Struttura 000101. POLIAMB. AURONZO

Branca 2017 2016 2015
00.Branca Generica 13 23 21
03.Laboratorio 31.676 36.380 41.272
08.Cardiologia 108 101 128
12.Chirurgia plastica 1
36.0rtopedia 834 806 682
37.0stetricia e ginecologia 2
38.0torinolaringoiatria 393 339 472
43.Urologia 96 401 371
52.Dermosifilopatia 237
56.Riabilitazione 1.909 3.158 3.877
58.Gastroenterologia 5 10 22
69.Radiologia Diagnostica 76 130
Totale 35.034 41.294 47.215

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000101. POLIAMB. AURONZO

Prestazione 2017 2016 2015
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 7.596 7.498 7.582
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 2.291 2.197 2.241
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 1.888 2.626 2.944
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 1.572 1.419 1.433
93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La
prestazione sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 1.318 1.610 1.606
90.27.1 - GLUCOSIO. 1.264 1.313 1.425
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 1.192 1.008 1.187
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(Sg)ET). 930 767 914
90.44.3 - URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 920 1.121 1.271
90.14.2 - COLESTEROLO LDL. 916 649 732
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 868 1.207 1.210
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/U). 858 1.269 1.697
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 845 1.259 1.681
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(Sg)Er). 724 595 695
90.43.5 - URATO (S/U/dU). 704 505 581
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 598 741 716
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 499 1.003 1.346
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 485 751 905
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 482 953 1.386
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/V). 457 837 1.045
90.44.1 - UREA (S/P/U/dV). 451 476 554
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 437 369 439
90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie
inflammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 410 466 485
90.43.3 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 383 478 507
81.92 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO. Per seduta 352 343 232
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 345 502 598
89.7B.7 - PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare 321 280 288
90.28.1 - Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 226 271 305
90.22.3 - FERRITINA (P/(SQ)ETr). 199 338 376
91.09.4 - TOXOPLASMA ANTICORPI (E.LLA). 197 194 176
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventuale otomicroscopia, esame
funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione di cerume. 190 165 288
90.22.5 - FERRO (S). 163 259 349
90.38.5 - PROTEINE (S/U/dU/La). 163 480 618
90.38.4 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S). Incluso: Dosaggio Proteine totali 162 362 399
89.01.G - VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO. 161 147 120
90.68.1 - IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO. (Per pannello, fino a 12 allergeni) per ciascun
allergene 159 135 148
90.23.5 - FOSFATASI ALCALINA. 157 212 239
90.15.4 - CREATINCHINASI (CPK o CK). 149 221 309
90.44.5 - VITAMINA D. 148 250 327
90.69.4 - IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o IgM (Ciascuna). 135 186 210
90.24.5 - FOSFORO. 135 83 81
95.41.1 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE. 130 95 134
93.40.2 - MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione sostituisce cod. 93.39.2 Per seduta di
(45 minuti ciascuno)(Ciclo di 10 sedute). 110 140 90
93.35.2 - IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radiazione ultravioletta. Per seduta (Ciclo di dieci
sedute) 109 209 300
90.93.6 - ESAME COLTURALE DELL URINA (URINOCULTURA) RICERCA COMPLETA MICROORGANISMI E
LIEVITI PATOGENI. La prestazione sostituisce cod. 90.94.2. Incluso: conta batterica e saggio di inibizione della
crescita. 108 107 117
89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA. 108 101 126
90.10.5 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA (DIRETTA ED INDIRETTA). 106 215 223
93.39.9 - ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 96 20 58
93.12.1 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione
sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3, 93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 90 85 205
90.76.1 - TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (APTT). 84 91 127
altre prestazioni 2.643 4.686 6.190
Totale 35.034 41.294 47.215

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000301. POLIAMB.OSPED. PIEVE DI CADORE

Branca 2017 2016 2015

00.Branca Generica 3.235 2.006 1.4:
03.Laboratorio 135.834 206.439 191.4:
08.Cardiologia 5.802 5.850 6.4.
09.Chirurgia generale 1.523 2.060 2.5!
12.Chirurgia plastica 28

14.Chirurgia vascolare 140 259 3¢
19.Endocrinologia 1.741 2.056 2.1:
29.Nefrologia 2.710 3.390 3.7¢
30.Neurochirurgia 21

32.Neurologia 246 209 2.
34.0culistica 1.015 1.073 9¢
36.0rtopedia 1.028 811 7t
37.0stetricia e ginecologia 2.808 3.669 2.9¢
38.0torinolaringoiatria 2 118 5¢
43.Urologia 655 644 5:
52.Dermosifilopatia 377 254 2¢
56.Riabilitazione 2.038 3.085 4.3
58.Gastroenterologia 719 967 1.3(
64.0ncologia 702 435 4!
68.Pneumologia 547 639 6!
69.Radiologia Diagnostica 17.064 15.079 15.0¢
82.Anestesia 976 1.129 7t
Totale 179.211 250.172 236.8!

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 000301. POLIAMB.OSPED. PIEVE DI CADORE

Prestazione 2017 2016 2015
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 15.769 17.787 21.0¢
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 10.654 16.005 12.2:
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 9.373 15.467 12.4¢
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(SQ)ET). 6.936 10.795 7.7¢
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 6.813 7.297 7.8¢
90.27.1 - GLUCOSIO. 6.719 13.300 9.2
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 6.067 9.972 8.8:
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/V). 6.027 10.136 8.7t
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(Sg)ETr). 5.968 9.231 5.9¢
90.44.1 - UREA (S/P/U/dUV). 4.458 7.942 4.7:
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 4.269 8.117 8.6¢
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 3.544 4.377 4.7
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 3.350 3.455 3.3¢
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 2.991 5.077 5.0(
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 2.908 3.256 1.6¢
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 2.725 4.664 6.7!
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 2.612 4.545 5.9¢
90.43.5 - URATO (S/U/duV). 2.567 4.271 5.1¢
89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA. 2.368 2.442 2.9
90.14.2 - COLESTEROLO LDL. 2.287 3.418 4.6.
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 2.124 2.324 2.3¢
90.82.3 - TROPONINA, T. 2.007 3.424 1.
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 1.730 2.640 2.8¢
87.44.1 - RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale 1.550 1.411 1.4¢
90.10.5 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA (DIRETTA ED INDIRETTA). 1.531 2.323 1.4«
89.01.8 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. 1.490 1.813 1.9
90.06.4 - ALFA AMILASI (S/V). 1.464 1.413 3
90.43.3 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 1.454 1.608 1.7¢
90.15.4 - CREATINCHINASI (CPK o CK). 1.387 1.061 1.2}
90.10.4 - BILIRUBINA TOTALE. 1.367 1.945 6!
39.95.2 - EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIO COMPATIBILI, AD ASSISTENZA
LIMITATA Incluso: verifica dell adesione al trattamento conservativo (dietetico e farmacologico), sostitutivo
(adeguatezza al trattamento dialitico) e funzione rene trapia 1.311 1.341
90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie
inflammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 1.267 3.050 3.3¢
90.23.5 - FOSFATASI ALCALINA. 1.259 1.321 1.5¢
39.95.6 - EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA Biofiltrazione senza acetato Biofiltrazione
Emodiafiltrazione con membrane a permeabilita elevata Incluso: verifica dell adesione al trattamento conservativo
(dietetico e farmacologico), sostitutivo (adeg 1.257 316
89.01.3 - VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. 1.197 1.288 1.5.
90.76.1 - TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (APTT). 1.131 1.932 9t
90.22.3 - FERRITINA (P/(Sg)Er). 1.126 1.728 1.8(
87.24 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 proiezioni) Radiografia del rachide lombosacrale
0 sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria
vertebrale 1.091 1.060 1.0¢
93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione
sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 1.074 1.623 1.9:
90.05.1 - ALBUMINA (S/U/dV). 1.059 217 1
90.22.5 - FERRO (S). 1.049 1.572 1.9(
88.27.2 - RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostituisce cod. 88.27. 1.045 819 7¢
99.29 - INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O PROFILATTICHE. Escluso codici:
99.31, 99.59, 42.33, 49.42 e 39.92 997 871 3
88.28.2 - RX DEL PIEDE (CALCAGNO) comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 941 873 9
90.38.5 - PROTEINE (S/U/dU/La). 914 1.147 1.3¢
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1 914 966 8¢
88.73.1 - ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. 859 184 1
90.24.5 - FOSFORO. 857 748 8.
89.7A.3 - PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 834 808 7(
88.26.2 - RX DELL ANCA. La prestazione sostituisce cod. 88.26. 824 829 8:
altre prestazioni 33.696 45.963 53.61
Totale 179.211 250.172 236.8:

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000401. POLIAMB.

