 4 4
3,5
3 3
3,0 3
2,5
2012 2 2
1,5
N A 1 1 1 1 A 1 1
1.0 1 1 11
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
1.1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 7

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.F - RM DELLA CAVIGLIA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% |-100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%,
100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 7 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% |- 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% |
° 100% 100% 100%
80% —
67%
60% —
40% —
20% —
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
1009 - 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 7

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 126



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.G - RM DEL PIEDE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

4,0 - 4
3,5
3,0 - 3 3 3 3 3
2,5
20- 2 2 2 2 2
15
104 1 1 i1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

5
2 2
- 1 1 1 1 A
1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
;.1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 5

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 127



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.G - RM DEL PIEDE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% ::88:2 100% 188:2 188:2 100% 100%
80% —
60%
40% —
33%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 1,100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% .100% .100% |
’ 100% 100% 100% 100%
90% —
80% —
70% —
60%
50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
1009 - 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 5

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 128



ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.H - RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

5 5
4 -
3 -
2 -
1+ 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1 1 11 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
1+ 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 4

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 129



ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.H - RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100%
90% —
80% —
70% —
60%
50%
40% - .40%
202‘2/06 202‘2/07 202‘2/08 202‘2/09 202‘2/1 0 202‘2/1 1 202‘2/1 2 202‘3/01 202‘3/02 202‘3/03 202‘3/04 202‘3/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 1100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% 0%
202‘2/06 202‘2/07 202‘2/08 202‘2/09 202‘2/1 0 202‘2/1 1 202‘2/1 2 202‘3/01 202‘3/02 202‘3/03 202‘3/04 202‘3/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 1100%
202‘2/06 202‘2/07 202‘2/08 202‘2/09 202‘2/1 0 202‘2/1 1 202‘2/1 2 202‘3/01 202‘3/02 202‘3/03 202‘3/04 202‘3/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 4

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 130



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.J - RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni di controllo

14 1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 131



ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.J - RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% .100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 1.0%
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) D (entro 30 gqg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 100%
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
— B 20gg (10g9g+10g9) D 60gg (30gg+3099)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100%
80%
60% |
40%
20%
0% 7 0%
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 2 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 132



REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.94.K - RM DEL GOMITO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 — .1 .1
T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.K - RM DEL GOMITO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

0% - 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— D (entro 30 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100%
80% -
60% -
40%
20%

0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30gq)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 134



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.M - RM DEL POLSO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T
2022/06 2022/07

T
2022/08

T T T T T T T

T T

T

2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 2
1,8
1,6
1,4
1,2 4
104 A 1 N
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——D (entro 30 gg) P (entro 90 gqg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.M - RM DEL POLSO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

[v)
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——D (entro 30 gg) P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0,
0% — .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30g9) P 120gg (90gg+30g9)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.N - RM DELLA MANO SENZA E CON MDC

T T

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T

T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
- i 1 i 1 1,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.N - RM DELLA MANO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

o,
100% - .100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 1.0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 1100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0,
0% — 0%,
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 138



el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.P - RM DEL BACINO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G2)

2,0
1,8 -
1,6 -
1.4 -

1,2

104 1 1 1 1,

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 139



el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.P - RM DEL BACINO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30gq)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 140



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

88.94.Q - RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE
SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 141



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.Q - RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE
SENZA E CON MDC

O%*-O%

% prestazioni con TA rispettato (G1)

T T
2022/06 2022/07

100% - 100%

T T T T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

T T
2022/06 2022/07

T T T T T T T T T T T
2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gQ)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 142



ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.R - RM DELLA COSCIA (RM DEL FEMORE) SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1 A 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
2,0 12
1,8
1,6
1,4
1,2 4
104 1 1 1 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
3,0 3
2,5
2,0
1,5
1,0 - 1 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 5 Prestazioni di controllo totali: 8

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 143



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.R - RM DELLA COSCIA (RM DEL FEMORE) SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% — .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100%
100% 7 700% - 100% 100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0% — .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 100% 100%
90%
80%
70%
67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 5 Prestazioni di controllo totali: 8

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 144



REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.S - RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1 1.