OSPED. AGORDO

Branca 2017 2016 2015

00.Branca Generica 1.700 973 801
03.Laboratorio 28.669 41.256 60.15€
08.Cardiologia 1.913 2.000 2.161
09.Chirurgia generale 1.105 1.889 1.86€
12.Chirurgia plastica 4 z
14.Chirurgia vascolare 424 431 51C
19.Endocrinologia 794 918 1.12¢€
29.Nefrologia 682 1.269 1.50C
30.Neurochirurgia 104 87 7E
32.Neurologia 1

34.0culistica 1.907 1.919 1.764
35.0dontostomatologia 179 631 501
36.0rtopedia 2.761 3.257 3.22€
37.0stetricia e ginecologia 411 614 822
38.0torinolaringoiatria 770 1.013 1.227
43.Urologia 697 1.151 1.12¢
52.Dermosifilopatia 2.057 1.941 1.861
56.Riabilitazione 7.472 8.206 13.213
58.Gastroenterologia 362 399 55¢
64.0ncologia 25

68.Pneumologia 21 37 11
69.Radiologia Diagnostica 14.694 13.542 14.79C
82.Anestesia 675 775 772
Totale 67.427 82.308 108.074

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 000401. POLIAMB. OSPED. AGORDO

Prestazione 2017 2016 2015
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 4.541 5.845 7.463

93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione

sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 4.078 4.234 2.656
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 3.289 4.174 6.434
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 2.257 3.248 4.037
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 1.948 3.171 4.113
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(Sg)ETr). 1.771 2.481 3.426
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 1.581 2.200 3.520
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(Sg)ETr). 1.404 1.995 2.799
90.27.1 - GLUCOSIO. 1.355 1.939 2.819
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/V). 1.140 1.811 2.728
89.01.G - VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO. 1.120 1.264 1.293
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 1.026 1.677 2.709
95.02 - PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: Esame del visus, Refrazione con eventuale prescrizione di lenti,

Tonometria, Biomicroscopia, Fundus oculi con o senza midriasi farmacologica. 977 927 914
88.27.2 - RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostituisce cod. 88.27. 919 826 819
88.94.D - RM DEL GINOCCHIO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 906 596 903
96.59 - MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozione di

punti di sutura. 884 1.402 1.409
89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA. 858 935 858
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 834 1.137 2.148
87.44.1 - RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale 770 911 1.042

87.24 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 proiezioni) Radiografia del rachide lombosacrale o

sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria vertebrale 755 772 776
90.44.1 - UREA (S/P/U/dV). 733 1.109 1.798
89.01.8 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. 727 849 1.051
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 716 1.003 1.625
90.43.5 - URATO (S/U/dV). 699 939 1.975
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 698 1.006 1.644
93.35.2 - IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radiazione ultravioletta. Per seduta (Ciclo di dieci

sedute) 688 1.080 220
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 686 1.099 1517
88.28.2 - RX DEL PIEDE (CALCAGNO) comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 661 596 667
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1 638 687 652
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA. Incluso: cod. 89.39.1 Osservazione in

epiluminescenza 576 536 734

88.73.5 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, tronco

anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici quantitativi e

semiquantitativi. 557 590 469
39.95.2 - EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIO COMPATIBILI, AD ASSISTENZA LIMITATA

Incluso: verifica dell adesione al trattamento conservativo (dietetico e farmacologico), sostitutivo (adeguatezza al

trattamento dialitico) e funzione rene trapia 541 80

88.99.7 - DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod.

88.99.2. 540 574 543
86.30.5 - ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONI O TESSUTO CUTANEO O SOTTOCUTANEO CON

APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA. 534 617 41
89.7B.7 - PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare 518 530 500
81.92 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO. Per seduta 508 742 876
88.26.2 - RX DELL ANCA. La prestazione sostituisce cod. 88.26. 507 435 446
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 506 618 639
99.99.3 - LASERTERAPIA ANTALGICA - La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per seduta (ciclo di 10 sedute di

10 minuti ciascuna) 497 527 1.226
88.21.2 - RX DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.21. 491 425 426
95.09.1 - ESAME DEL FUNDUS OCULI. Non associabile a cod. 95.02 484 533 397
88.93.4 - RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93. 474 86 12
89.7A.4 - PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE. 451 464 410
88.23.2 - RX DELLA MANO comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.23. 441 454 438
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventuale otomicroscopia, esame

funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione di cerume. 433 572 686
89.7A.3 - PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 427 399 660
89.01.D - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni aspetti del

sistema visivo. 426 443 431
90.14.2 - COLESTEROLO LDL. 376 477 546

89.01 - VISITA DI CONTROLLO o di follow up. Escluso: le visite di controllo specificamente codificate; Nella visita
di controllo un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico viene rivalutato clinicamente e la

documentazione scrit 372 518 485
89.01.Q - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescicale

e/o nefrostomico e/o ureterale 369 623 580
altre prestazioni 18.740 22.152 33.514
Totale 67.427 82.308 108.074

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000501. POLIAMB. OSPED. BELLUNO

Branca 2017 2016 2015

00.Branca Generica 14.663 10.998 9.9(C
03.Laboratorio 887.030 795.560 862.41
08.Cardiologia 16.295 16.535 17.41
09.Chirurgia generale 2.515 3.029 2.817
12.Chirurgia plastica 366 215 3€
14.Chirurgia vascolare 691 696 57
19.Endocrinologia 5.946 5.235 4.71
26 17 270

29.Nefrologia 11.338 13.980 17.2¢
30.Neurochirurgia 1.385 1.096 1.2€
32.Neurologia 5.112 4.906 5.1C
34.0culistica 19.769 19.981 19.0¢
35.0dontostomatologia 18 9 1
36.0rtopedia 12.329 13.564 13.07
37.0stetricia e ginecologia 7.661 6.472 6.17
38.0torinolaringoiatria 10.524 10.648 11.2¢
40.Psichiatria 4 356 517
43.Urologia 7.532 7.840 8.9
52.Dermosifilopatia 17.524 20.130 19.9C
56.Riabilitazione 31.416 34.686 39.72
58.Gastroenterologia 15.183 13.335 13.5(C
61.Medicina Nucleare 1.849 1.603 1.7€
64.0ncologia 9.033 6.850 8.0C
68.Pneumologia 7.015 5.828 6.4z
69.Radiologia Diagnostica 48.597 43.184 43.7¢
70.Radioterapia 26.777 24.030 21.0¢
82.Anestesia 2.800 5.165 7.8%
Totale 1.163.389 1.066.201 1.143.0C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000501. POLIAMB. OSPED. BELLUNO

Prestazione 2017 2016 2015
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 62.766 56.648 60.94
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 58.189 50.666 50.3€
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 44.913 39.504 40.8¢
90.44.3 - URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 41.256 32.960 34.51
90.27.1 - GLUCOSIO. 34.986 29.326 32.3¢
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/U). 33.944 25.824 32.87
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 31.950 24.464 30.74
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 24.968 20.715 24.1¢
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 23.015 19.913 19.82
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 22.752 17.451 21.54
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 22.655 18.952 21.3¢
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 22.496 18.279 22.71
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 22.220 17.940 23.6€
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(Sg)Er). 18.269 16.129 18.7:
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 15.657 13.888 13.2€
93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione
sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 14.609 14.832 14.8¢
90.21.4 - FECI SANGUE OCCULTO (metodo immunologico). 13.633 12.094 11.8C
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(Sg)ETr). 13.172 11.695 13.3C
90.28.1 - Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 12.974 12.475 12.92
90.18.3 - DROGHE D ABUSO. per ciascun analita (metodo immunometrico) 12.598 13.363 11.22
90.38.4 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S). Incluso: Dosaggio Proteine totali 12.421 11.980 13.2£
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 12.172 11.044 11.0C
90.22.3 - FERRITINA (P/(Sg)E). 11.327 11.011 11.3¢
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 11.128 9.800 10.9¢
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 11.067 10.974 11.95
90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie
infammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 10.937 8.678 10.6¢
90.44.1 - UREA (S/P/U/dV). 10.602 9.435 11.8%
90.43.5 - URATO (S/U/dU). 10.400 8.271 11.7:
91.41.8 - ES. ISTOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: da Biopsia endoscopica. La prestazione sostituisce
c0d.91.41.3 e cod. 91.41.4. Per ciascun campione 9.491 8.445 9.1€
90.93.6 - ESAME COLTURALE DELL URINA (URINOCULTURA) RICERCA COMPLETA MICROORGANISMI E
LIEVITI PATOGENI. La prestazione sostituisce cod. 90.94.2. Incluso: conta batterica e saggio di inibizione della
crescita. 8.980 8.981 8.92
92.24.5 - TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO TECNICHE
3D. Per seduta e per focolaio trattato (ciclo di cinque sedute) 8.870 7.355 7.52
90.10.5 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA (DIRETTA ED INDIRETTA). 8.798 8.758 8.37
90.38.5 - PROTEINE (S/U/dU/La). 8.706 11.319 6.3%
90.23.5 - FOSFATASI ALCALINA. 8.251 7.432 7.81
90.22.5 - FERRO (S). 8.192 7.736 8.8t
92.29.G - CONTROLLO DEL SET-UP INIZIALE PER LA 1" SEDUTA, CONTROLLO PORTALE E/O DELLA
RIPETIBILITA DEL SET-UP DEL PAZIENTE. ( per ogni singola immagine) 7.859 7.419 5.4¢
90.69.4 - IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gG o IgM (Ciascuna). 7.662 7.550 7.71
90.44.5 - VITAMINA D. 7.648 5.983 5.91
90.68.1 - IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO. (Per pannello, fino a 12 allergeni) per ciascun
allergene 7.570 7.168 6.0C
91.09.4 - TOXOPLASMA ANTICORPI (E.I.A.). 7.495 6.937 6.3¢
87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 7.458 6.473 5.97
89.01.D - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni aspetti del
sistema visivo. 6.223 5.873 5.14
89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA. 6.156 6.414 6.92
90.43.3 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 5.816 5.829 6.91
90.24.5 - FOSFORO. 5.020 3.877 4.0t
99.25.1 - INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE. INCLUDE VISITA ONCOLOGICA DI
CONTROLLO, ESAMI EMATOCHIMICI, FARMACO. 4.912 2.300 2.81
90.33.4 - MICROALBUMINURIA. 4.808 4.269 3.41
89.01.8 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. 4.767 4.295 3.82
89.01.G - VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO. 4.596 4.154 3.9t
89.01 - VISITA DI CONTROLLO o di follow up. Escluso: le visite di controllo specificamente codificate; Nella visita di
controllo un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico viene rivalutato clinicamente e la
documentazione scrit 4.409 4.459 5.82
altre prestazioni 372.626 374.864 400.56
Totale 1.163.389 1.066.201 1.143.0C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000601. POLIAMB. TERRIT. PIEVE DI CADORE

Branca 2017 2016 2015
09.Chirurgia generale
34.0Oculistica 105 34
38.0torinolaringoiatria 349 235
43.Urologia 193 424 4E
52.Dermosifilopatia 198  1.048 34
Totale 740 1.812 1.14

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000601. POLIAMB. TERRIT. PIEVE DI CADORE

Prestazione 2017 2016 2015
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventuale otomicroscopia, esame
funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione di cerume. 249 165
89.24 - ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). 109 70 7
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA. Incluso: cod. 89.39.1 Osservazione in
epiluminescenza 94 470 1€
89.01.7 - VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO. 63 146 €
89.01.Q - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescicale
e/o nefrostomico e/o ureterale 61 232 1€
89.01.H - VISITA ORL DI CONTROLLO. Incluso, in base allo specifico problema clinico eventuale: otomicroscopia. 55 39
96.52 - IRRIGAZIONE DELL ORECCHIO. Irrigazione con rimozione di cerume 45 31
86.30.1 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEDO,
MEDIANTE CRIOTERAPIA. Per seduta 24 374 7
89.7C.2 - PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazione
rettale 20 105 1z
86.30.2 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MEDIANTE CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA O PROTOSSIDO DI AZOTO. (Per seduta) 17 58 z
57.94 - CATETERISMO VESCICALE. Incluso lavaggio vescicale 3 16 4
altre prestazioni 106 34
Totale 740 1812 1.14

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000602. SERV. TERR. NEUROPSICH. INF.

Branca 2017 2016 2015
00.Branca Generica 1 4
40.Psichiatria 258 225 1€
56.Riabilitazione

994 374  1.4€
1.252 600 1.6€

Totale

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000602. SERV. TERR. NEUROPSICH. INF.

Prestazione 2017 2016 2015
93.71.8 - RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E
93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili,
fono-articolari, funzionali o organ 460 147 7t
93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione
sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 458 148 6&
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 149 146 7
93.71.7 - INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod.
94.08.4. Valutazione, anche strumentale, disturbi deglutizione, disturbi fono-articolari funzionali e organici periferici
(con test somministrati) Valutazione o t 72 76 z
94.01.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA. 46 41 1
94.3 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 33 21 4
94.02.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA. Memoria implicita, esplicita, a
breve e lungo termine, test di attenzione, test di abilita di lettura 11 6
94.08.3 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA . 10 1
94.08.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE. 5 4
93.04.1 - VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE. Bilancio articolare e muscolare generale 4 3
94.08.2 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUO SPAZIALI. 4 6
altre prestazioni 1 8
Totale 1.252 600 1.6€

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000701. POLIAMB. TERRIT. S.STEFANO

Branca 2017 2016 2015
03.Laboratorio 22.340 24.213 28.87¢
Totale 22.340 24.213 28.87¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000701. POLIAMB. TERRIT. S.STEFANO

Prestazione 2017 2016 2015

91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 6.126 6.217 7.117
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 2.998 3.256 3.92:
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 1.100 1.028 1.06¢
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 913 1.292 1.537
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 886 645 67¢
90.27.1 - GLUCOSIO. 827 754 77
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(SQ)ED). 745 617 61:
90.43.5 - URATO (S/U/dU). 618 404 43¢
90.44.3 - URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 486 544 68¢€
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(SQ)ET). 465 419 40:
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 452 300 341
90.14.2 - COLESTEROLO LDL. 433 236 25¢
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 433 631 772
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/V). 386 613 874
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 385 580 847
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 316 522 74(
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 304 495 681
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 297 529 73(
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 297 323 43¢
90.44.1 - UREA (S/P/U/dV). 296 294 39(
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 272 382 42F
90.43.3 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 246 275 38t
90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie

inflammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 222 243 27¢
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 172 246 27(
90.38.5 - PROTEINE (S/U/dU/La). 172 348 51¢
90.28.1 - Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 169 173 152
90.22.3 - FERRITINA (P/(Sg)E). 131 191 191
90.38.4 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S). Incluso: Dosaggio Proteine totali 114 188 26¢€
90.22.5 - FERRO (S). 110 175 19¢
90.44.5 - VITAMINA D. 95 97 13¢
90.23.5 - FOSFATASI ALCALINA. 92 138 15¢
90.24.5 - FOSFORO. 82 71 5¢€
90.69.4 - IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna). 80 87 11F
90.68.1 - IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO. (Per pannello, fino a 12 allergeni) per ciascun

allergene 80 45 5¢€
90.15.4 - CREATINCHINASI (CPK o CK). 68 123 164
90.10.5 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA (DIRETTA ED INDIRETTA). 65 195 11F
90.33.4 - MICROALBUMINURIA. 53 23 1t
90.87.5 - BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (E.I.A.). Per ciascun anticorpo 51 36 4
90.76.1 - TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (APTT). 50 55 9
91.09.4 - TOXOPLASMA ANTICORPI (E.LLA)). 49 32 6(
90.29.2 - LATTATO DEIDROGENASI (LDH) (S/F). 42 50 4¢
90.93.6 - ESAME COLTURALE DELL URINA (URINOCULTURA) RICERCA COMPLETA MICROORGANISMI E

LIEVITI PATOGENI. La prestazione sostituisce cod. 90.94.2. Incluso: conta batterica e saggio di inibizione della

crescita. 41 60 5]
90.23.2 - FOLATO (S/(SQ)En). 38 38 4¢
90.10.4 - BILIRUBINA TOTALE. 34 26 21¢€
90.35.5 - PARATORMONE (PTH) (S). 33 39 3¢
90.56.3 - ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA). 33 49 5]
90.13.5 - COBALAMINA (VIT. B12) (S). 32 34 5¢
90.27.5 - GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera). 28 22 2¢
90.32.5 - MAGNESIO TOTALE (S/U/dU/(Sg)Er). 27 36 51
90.54.4 - ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg). 27 32 4¢
altre prestazioni 869 1.005 1.252
Totale 22.340 24.213 28.87¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000801. POLIAMB. TERRIT. CORTINA

Branca

2017 2016 2015

03.Laboratorio

12 15
34.0culistica 390 383 34
37.0stetricia e ginecologia 12 €

52.Dermosifilopatia

618 558 61

Totale

1.020 968 1.0

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 000801. POLIAMB. TERRIT. CORTINA