I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

D (entro 30 gg)
# prestazioni di controllo
1+ 1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.S - RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — .100%
80% —
60%
40% —
20% —
0% 1.0%
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
D (entro 30 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0%
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
D 60gg (30gg+30gq)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
[1)
100% - .100%
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 3

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.T - RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

22
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 — .1 .1
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gqg)
# prestazioni di controllo
1+ .
I I I I I I I I I I I I I
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 2

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 147



ez BUEDY
Sl 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.T - RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC

0% - .0%

% prestazioni con TA rispettato (G1)

T
2022/06

2022/07

2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gQg) D (entro 30 gqg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — .100%
80% —
60% —
40% —
20% —
0%
202‘2/06 202‘2/07 202‘2/08 202‘2/09 202‘2/1 0 202‘2/1 1 202‘2/1 2 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
— B 20gg (10g9g+10g9) D 60gg (30gg+3099)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0% - .0%
202‘2/06 202‘2/07 202‘2/08 202‘2/09 202‘2/1 0 202‘2/1 1 202‘2/1 2 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 2

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.94.U - RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC

T T

T

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T

T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 A 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023

Pag. 149



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.94.U - RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

o,
100% .100%

T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T T T

T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) D (entro 30 gqg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% - 100% 100%
202;/06 202;/07 202;/08 202;/09 202;/1 0 202;/1 1 202;/1 2 2021”;/01 2021”;/02 2021”;/03 2022’;/04 2022’;/05 2022’;/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gQ)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 150



REGIGMWNE DEL VERETO

g AZIENDA
Sed 1 E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.95.4 - RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1- i A 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023

Pag. 151



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.95.4 - RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — .100% .100%
80% -
60% -
40%
20%
0% — .0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

V)
100% - 100% 100%

100%

T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

T T
2023/05 2023/06

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 152



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
88.95.5 - RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC

# prestazioni per classe di priorita (G1)

s 5
4 —
3 —
2 —
1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09 202210 202211 202212 2023/01  2023/02  2023/03  2023/04 2023005  2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

3,0 3
2,5
204 2 2 2 2 2
1,5
| 1 1 11 1 1
1,0 1 1 1 e ——
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
- 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 4 Prestazioni di controllo totali: 9

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 153



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
88.95.5 - RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC

% prestazioni con TA rispettato (G1)

0, 0, 0, 0,
100% - 100% .100% 100%_100/0 .100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D (entro 30 gg) — P (entro 90 gg)

— B (entro 10 gQ)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% - 100% 100% 100% 100% 100%.
° 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% - 100% 100% 100% 100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 4 Prestazioni di controllo totali: 9

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 154



2 JUE
=== T LRD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.13 - PRIMA VISITA NEUROLOGICA (NEUROCHIRURGICA)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

13

12,5
10,0
7.5

5,0 1

25 A/Z , 5 3/ 5
2 2 2 1 —7
T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

9
o 8
7
6 6
67%
5
4 4 4
47 4 4
3 3 33 3
2 3 3
2 2 22 2
1
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 155



=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.13 - PRIMA VISITA NEUROLOGICA (NEUROCHIRURGICA)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%,
° 100% 100% 91%
90% 89%
80% 82%
o,
67% 78%
60%
50%
40% — 33%
20% —
0% — 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 1 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
86%
80% — N
70% g
67%
60%
50% — 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 156



AZIENDA
el T ER O

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.26.1 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

40 39
36
30
25
22
20 4 18
15
12 11 13 12
107 2 7 ] ] 7 2 7
J =7 ——t 8 7 5 5 '
2 2 5 7 — 5 2
0 29 2 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
50
40
30
20
10 +
0- 33 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.26.1 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% _100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

50%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

o/ |
100% '1'6?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% "m:

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 158



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.43 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

26

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

2,0 2
1,8
1,6 -
1,4
1,2

1041 1 | 1 1 1,

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 8 Prestazioni di controllo totali: 38

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 159



H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.43 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% 11&)(%%
0

100% 7 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100.0% — L. _100% 100%__100% 100% 100%__100%
R '15?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

97.5%

95.0%

92.5%

90.0%

87.5%

85.0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% 4 .100% .100% 100% 100% 100% 100%