Prestazione 2017 2016 2015
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA. Incluso: cod. 89.39.1 Osservazione in
epiluminescenza 288 261 2¢
95.02 - PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: Esame del visus, Refrazione con eventuale prescrizione di lenti,
Tonometria, Biomicroscopia, Fundus oculi con 0 senza midriasi farmacologica. 195 157 2z
89.01.D - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni aspetti del
sistema visivo. 144 164 €
86.30.2 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEDO,
MEDIANTE CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA O PROTOSSIDO DI AZOTO. (Per seduta) 110 50
89.01.7 - VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO. 101 109 €
86.30.1 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MEDIANTE CRIOTERAPIA. Per seduta 90 101 17
95.09.1 - ESAME DEL FUNDUS OCULI. Non associabile a cod. 95.02 35 26 z
86.11 - BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. 15 19 1
91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO. 11 15 4
86.30.3 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEDO,
MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE. (Per seduta) 8 12
86.4 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE. Asportazione larga di lesione della cute
coinvolgente le strutture sottostanti o adiacenti 6 5 1
89.11 - TONOMETRIA. Non associabile a cod. 95.02 6 13
98.21 - RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL OCCHIO, SENZA INCISIONE. 5 21
09.19 - ANALISI DELLA SUPERFICIE OCULARE. (Test di Schimer, Break up time (BUT), esame con coloranti)
Escluso: Dacriocistografia, Rx del tessuto molle del dotto naso-lacrimale 3 2
95.05 - STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria statica/cinetica, FDT 1
95.03.1 - STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE. 1
91.38.5 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE (PAP test). Include eventuale ricerca oncologica, flogistica ed
ormonale 1 10 4
altre prestazioni 3 2
Totale 1.020 968 1.0

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 000901. POLIAMB. TERRIT. CANALE AGORDO

Branca 2017 2016 201E
03.Laboratorio 4 161 1€
35.0dontostomatologia 49 66 14
Totale 53 227 3<

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 000901. POLIAMB. TERRIT. CANALE AGORDO

Prestazione

2017 2016  201%

89.7B.5 - PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE. 27 28 <
23.20.1 - RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. Fino a due superfici Incluso: Otturazione

carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa 10 17 £
96.54.2 - SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE. Per elemento 5 7
87.12.2 - RADIOGRAFIA ENDORALE. 4

91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 2 95
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 2 63

23.01 - ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO. Incluso: Anestesia Generalita popolazione 1 2
89.01.E - VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o0 MAXILLOFACCIALE DI CONTROLLO. 1 4
99.97.2 - TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE. Ribasamento con metodo diretto o

indiretto, aggiunta di elementi e/o ganci, riparazione di protesi fratturata, ricementazione di corona o ponte. 1

altre prestazioni 11 22

Totale

53 227 3<

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 001001. POLIAMB. TERRIT. ALLEGHE

Branca

2017 2016  201%

00.Branca Generica

244 164

03.Laboratorio

101 46 2

35.0dontostomatologia

45 150 11

Totale

390 360 31

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 001001. POLIAMB. TERRIT. ALLEGHE

Prestazione

2017 2016  201S

89.01 - VISITA DI CONTROLLO o di follow up. Escluso: le visite di controllo specificamente codificate; Nella visita
di controllo un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico viene rivalutato clinicamente e

la documentazione scrit 225 153
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 51 26
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 49 20

89.7 - PRIMA VISITA. Escluso: LE PRIME VISITE SPECIFICAMENTE CODIFICATE. Nella Prima Visita il problema

clinico principale del paziente e affrontato per la prima volta, e predisposta appropriata documentazione e

impostato un eventuale piano diagnostico-te 18 11
23.20.1 - RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. Fino a due superfici Incluso: Otturazione

carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa 14 66 [
89.7B.5 - PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE. 9 36 z
87.12.2 - RADIOGRAFIA ENDORALE. 3 7
89.01.E - VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE DI CONTROLLO. 3 6 1
23.19 - ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE. Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso,

allacciamento di dente incluso, germectomia, estrazione dentale con elevazione di lembo muco-periostale Incluso:

Anestesia. 2

23.20.3 - OTTURAZIONE DENTARIA PROVVISORIA CON CEMENTI TEMPORANEI DI CARIE. 2 9
23.20.2 - RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. A tre o piu superfici e/o applicazione di perno

endocanalare Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa 2 1

23.09 - ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE. Estrazione di altro dente NAS Incluso: Anestesia. 2

24.39.1 - LEVIGATURA DELLE RADICI. Levigatura di radici e/o curettage delle tasche parodontali a cielo coperto

(Per sestante) 2 1
96.54.1 - ABLAZIONE TARTARO. Da 0-14 anni 2 10
23.71.3 - MEDICAZIONI INTERMEDIE NELLE CURE CANALARI. 1 1
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 1

23.71.2 - TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO. Trattamento o pulpotomia Escluso: Otturazione

(23.20.1, 23.20.2) 1

99.97.2 - TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI RIMOVIBILE. Ribasamento con metodo diretto o

indiretto, aggiunta di elementi e/o ganci, riparazione di protesi fratturata, ricementazione di corona o ponte. 1

97.35 - RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE. Rimozione di corona isolata, rimozione di elemento protesico. 1

96.59 - MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozione di

punti di sutura. 1 5 1
altre prestazioni 8 20

Totale

390 360 31

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 001101. POLIAMB.

EXTRAOSPEDALIERO

Branca 2017 2016 2015
00.Branca Generica 1.688 1.848 1.92¢
03.Laboratorio 40.436 44.264 56.08(
08.Cardiologia 1.406 1.305 1.35¢
09.Chirurgia generale 2 1
12.Chirurgia plastica 94 83
19.Endocrinologia 1
32.Neurologia 782 315
34.Oculistica 9.364 9.478 10.74¢
35.0dontostomatologia 289 546 28:
36.0rtopedia 2.731 2.620 2.387
37.0stetricia e ginecologia 111 255 30z
38.0torinolaringoiatria 814 1.263 654
40.Psichiatria 200 65
43.Urologia 150 470 491
52.Dermosifilopatia 2.832 3.069 2.83¢
56.Riabilitazione 5 5
68.Pneumologia ]
69.Radiologia Diagnostica 1 z
82.Anestesia 92
Totale 60.905 65.588 77.15¢%

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 001101. POLIAMB. EXTRAOSPEDALIERO

Prestazione 2017 2016 2015
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 10.259 10.148 11.64(C
89.01.D - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni aspetti del
sistema visivo. 4.634 4.536 4911
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 4.064 3.789 4.33¢
95.02 - PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: Esame del visus, Refrazione con eventuale prescrizione di lenti,
Tonometria, Biomicroscopia, Fundus oculi con o senza midriasi farmacologica. 2.493 2.517 3.39¢
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 2.330 2.008 2.09C
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 1.961 2.624 3.62¢
90.27.1 - GLUCOSIO. 1.893 1.802 1.962
89.01.Z - VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO. 1.663 1.665 1.73¢€
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 1.630 1.358 1.53¢
89.7B.7 - PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare 1.461 1.354 1.28:
90.44.3 - URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 1.356 1.640 1.977
95.09.1 - ESAME DEL FUNDUS OCULLI. Non associabile a cod. 95.02 1.214 1.089 1.24¢€
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA. Incluso: cod. 89.39.1 Osservazione in
epiluminescenza 1.197 1.071 1.057
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/V). 1.059 1.280 2.16¢
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 1.043 1.241 2,127
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(SQ)ETr). 1.021 915 91:
81.92 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO. Per seduta 1.005 973 76€
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 942 1.283 1.67¢
89.7A.3 - PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 923 772 85¢
89.01.7 - VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO. 899 1.162 1.03¢
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 797 1.094 2.09¢
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 765 1.028 1.97¢
90.43.5 - URATO (S/U/dV). 676 559 48:
95.05 - STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria statica/cinetica, FDT 675 623 55¢
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 666 832 1.01¢
90.28.1 - Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 641 793 1.01Z
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 621 906 1.09¢
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(Sg)ET). 620 563 543
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 602 508 45¢
86.30.1 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MEDIANTE CRIOTERAPIA. Per seduta 551 535 47¢
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 470 786 1.31(C
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventuale otomicroscopia, esame
funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione di cerume. 462 742 45¢
90.68.1 - IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO. (Per pannello, fino a 12 allergeni) per ciascun
allergene 455 638 328
90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie
inflammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 438 445 54¢
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 402 513 707
90.43.3 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 358 574 761
90.44.1 - UREA (S/P/U/dV). 318 361 37¢
89.01.3 - VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. 238 259 21¢
89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA. 237 260 21F
89.01.G - VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO. 229 232 241
90.38.5 - PROTEINE (S/U/dU/La). 225 545 201
90.33.4 - MICROALBUMINURIA. 222 246 213
90.22.5 - FERRO (S). 218 258 46t
90.38.4 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S). Incluso: Dosaggio Proteine totali 215 394 617
90.22.3 - FERRITINA (P/(Sg)Er). 213 301 501
90.14.2 - COLESTEROLO LDL. 210 184 257
94.01.2 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO
INTELLETTIVO, M.D.B., MODA, WAIS, STANFORD BINET, Test di sviluppo psicomotorio. 194 63
90.24.5 - FOSFORO. 193 137 177
90.44.5 - VITAMINA D. 190 225 35¢
86.30.2 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MEDIANTE CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA O PROTOSSIDO DI AZOTO. (Per seduta) 185 301 25¢
altre prestazioni 5.572 7.456 8.877
Totale 60.905 65.588 77.15:%

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 001401. SALUS S.R.L.