80% -

60% -

40% -

20% -

O%*-O%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 8 Prestazioni di controllo totali: 38

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 160



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.50 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (Holter)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 27 Prestazioni di controllo totali: 116

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 161



P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.50 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (Holter)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
98% —
96% 96% 96%
94% —
93%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°17100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
98% —
96%
94% —
92%
90% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100%4_100% 100% 100% 100% 100% .100% 100% _ 100%
90%
80%
70%
67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 27 Prestazioni di controllo totali: 116

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 162



===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7A.2 - PRIMA VISITA ANGIOLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

20 19
15
10 -

7
5 —

33
22

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

1

T T T

2023/06

T T T
2022/06 2022/07 2022/08

2023/02 2023/03 2023/04

T
2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

2023/05

2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7A.2 - PRIMA VISITA ANGIOLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% _100%.,100% 100% 100% 100%_100%
100% 100% 0 100% 100% D1% 1004
86%

100%

80% -

60% -

40%

20%

o —
0% 0%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% '15?)‘/0“ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1933%'
93%.
93%
90% — 39% 91%
88%
80% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 164



===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7A.3 - PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

40 37
31
30
26
24 &7 24 24
2 24
18 21 20
20 - : " 17 21
- ‘ } N 11
| ' = N\
10 g . 10 g 7
4 7
\ 3
0- 2 2 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
31
30 29 28
26 26 26 25
20 23
20 18
14 13 15 14
11 11 11
10430 , 12
4 vy ’
6
0+ 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7A.3 - PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0, 0,
100% 100% 929 M
91% 90% 92%
o 86% )
80% - ° 85%
60%
40% —
33%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 1000% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 2 100% 7
95% g
90% - 93%
89%
80% —
%
70% —
60%
o/ —|
50% 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

44
40 -
36
33 33
30 -
29 24
22 21
2012 16 16 16 21
13 14 15 19 15
14
i 9
10 7 6 10 8
3 3 26 4 4 2 /\
0 z 2 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09  2022/10  2022/1  2022/12  2023/01  2023/02  2023/03  2023/04 2023005  2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
26
25 -
20 - 19
17 17
16
15 15 15
12
10 - 9 10 8 4 3 .
7 7 . 9
122 5 i 3 s
2 = A ; 7 2 3
01 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06  2022/07  2022/08  2022/09  2022/10  2022/11 202212 2023/01  2023/02  2023/03  2023/04  2023/05  2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% - 84%
60%
40% —
20% —
0% 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100.0% - 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
=7 17100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%_ 100% 100% 100%
97.5% -
0,
95.0% - 96% 7
92.5% -
92%
90.0% -
87.5% 88%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7A.8 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1

T T T T

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

T T T T T
2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

23

11 2

T T T T T

T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7A.8 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° | 100% 100% 100% 100% 100% 00% 100% v
90% —
80% —
70% —
60% —
o/ —|
50% 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — .100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 100% ° 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
98% —
96%
94% —
92% —
90% — 90%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7A.9 - PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

15,0
12,5
10,0
7,5
5,0

2,5

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

A

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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Tl 7 E R D

WEWETO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7A.9 - PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100%
100% 7 100% 100% 100% 1009
90% —
80% —
70% —
67%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100% 100% b
100% 7 700% T00%  100% 100%  T00%
90% —
80% —
75%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto
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===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7B.2 - PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

43
40 - 38 39
33
31 -
30 - 7
> 25 24 24 53
19 21 19 =
7 v 18 16
17 13
14 11 12 1 \
10 - 3 8
5 9 Z 6
4 6 6 3 3
0- 3
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

60 -

40

20

04

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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=y A7IENDA
el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

89.7B.2 - PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
96% 95%
97% 97%  97% 96% 96% 93%
90% 93% 1%
0,
84% 84% 82% 85% 84%
80% —
70% — 73%
60%
50% —
47%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% \ 100% 100%
99% —
98% —
97% 7% 97%
96% |
95% —
94% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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===t T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7B.7 - PRIMA VISITA ORTOPEDICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

03 >

T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

T T T
2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T

T T T T T

T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212

2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7B.7 - PRIMA VISITA ORTOPEDICA

100%

100% 100%

100% 100% 100%

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100%_100% 100%

100%

100% 100% 100%

90% -

80% -

70% -

60% -

T T

100% 100% 100%

91%

60%

2022/06 2022/07

T T T T

202210 2022/11 202212 2023/01

Anno/Mese Erogazione

T
2023/02

T
2023/03

T T T
2023/04 2023/05 2023/06

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% _100% 100% 100%_100% 100% 100% 100%_100% 100% 100%
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
98%
97%
96%
94%
T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 176



===t T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL

# prestazioni per classe di priorita (G1)

68
60
49 50 51 51 51 57
44 0 43 45
40— 38 37 35
34
30
21
20 16 17 23
13 13
713 13 15 14
10 3 3 5 5 ,
6 6
O —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
69
60

40

20

04

T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% o
100% - - - - 98%
98% 100% 100% 100% , 939
89% Q4% 91% 9%6%
87%
87%
80%
80% - B0% - 77% 76%
75% 69%
67%,
0, 0,
60% - 67% 67% 64%
50%
40% —
33%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — /o, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0 1Tﬁﬁ6" 100% 100% 100% 100% 100% 00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
80% —
75%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7B.9 - PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 A 1
T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) D (entro 30 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
89.7B.9 - PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

o,
100% .100%

T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T T T

T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05

2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) D (entro 30 gqg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100%
202;/06 202;/07 202;/08 202;/09 202;/1 0 202;/1 1 202;/1 2 2021”;/01 2021”;/02 2021”;/03 2022’;/04 2022’;/05 2022’;/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gQ)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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AZIENDA
el T ER O

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
89.7C.2 - PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

OA

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

101
100 99

80
60 -

40

20

04

T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica

89.7C.2 - PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
° 94% < —— 1099
95% 94% 95% 89%
88% 88% 90%
80% - 80%
o 80% 74% 76% ’
70% 72%
67%
60%
50%
40% —
38%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100.0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1’5’33%'
99.8%
99.6% -
99.4% -
99.2% -
99.0% - 9%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

— B 20gg (10gg+10gq)

D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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el T E RO

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE (EMG)

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T
2022/06 2022/07

T
2022/08

T T T T T T T
2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03

Anno/Mese Erogazione

T T
2023/04 2023/05

T
2023/06

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
93.08.1 - ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE (EMG)

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100%

T T T T T

T T T T

T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T
2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
— D (entro 30 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

D 60gg (30gg+30gq)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
93.08.S - STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO) ARTO
SUPERIORE COMPLETO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

8
6 5 7 6
W . B —— 2 3 - 3
047 2
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

81
80
60
40 +
20 +
64/
073 1 2 1 2 45 6
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 36

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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2 DY

==t T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
93.08.S - STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO) ARTO

SUPERIORE COMPLETO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°1100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1 100% 100%
92% 95%
4 94%
90% 86%
80% - 83% 85% 85%
70% — 66%
60% — 64%
50%
45%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°17100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
80% —
70% —
60%
50% —
40% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% - 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 1 Prestazioni di controllo totali: 36

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 186



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA

el T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi

93.08.T - STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO) ARTO

INFERIORE COMPLETO

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

56 55

50
40
30
20

10

O —

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
# prestazioni di controllo
2,0 2
1,8
1,6
1,4 -
1,2
1,0 A
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 22

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 187
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==t T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
93.08.T - STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO) ARTO

INFERIORE COMPLETO

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°1100% 100% 00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
94% 629/ 95%
0
90% 7 90%
80% —
70% —
64%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
°17100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
90% —
80% —
70% —
60% —
50% —
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 22

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 188



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
93.08.V - STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO) FACCIALE E

TRIGEMINALE COMPLETO. Monolaterale

# prestazioni per classe di priorita (G1)

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
93.08.V - STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO) FACCIALE E
TRIGEMINALE COMPLETO. Monolaterale

% prestazioni con TA rispettato (G1)

[v)
100% — 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
0,
100% - 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——P 120gg (90gg+30gq)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie

dati elaborati il 26/08/2023
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===t T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
95.02 - PRIMA VISITA OCULISTICA