Branca 2017 2016 2015
69.Radiologia Diagnostica 17.901 18.088 17.527
Totale 17.901 18.088 17.527

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 001401. SALUS S.R.L.
Prestazione 2017 2016 2015

88.73.5 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, tronco
anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici quantitativi e

semiguantitativi. 1.474 1.523 1.146
88.76.1 - ECOGRAFIA DELL ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1 1.168 1.224 1.085
88.94.D - RM DEL GINOCCHIO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 1.163 1.152 1.412
88.93.4 - RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93. 1.007 1.071 1.343
88.27.2 - RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostituisce cod. 88.27. 855 675 660
88.79.3 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto

muscolare. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 814 883 725

88.71.4 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori,
tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso ecocolordoppler delle paratiroidi

88.73.7 713 700 684
88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo.La prestazione
sostituisce cod.88.77.2. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiguantitativi 597 588 445

88.75.1 - ECOGRAFIA DELL ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi maschile
o femminile ed ecografia sovrapubica. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 596 697 686

87.24 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 proiezioni) Radiografia del rachide lombosacrale o

sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria vertebrale 596 616 651
88.28.2 - RX DEL PIEDE (CALCAGNO) comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 595 553 465
88.94.4 - RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare. 587 533 656
88.21.2 - RX DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.21. 519 460 489
88.26.2 - RX DELL ANCA. La prestazione sostituisce cod. 88.26. 501 466 504
88.93.V - RM DEL RACHIDE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93. 473 433 512
88.79.1 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Per singolo

distretto. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 466 569 420
88.91.1 - RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO

DISTRETTO VASCOLARE. 421 289 194
87.36 - ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE MAMMELLE. Esame polifasico: visita senologica, ecografia

mammaria e mammografia bilaterale 395 653 731

88.74.1 - ECOGRAFIA DELL ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-
portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali

masse patologiche di origine peritoneal 394 495 451
88.23.2 - RX DELLA MANO comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.23. 361 296 322
88.73.1 - ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. 282 290 219
87.22 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezioni) Esame morfodinamico della colonna

cervicale 264 260 245
87.37.1 - MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 247 197 178
87.44.1 - RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale 245 228 256
88.26.1 - RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. La prestazione sostituisce cod. 88.26. 245 243 225
87.23 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (2 proiezioni) Esame morfodinamico della

colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrale 209 234 238
88.93.Z - RM DEL RACHIDE DORSALE.La prestazione sostituisce cod. 88.93. 154 124 168
88.23.1 - RX DEL POLSO. La prestazione sostituisce cod. 88.23. 153 106 135
88.94.G - RM DEL PIEDE. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 153 173 187
88.91.2 - RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO

DISTRETTO VASCOLARE SENZA E CON MDC. 124 158 116
88.94.F - RM DELLA CAVIGLIA. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 124 139 140
88.94.B - RM DELL ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso parti molli, distretto

vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 122 85 123
87.03.2 - TC MASSICCIO FACCIALE (mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-

mandibolari). In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.4) 109 142 82
88.79.6 - ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso testicoli e annessi testicolari. Incluso eventuale integrazione

colordoppler. Non associabile a cod. 88.79.E 104 134 133
87.29 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. (2 proiezioni) Radiografia completa della colonna e del

bacino sotto carico 95 81 66
88.91.3 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE. (sella turcica, orbite, rocche

petrose, articolazioni temporomandibolari) Incluso: relativo distretto vascolare 92 60 67
87.03 - TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.A) e TC Orbite (87.03.C) 88 140 81
88.91.5 - ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO. 86 51 45
88.28.1 - RX DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 86 58 69
88.94.9 - RM DELLA MANO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 73 56 65
88.94.A - RM DEL BACINO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 70 75 69
88.76.3 - ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI. Escluso vasi viscerali.

La prestazione sostituisce cod. 88.76.2. 62 92 80
88.94.8 - RM DEL POLSO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 53 50 53

88.38.C - TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. La
prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture addominali. Non associabile a

88.01.1, 88.01.3, 88.01.5, 88.38.9 50 88 55
88.95.5 - RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC. Incluso relativo distretto

vascolare 46 19 6
88.79.9 - ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Incluso eventuale integrazione colordoppler 45 28

87.41 - TC DEL TORACE. (polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino). 44 57 25
88.73.2 - ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. 38 53 11
88.22.1 - RX DEL GOMITO. La prestazione sostituisce cod. 88.22. 38 38 28
88.79.E - ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso valutazione

morfologica ed indici qualitativi e semiquantitativi. Non associabile a cod. 88.79.6 33 54 33
altre prestazioni 672 699 748
Totale 17.901 18.088 17.527

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 001501. LAB. ANALISI CLINICHE FLEMING S.R.L.

Branca 2017 2016 2015
03.Laboratorio 23.041 46.570 54.73¢
Totale 23.041 46.570 54.73¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 001501. LAB. ANALISI CLINICHE FLEMING S.R.L.

Prestazione 2017 2016 2015
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 3.763 8.510 8.46:
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 1.551 3.199 3.651
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 1.503 3.030 2.87¢
90.44.3 - URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 1.327 2.629 3.04¢
90.27.1 - GLUCOSIO. 1.231 2.458 2.91¢
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 972 1.947 2.25¢
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 905 1.739 2.29¢
90.43.2 - TRIGLICERIDI. 846 1.633 2.15%
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/V). 812 1.472 2.13¢
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 776 1.391 1.88:
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 718 1.352 1.39(C
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 690 1.225 1.83(
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(SQ)ED). 636 1.202 1.59¢
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 493 852 88¢
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 486 1.054 1.28(
90.28.1 - Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 472 858 1.01:
91.09.4 - TOXOPLASMA ANTICORPI (E.I.A)). 431 707 811
90.43.5 - URATO (S/U/dV). 381 659 98¢
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(SQ)Er). 348 587 82¢
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 336 926 917
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 250 452 51:¢
90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie
inflammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 225 448 52¢
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 216 460 542
90.43.3 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). 185 322 40¢
90.38.4 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S). Incluso: Dosaggio Proteine totali 177 431 521
90.22.3 - FERRITINA (P/(Sg)ET). 175 416 47¢
90.44.1 - UREA (S/P/U/dV). 172 326 47¢
90.33.4 - MICROALBUMINURIA. 170 286 28¢
90.10.5 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA (DIRETTA ED INDIRETTA). 155 330 401
90.22.5 - FERRO (S). 143 291 431
90.23.5 - FOSFATASI ALCALINA. 141 278 34¢
90.93.6 - ESAME COLTURALE DELL URINA (URINOCULTURA) RICERCA COMPLETA MICROORGANISMI E
LIEVITI PATOGENI. La prestazione sostituisce cod. 90.94.2. Incluso: conta batterica e saggio di inibizione della
crescita. 139 380 40t
90.44.5 - VITAMINA D. 129 246 30¢
90.14.2 - COLESTEROLO LDL. 127 280 31¢
90.86.4 - BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA. Colorazioni di routine (Gram,
blu di metilene) 113 102 7¢
90.15.4 - CREATINCHINASI (CPK o CK). 106 211 328
91.22.4 - VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA (HIV 1-2) ANTICORPI. 99 184 212
90.24.3 - FOSFATO INORGANICO (S/U/dU). 93 40
90.49.3 - ANTICORPI ANTI ERITROCITI (Test di Coombs indiretto). 80 136 187
91.26.4 - VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG 65 118 121
91.11.1 - TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) (VDRL) (RPR). 58 101 112
91.10.5 - TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca quantit. mediante emoagglutin. passiva) (TPHA). 54 95 112
90.13.3 - CLORURO (S/U/dU). 52 106 144
90.35.5 - PARATORMONE (PTH) (S). 52 87 91
90.69.4 - IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna). 48 84 12(
90.23.2 - FOLATO (S/(Sg)Er). 46 73 7¢
90.64.2 - FATTORE REUMATOIDE. 43 78 9t
90.13.5 - COBALAMINA (VIT. B12) (S). 42 79 7i
90.56.3 - ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA). 41 73 9
91.19.5 - VIRUS EPATITE C (HCV) ANTICORPI. 41 92 11¢
altre prestazioni 927 2.535 3.603
Totale 23.041 46.570 54.73¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 001703. EQUIPE PSICOPED. AGORDO

Branca

2017 2016 2015

00.Branca Generica

1<

32.Neurologia

1

40.Psichiatria

317 336 28

56.Riabilitazione

623  1.235 8¢

Totale

940 1572 1.3C

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 001703. EQUIPE PSICOPED. AGORDO

Prestazione 2017 2016 2015

93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione
sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 381 563 4z

93.71.8 - RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E
93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili,

fono-articolari, funzionali o organ 164 570 38
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 160 131 1z
94.3 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 69 141 1

93.71.7 - INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod.
94.08.4. Valutazione, anche strumentale, disturbi deglutizione, disturbi fono-articolari funzionali e organici periferici

(con test somministrati) Valutazione o t 68 71 £
94.08.2 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUO SPAZIALI. 19 9 1
94.02.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA. Memoria implicita, esplicita, a

breve e lungo termine, test di attenzione, test di abilita di lettura 17 11 z
94.01.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA. 17 16 4
94.08.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE. 16 6 1
94.08.3 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA . 13 3
93.12.1 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione

sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3, 93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 10

94.42 - PSICOTERAPIA FAMILIARE. Per seduta 6 19

altre prestazioni 32 25
Totale 940 1572 1.3C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 002401. SERV. NEUROPSICHIATRIA INF.LE BELLUNO

Branca 2017 2016 2015
00.Branca Generica 380 1.39¢
40.Psichiatria 710 434 741
56.Riabilitazione 2.029 2.251 2.09¢
Totale 2.739 3.065  4.23¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 002401. SERV. NEUROPSICHIATRIA INF.LE BELLUNO

Prestazione 2017 2016 2015
93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione
sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 885 1.054 1.17
93.71.8 - RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E
93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili,
fono-articolari, funzionali o organ 861 961 7¢
93.71.7 - INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod.
94.08.4. Valutazione, anche strumentale, disturbi deglutizione, disturbi fono-articolari funzionali e organici periferici
(con test somministrati) Valutazione o t 267 225 2E
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 181 207 1C
94.19.1 - PRIMA VISITA PSICHIATRICA. 174 223 22
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 132 161 1C
94.3 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 100 50 12
94.01.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA. 46 94 1€
94.08.3 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA . 33 26 1
94.08.2 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE ABILITA VISUO SPAZIALI. 22 8
93.04.1 - VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE. Bilancio articolare e muscolare generale 16 10 4
94.02.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA. Memoria implicita, esplicita, a
breve e lungo termine, test di attenzione, test di abilita di lettura 14 24 1
94.08.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE. 7 11 g
94.42 - PSICOTERAPIA FAMILIARE. Per seduta 1 7 14
altre prestazioni 4 1.00
Totale 2.739  3.065 4.2¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 002403. SERT BELLUNO

Branca 2017
00.Branca Generica 59!
40.Psichiatria 7.
Totale 66!

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 002403. SERT BELLUNO

Prestazione 2017

89.01 - VISITA DI CONTROLLO o di follow up. Escluso: le visite di controllo specificamente codificate; Nella visita
di controllo un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico viene rivalutato clinicamente e la

documentazione scrit 58!
94.42 - PSICOTERAPIA FAMILIARE. Per seduta 3
94.3 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 2!
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 1

89.7 - PRIMA VISITA. Escluso: LE PRIME VISITE SPECIFICAMENTE CODIFICATE. Nella Prima Visita il problema
clinico principale del paziente e affrontato per la prima volta, e predisposta appropriata documentazione e impostato
un eventuale piano diagnostico-te {

94.19.1 - PRIMA VISITA PSICHIATRICA.

Totale 66!

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 005051. CENTRO MEDICO ALPAGO SRL

Branca 2017 2016
[56.Riabilitazione | 377| 56 |
Totale 377 56

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 005051. CENTRO MEDICO ALPAGO SRL

Prestazione 2017 2016

93.71.8 - RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E
93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili,
fono-articolari, funzionali 0 organ 377 56

Totale 377 56

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040001. POLIAMBULATORIO OSPEDALE FELTRE

Branca 2017 2016 2015

00.Branca Generica 12.054 9.519 9.86(
03.Laboratorio 714.960 695.766 745.57¢
08.Cardiologia 17.846 17.161 19.42¢
09.Chirurgia generale 3.207 4.854 6.071
12.Chirurgia plastica 9

14.Chirurgia vascolare 212

19.Endocrinologia 4.625 4.616 3.96¢
29.Nefrologia 12.677 13.380 15.13C
32.Neurologia 8.072 7.838 7.95¢
34.0culistica 12.911 13.244 12.85¢
35.0dontostomatologia 1.377 2.029 2.422
36.0rtopedia 9.939 10.562 10.66¢
37.0stetricia e ginecologia 12.775 16.193 17.14:
38.0torinolaringoiatria 10.051 11.570 10.94(C
40.Psichiatria 2.662 2.466 2.964
43.Urologia 3.853 3.097 3.11¢
52.Dermosifilopatia 14.384 10.738 8.84¢
56.Riabilitazione 66.949 65.960 75.28¢
58.Gastroenterologia 13.479 15.355 13.58¢
64.0ncologia 5.586 6.562 8.24¢
68.Pneumologia 7.212 7.250 7.35¢
69.Radiologia Diagnostica 41.680 45.625 45.73¢
82.Anestesia 1.068 1.894 2.05¢€
non indicata 3.40¢
Totale 977.588 965.679 1.032.611

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 040001. POLIAMBULATORIO OSPEDALE FELTRE

Prestazione 2017 2016 2015

91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO. 71.890 73.690 77.182
90.62.2 - EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.. 46.846 47.075 49.080
90.16.3 - CREATININA (S/U/dU/La). 37.642 36.120 38.174
90.44.3 - URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario 33.576 33.543 34.900
90.75.4 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT). 30.260 33.632 40.479
90.27.1 - GLUCOSIO. 29.953 29.546 31.956
90.04.5 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) (S/U). 27.730 25.201 29.290
90.14.3 - COLESTEROLO TOTALE. 23.891 21.761 24.947
90.43.2 - TRIGLICERIDL. 23.008 20.683 23.427
90.25.5 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) (S/U). 21.838 19.933 20.926
90.14.1 - COLESTEROLO HDL. 20.791 18.458 20.564
90.42.1 - TIREOTROPINA (TSH). 18.186 16.961 16.725
90.37.4 - POTASSIO (S/U/dU/(Sg)ETr). 17.146 15.650 17.628
90.09.2 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) (S). 16.933 15.566 16.905
90.18.3 - DROGHE D ABUSO. per ciascun analita (metodo immunometrico) 15.615 15.065 13.664
90.40.4 - SODIO (S/U/dU/(SQ)ET). 14.290 12.709 14.218
93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione

sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 13.948 15.277 14.573
90.43.5 - URATO (S/U/dU). 11.386 10.214 11.903
90.72.3 - PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa). 10.782 10.289 9.805
93.39.8 - MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 10.366 9.991 11.133
90.22.3 - FERRITINA (P/(Sg)Er). 10.073 9.678 10.112
90.28.1 - Hb - EMOGLOBINA GLICATA. 9.782 9.720 9.977
93.35.2 - IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radiazione ultravioletta. Per seduta (Ciclo di dieci

sedute) 9.664 8.677 8.922

90.82.5 - VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES). Test riservato alla valutazione di patologie

infammatorie croniche o neoplastiche. Da non eseguire per finalita di screening in soggetti asintomatici. 9.577 9.883 10.970
90.42.3 - TIROXINA LIBERA (FT4). 9.153 8.524 8.534
90.56.5 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA). Totale o Frazione Libera 9.106 8.851 9.420
90.21.4 - FECI SANGUE OCCULTO (metodo immunologico). 8.584 9.301 8.879
90.38.4 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) (S). Incluso: Dosaggio Proteine totali 8.534 8.330 7.932
99.99.3 - LASERTERAPIA ANTALGICA - La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per seduta (ciclo di 10 sedute di