# prestazioni per classe di priorita (G1)

807 75
70 70 69
51 3 56
47 41 48
40 - 38 37 39 24 0 43
37 33 ;
30
20 -
14
12
1 2 —3 2 4 1 2 4 2 4 2 4
O -
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
51
207 46
40 -
31
30 27
\ 23
20 - 19 22
14 1 :H
10 - 8
3 > .
O -
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 191



REGIGMWNE DEL VERETO

AZIENDA
===t JERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
95.02 - PRIMA VISITA OCULISTICA

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 999/, 98% 100 100% 100% 100%.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% _100% 100%
97% 95% '

D
HQ

90% -

80% -

70% -

60% -

o/,
0% 50% 50%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% 100% 100% 100% _100% 100% 100% 100% _100%.100% 100% _100%
100% |
100% 100% 100% > 97%

90% -

80% -
79%

70% -

64% 65%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 192



ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
95.09.1 - ESAME DEL FUNDUS OCULI

# prestazioni per classe di priorita (G1)

3,0 3
2,5
2.0 - 2 2
1,5
| A a1 A A 1 1

1.0 1 1

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
# prestazioni per classe di priorita (G2)
1 1

1 ]

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo
1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 36

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto

uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
95.09.1 - ESAME DEL FUNDUS OCULI

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% — 100% 100% 100% 100% .100% .100% .100% 100% _100%
° 100% 100% 100%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)

100% — 100% 100% 100% 100% .100% .100% 100% 100% 100%_100%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

—B 20gg (10gg+10g9) D 60gg (30gg+30gg) —/ P 120gg (90gg+30gg)

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% .100% 100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 3 Prestazioni di controllo totali: 36

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 194



AZIENDA
S T ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - volumi
95.41.1 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE

# prestazioni per classe di priorita (G1)

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

# prestazioni per classe di priorita (G2)

T T T T T

T T T T T

T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01

2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione

——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)

# prestazioni di controllo
3,0 3
2,5
2,0 2
1,5

1.0 - 1 1 1 1 1 1 1

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.

Prestazioni di controllo identificate: 13 Prestazioni di controllo totali: 42

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 195



=y A7IENDA
== T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - rispetto tempistica
95.41.1 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE

% prestazioni con TA rispettato (G1)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
’ 0 100% 0% 100% 100% 100%
92%
90% —
80% —
70% —
60% —
50% 50% 50%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
——B (entro 10 gg) —— D (entro 30 gg) —— P (entro 90 gg)
% prestazioni con TA massimo rispettato (G1+G2)
o | 100%
100% '1'6?)% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 19&73%'
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
—— B 20gg (10gg+10gq) D 60gg (30gg+30gg) — P 120gg (90gg+30gg)
% prestazioni di controllo con TA rispettato
100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%,
80%
67%
60% |
40%
20%
0% - 0%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 13 Prestazioni di controllo totali: 42

Prestazioni traccianti - Sono state escluse le prestazioni codificate dall’Azienda come G1 e G2 erogate a NON residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 196



Specialistica Ambulatoriale

Prestazioni di controllo

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO

periodo di erogazione:
GIUGNO 2022 - GIUGNO 2023
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ez BUE
Dol TERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo

Riepilogo prestazioni di controllo erogate oltre il 20% del tempo previsto in
ricetta

# (di cui) . . %

prestaz. # # prestaz. (gﬁfu'). (cl cui) (di cui) prestaz.

; 5 ori # prestaz. . ;

. fuori prestaz.  prescritte ; # fuori tempo fuori

prestazione ) tempo prescritte da ;
tempo nell'anno da ; . Medico tempo
) : Medico Medico i \

nellanno 2023 Medico MMG-PLS Specialista-Altro Specialista-Altro  nell'anno

2023 MMG-PLS P 2023
87.41 - TC DEL TORACE 27 230 15 4 215 23 12%
87.41.1 - TC DEL TORACE SENZA E CON MDC 20 53 14 7 39 13 38%
88.01.6 - TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 19 55 14 5 41 14 35%
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO 19 323 112 5 211 14 6%
87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) 18 114 102 18 12 0 16%
88.27.2 - RX GINOCCHIO 16 63 21 5 42 11 25%
88.26.2 - RX ANCA 15 31 21 12 10 3 48%
87.44.1 - RX TORACE 14 79 28 4 51 10 18%
88.72.2 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO 13 200 74 3 126 10 7%
95.03.3 - TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA (OCT) 12 51 6 0 45 12 24%
Altre prestazioni 141 1.386 811 90 575 51 10%
Totale 314  2.585 1.218 153 1.367 161 12%

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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P A7ENDA
el 7 ERD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
87.41 - TC DEL TORACE

# prestazioni di controllo

70 - 70

19
15

T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11

T T T
202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04

Anno/Mese Erogazione

T T
2023/05 2023/06

% prestazioni di controllo con TA rispettato

0,
100% - 100%

90% -
o/ —|
80% 80%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 510 Prestazioni di controllo totali: 812

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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azienda zero - regione del veneto

H_Ir'l;lz_lEHE]A
St T EROD

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
87.41.1 - TC DEL TORACE SENZA E CON MDC

# prestazioni di controllo

2 2

T T T T T T T T

T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% - 1 00%

80% -

60% -

40% -
20% 25%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 87 Prestazioni di controllo totali: 226

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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el 7 E R D

POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
88.01.6 - TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC

# prestazioni di controllo

18
15
11 11
10 9
9
6 6 6
> 4
4 4
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0,
100% — 100%
90% -
80%
° | 75%
70%
60%
50%
50% 50%
o/ —
40% 40%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 93 Prestazioni di controllo totali: 258

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO

# prestazioni di controllo

91

80

60
40
36 37 37
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0, 0,
100% 100% 100%
90% -
80%
80%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 765 Prestazioni di controllo totali: 2.218

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni)

# prestazioni di controllo

25,0 + 25
22,5
20,0 +
17,5
15,0

12,5

10,0 10

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

% prestazioni di controllo con TA rispettato

0, 0, 0,
100% 100% 100% 100%
90% -
80% -

70% -

67%

T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 236 Prestazioni di controllo totali: 1.018

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti

azienda zero - regione del veneto uoc analisi attivita assistenziali sanitarie e socio sanitarie dati elaborati il 26/08/2023 Pag. 203
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
88.27.2 - RX GINOCCHIO

# prestazioni di controllo

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% — 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

80% -

60% -

o,
40% 40%

20% -

o,
0% 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 83 Prestazioni di controllo totali: 1.487

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
88.26.2 - RX ANCA

# prestazioni di controllo

1
T T T T T T T T T T T T T

2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

% prestazioni di controllo con TA rispettato

0, 0,
100% 100% 100%
80% -
60% -
40% -

20% -

0%

0% 0% 0%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 62 Prestazioni di controllo totali: 978

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
87.44.1 - RXTORACE

# prestazioni di controllo

7
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06
Anno/Mese Erogazione
% prestazioni di controllo con TA rispettato
0, 0,
100% 100% 100%
90% -
80%
70%
o/ —
60% 60%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 2022/10 2022/11 2022/12 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 213 Prestazioni di controllo totali: 1.156

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
88.72.2 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO

# prestazioni di controllo

14

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

% prestazioni di controllo con TA rispettato

0, 0,
100% — 100% 100% 100%

90% -

80% -

79%
T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 375 Prestazioni di controllo totali: 4.565

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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POLIAMBULATORIO CC SCAMILLO - Prestazioni di controllo
95.03.3 - TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA (OCT)

# prestazioni di controllo

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione

% prestazioni di controllo con TA rispettato

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% -
93%
90% -

80%
80% 75%

70% -
60% -

50% | 50% 50%

T T T T T T T T T T T T T
2022/06 2022/07 2022/08 2022/09 202210 2022/11 202212 2023/01 2023/02 2023/03 2023/04 2023/05 2023/06

Anno/Mese Erogazione
Sono considerate solo le prestazioni prescritte con ricetta dematerializzata in cui é identificabile una tempistica nel quesito diagnostico.
Prestazioni di controllo identificate: 79 Prestazioni di controllo totali: 1.158

Prestazioni di controllo - Sono state considerate solo le prestazioni codificate dall’Azienda come GO erogate a residenti
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