10 minuti ciascuna) 8.069 7.007 9.025
90.11.4 - CALCIO TOTALE. 7.999 7.840 8.237
91.41.8 - ES. ISTOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: da Biopsia endoscopica. La prestazione sostituisce

c0d.91.41.3 e cod. 91.41.4. Per ciascun campione 7.277 7.271 7.357
90.44.5 - VITAMINA D. 7.069 5.429 4.725
89.52 - ELETTROCARDIOGRAMMA. 6.944 6.713 8.240
90.44.1 - UREA (S/P/U/dU). 6.826 7.134 8.602

90.93.6 - ESAME COLTURALE DELL URINA (URINOCULTURA) RICERCA COMPLETA MICROORGANISMI E

LIEVITI PATOGENI. La prestazione sostituisce cod. 90.94.2. Incluso: conta batterica e saggio di inibizione della

crescita. 6.546 6.772 6.598
91.49.F - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO A DOMICILIO. Include 91.49.2 6.525 7.027 7.176
39.95.4 - EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE MOLTO BIOCOMPATIBILI Incluso: verifica dell

adesione al trattamento conservativo (dietetico e farmacologico), sostitutivo (adeguatezza al trattamento dialitico),

e funzione rene trapiantato. Per seduta (Ciclo 5.725 4.645 5.832
90.36.6 - PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE (BNP o NT-proBNP). 4.896 5.340 6.235
93.39.5 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transutanea (TENS, alto voltaggio) Per seduta di 30

minuti (Ciclo di dieci sedute) 4.876 3.563 4.910
90.68.1 - IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO. (Per pannello, fino a 12 allergeni) per ciascun

allergene 4.684 3.743 5.252
91.09.4 - TOXOPLASMA ANTICORPI (E.ILA). 4.210 4.481 4.398
91.90.5 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA (PATCH TEST). Per singolo allergene (Fino a 20 allergeni) 4.095 3.018 4.134
89.01.8 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. 3.947 4.039 3.494
89.7A.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA. Incluso: cod. 89.39.1 Osservazione in

epiluminescenza 3.885 3.644 4.057
90.15.4 - CREATINCHINASI (CPK o CK). 3.799 3.657 4.332
89.01.G - VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO. 3.746 3.992 3.806
87.44.1 - RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale 3.730 3.322 3.815

93.71.8 - RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E
93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili,

fono-articolari, funzionali o organ 3.693 2.379 2.732
99.29.A - SEDAZIONE COSCIENTE. Associabile alle endoscopie, biopsie in corso di endoscopia, TAC e RM 3.673 3.977 3.618
89.01.D - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni aspetti del

sistema visivo. 3.592 3.466 3.143
altre prestazioni 291.232 302.892 320.668
Totale 977.588 965.679 1.032.611

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040101. POLIAMBULATORIO OSPEDALE LAMON

Branca 2017 2016 2015
32.Neurologia 1
36.0rtopedia 52
37.0stetricia e ginecologia 12¢
56.Riabilitazione 15.943 19.869 25.66¢
69.Radiologia Diagnostica 733 761 751
Totale 16.729 20.630 26.53¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040101. POLIAMBULATORIO OSPEDALE LAMON

Prestazione 2017 2016 2015
93.39.8 - MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 3.304 3.941 3.922

93.12.2 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La

prestazione sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute) 2.376 3.310 2.913
93.35.2 - IRRADIAZIONE INFRAROSSA. Radiazione infrarossa, radiazione ultravioletta. Per seduta (Ciclo di dieci

sedute) 2.294 2.711 3.340
99.99.3 - LASERTERAPIA ANTALGICA - La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per seduta (ciclo di 10 sedute di

10 minuti ciascuna) 1.975 2.084 3.040
89.7B.2 - PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. 1.068 1.020 1.298
93.39.5 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transutanea (TENS, alto voltaggio) Per seduta di 30

minuti (Ciclo di dieci sedute) 973 944 1.775

93.12.1 - RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione

sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3, 93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 864 1.218 2.503
93.40.3 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanica Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci

sedute) 857 1.251 1.329
93.40.4 - ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 602 640 1.782
89.01.W - VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO. 530 593 593
93.39.7 - ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI. Per seduta (Ciclo di

dieci sedute) 423 1.016 620
93.39.9 - ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 419 456 1.132
87.44.1 - RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale 146 110 132
88.26.2 - RX DELL ANCA. La prestazione sostituisce cod. 88.26. 101 105 70
88.27.2 - RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostituisce cod. 88.27. 92 91 80
93.39.4 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute) 90 389 1.030

87.24 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 proiezioni) Radiografia del rachide lombosacrale

0 sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria

vertebrale 81 90 71
93.71.8 - RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E

93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili,

fono-articolari, funzionali o organ 70 11 18
88.28.2 - RX DEL PIEDE (CALCAGNO) comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 57 46 41
98.59.5 - TERAPIA CON ONDE D URTO (FOCALI) MEDIANTE APPARECCHIO DI LITOTRIPSIA per trattamento

di fasciti plantari, pseudoartrosi, tendiniti degenerative della spalla con o senza calcificazioni.Per seduta. Fino ad

un massimo di 4 sedute, non ripetibili en 55 33

88.21.2 - RX DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.21. 50 40 53
87.23 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (2 proiezioni) Esame morfodinamico della

colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrale 47 39 29
87.22 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezioni) Esame morfodinamico della colonna

cervicale 41 46 32
88.23.2 - RX DELLA MANO comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.23. 40 44 41
88.26.1 - RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. La prestazione sostituisce cod. 88.26. 34 35 54
81.92 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO. Per seduta 33 25 2
93.03 - VALUTAZIONE PROTESICA. 32 73 91
88.23.1 - RX DEL POLSO. La prestazione sostituisce cod. 88.23. 14 14 7
88.28.1 - RX DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 11

93.22 - TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Addestramento all uso di protesi, ortesi, ausili e/o

istruzione dei familiari Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 10 1 69
99.99.2 - LASERTERAPIA ANTALGICA A scansione piu manipolo. La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per

seduta (ciclo di dieci sedute di 20 minuti ciascuna). 10 19 40

93.71.7 - INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod.
94.08.4. Valutazione, anche strumentale, disturbi deglutizione, disturbi fono-articolari funzionali e organici

periferici (con test somministrati) Valutazione o t 10 2 1
88.22.1 - RX DEL GOMITO. La prestazione sostituisce cod. 88.22. 7 11

87.43.3 - RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 87.43.2. 3 1 8
88.27.3 - RX DELLA GAMBA. La prestazione sostituisce cod. 88.27. 2 9 14
88.27.1 - RX DEL FEMORE. La prestazione sostituisce cod. 88.27. 2 10 7
87.43.1 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA. (3 proiezioni) Scheletro toracico costale bilaterale 1 3 2
89.13 - PRIMA VISITA NEUROLOGICA (NEUROCHIRURGICA). Incluso: eventuale fundus oculi e Minimental

test (MMSE) 1

88.94.4 - RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare. 1

87.11.3 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore

(OPT) 1 61 92
88.21.3 - RX DEL BRACCIO. La prestazione sostituisce cod. 88.21. 1 7
88.79.3 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto

muscolare. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 1 1

altre prestazioni 137 301
Totale 16.729 20.630 26.539

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040401. POLIAMBULATORIO DI SEDICO

Branca 2017 2016 2015
03.Laboratorio ]
09.Chirurgia generale 3 75 7¢
37.0stetricia e ginecologia 1.203 812 93
38.0torinolaringoiatria 346 434 42:
Totale 1.552 1.321 1.43¢

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 040401. POLIAMBULATORIO DI SEDICO

Prestazione 2017 2016 2015
91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO. 877 487 652
89.7B.8 - PRIMA VISITA ORL. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventuale otomicroscopia, esame
funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione di cerume. 248 293 33
89.26.1 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89.26. Incluso: eventuale addestramento all uso del
diaframma vaginale, eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.3, 91.48.4 179 167 19¢

89.26.2 - VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di dispositivo contraccettivo

intrauterino, eventuale rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione, prelievo citologico 108 129 6¢
96.52 - IRRIGAZIONE DELL ORECCHIO. Irrigazione con rimozione di cerume 75 106 7¢
89.26.4 - VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO non associabile al codice 89.26.2. 39 29 1¢
89.01.H - VISITA ORL DI CONTROLLO. Incluso, in base allo specifico problema clinico eventuale: otomicroscopia. 23 35 14
89.7A.4 - PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE. 3 74 74
altre prestazioni 1 3
[Totale | 1.552] 1.321] 1.43¢|

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040402. C.S.M. SEDE DI SEDICO

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 50 56 €
Totale 50 56 €

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040402. C.S.M. SEDE DI SEDICO

Prestazione 2017 2016 2015
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 50 56 €
Totale 50 56 €

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040602. C.S.M. SEDE DI LAMON

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 21 6 1
Totale 21 6 1

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040602. C.S.M. SEDE DI LAMON

Prestazione 2017 2016 2015
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 21 6 1
Totale 21 6 1

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040901. C.S.M. SEDE DI SANTA GIUSTINA

Branca 2015
40.Psichiatria 6t
Totale 6t

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 040901. C.S.M. SEDE DI SANTA GIUSTINA

Prestazione 2015
altre prestazioni | 6E€ |
Totale 6!

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 040904. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 29 26 z
Totale 29 26 z

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040904. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Prestazione 2017 2016 201t
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 28 26 z
94.01.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA. 1
Totale 29 26 z

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040905. CONSULTORIO FAMILIARE S.GIUSTINA

Branca 2017 2016 2015
03.Laboratorio Z
37.0stetricia e ginecologia 1.987 1.664  1.83i
Totale 1.987 1.664 1.83¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 040905. CONSULTORIO FAMILIARE S.GIUSTINA

Prestazione 2017 2016 2015
91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO. 759 445 68¢
89.26.1 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89.26. Incluso: eventuale addestramento all uso del
diaframma vaginale, eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.3, 91.48.4 644 583 70:%

89.26.2 - VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di dispositivo contraccettivo

intrauterino, eventuale rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione, prelievo citologico 464 484 322
89.26.4 - VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO non associabile al codice 89.26.2. 116 150 12(
97.71 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO intrauterino o intradermico sottocutaneo di

progestinico. 2 1 j
89.26.3 - PRIMA VISITA OSTETRICA. Non associabile a 89.26.1 Sostituisce cod. 89.26. 1

96.18 - INSERZIONE/RIMOZIONE DI PESSARIO VAGINALE. 1 1 Z
altre prestazioni 2
Totale 1.987 1.664  1.83¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042807. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Branca 2017 2016 201&
40.Psichiatria 52 48 A
[Totale | 52| 48| < |

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042807. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Prestazione 2017 2016 2015
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 52 48 <
altre prestazioni
Totale 52 48 l

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042839. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 24 23 1
Totale 24 23 1

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042839. SERVIZIO PER L'ETA" EVOLUTIVA

Prestazione 2017 2016 201t
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 22 22 1
94.01.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA. 2 1
Totale 24 23 1

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042840. CONSULTORIO FAMILIARE ALANO

Branca 2017 2016 2015
37.0stetricia e ginecologia 499 613 67
Totale 499 613 67

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042840. CONSULTORIO FAMILIARE ALANO

Prestazione

2017 2016  201%

91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO.

192 319 3¢

89.26.2 - VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di dispositivo contraccettivo
intrauterino, eventuale rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione, prelievo citologico

124 142 €

89.26.1 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89.26. Incluso: eventuale addestramento all uso del
diaframma vaginale, eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.3, 91.48.4

115 107 1S

89.26.4 - VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO non associabile al codice 89.26.2.

66 42 €

97.71 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO intrauterino o intradermico sottocutaneo di
progestinico.

altre prestazioni

Totale

499 613 67

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 042844. C.S.M. SEDE CENTRALE

Branca 2017 2016 2015
00.Branca Generica 7
40.Psichiatria 1.064 871 1.0C
Totale 1.071 871 1.0C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042844. C.S.M. SEDE CENTRALE

Prestazione 2017 2016 2015
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 926 785 8¢
94.19.1 - PRIMA VISITA PSICHIATRICA. 110 77 €
94.3 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 26

89.7 - PRIMA VISITA. Escluso: LE PRIME VISITE SPECIFICAMENTE CODIFICATE. Nella Prima Visita il problema
clinico principale del paziente e affrontato per la prima volta, e predisposta appropriata documentazione e impostato
un eventuale piano diagnostico-te 9 9 1C

Totale 1.071 871 1.0C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042845. CONSULTORIO FAMILIARE DI MEL

Branca 2017 2016 2015
37.Ostetricia e ginecologia 932 441 7t
Totale 932 441 7t

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042845. CONSULTORIO FAMILIARE DI MEL

Prestazione 2017 2016 2015
91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO. 932 441 7t
Totale 932 441 73

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042846. C.S.M. SEDE DI MEL

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 263 266 2¢€
Totale 263 266 2¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042846. C.S.M. SEDE DI MEL

Prestazione 2017 2016 2015
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 263 266 2€
Totale 263 266 2€

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042849. SER.D.

Branca 2017 2016 2015
00.Branca Generica 298 43¢
40.Psichiatria 723 1.423 72¢
Totale 1.021 1.423 1.15,

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042849. SER.D.

Prestazione 2017 2016 2015
94.44 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO. Per seduta e per partecipante (Max 10 partecipanti) 288 401 33¢
89.01 - VISITA DI CONTROLLO o di follow up. Escluso: le visite di controllo specificamente codificate; Nella visita
di controllo un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico viene rivalutato clinicamente e la
documentazione scrit 256 282 12¢
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 204 255 11¢
89.7 - PRIMA VISITA. Escluso: LE PRIME VISITE SPECIFICAMENTE CODIFICATE. Nella Prima Visita il problema
clinico principale del paziente e affrontato per la prima volta, e predisposta appropriata documentazione e impostato
un eventuale piano diagnostico-te 160 184 147
94.3 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE. 107 288 19¢
89.01.M - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO. 3 7 20(
94.42 - PSICOTERAPIA FAMILIARE. Per seduta 2 4 3
94.19.1 - PRIMA VISITA PSICHIATRICA. 1 2
altre prestazioni 1
Totale 1.021 1.423 1.15;

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 042853. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 76 128 1C
Totale 76 128 1C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042853. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Prestazione 2017 2016 2015
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 71 114 1
94.01.1 - SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA. 5 7 1
altre prestazioni 7 1
Totale 76 128 1C

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042854. CONSULTORIO FAMILIARE FELTRE

Branca 2017 2016 2015
37.0Ostetricia e ginecologia 2.850 1541  1.79¢
Totale 2.850 1.541 1.79¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042854. CONSULTORIO FAMILIARE FELTRE

Prestazione 2017 2016 2015
91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO. 2.848 1.541 1.79¢
88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA. 1
89.26.1 - PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89.26. Incluso: eventuale addestramento all uso del
diaframma vaginale, eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.3, 91.48.4 1
Totale 2.850 1.541 1.79¢

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042859. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Branca 2017 2016 2015
40.Psichiatria 26 32 z
Totale 26 32 z

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042859. SERVIZIO PER L' ETA" EVOLUTIVA

Prestazione 2017 2016 2015
94.09 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO. 26 28 z
altre prestazioni 4
Totale 26 32 z

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



Struttura 042864. POLIAMBULATORIO OSPEDALE FELTRE - SEDE DI VIA MARCONI

Branca 2017 2016 2015

00.Branca Generica 25

03.Laboratorio ]
09.Chirurgia generale 878 2.427 2.52¢
12.Chirurgia plastica 2

14.Chirurgia vascolare 986

32.Neurologia 2 1 ¢
36.0rtopedia 150 6:
37.0stetricia e ginecologia 1.157 416 16¢
38.0torinolaringoiatria 23 83 1.43¢
43.Urologia 533 275 15:¢
52.Dermosifilopatia 671

69.Radiologia Diagnostica 3 7 ]
Totale 4280 3.359 4.35¢

Azienda Zero - Regione del Veneto

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

16/07/201811:31



Struttura 042864. POLIAMBULATORIO OSPEDALE FELTRE - SEDE DI VIA MARCONI

Prestazione 2017 2016 2015
88.77.4 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo.La prestazione
sostituisce c0d.88.77.2. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiguantitativi 699 682 672
86.30.5 - ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONI O TESSUTO CUTANEO O SOTTOCUTANEO CON
APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA. 680 28 3
91.48.4 - PRELIEVO CITOLOGICO. 569 15
70.21 - COLPOSCOPIA. Incluso vulvoscopia Non associabile a 67.19.1 411 264 20
89.7A.6 - PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE. 295 326 365
86.4 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE. Asportazione larga di lesione della cute
coinvolgente le strutture sottostanti o adiacenti 284 914 1.315
57.32 - URETROCISTOSCOPIA. Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia retrograda della
vescica, della prostata (87.74.1 e 87.74.2). Non associabile a 59.8 279 35
67.19.1 - BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO E DELL ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIU
SEDI. Non associabile a 70.21 162 78 6
60.11 - AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineale o transrettale 146 147 53
89.01.6 - VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO. 126 99 195

53.00.1 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA. Incluso: Visita
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo 100 108 35

38.59.1 - MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL ARTO INFERIORE. Stripping delle collaterali se effettuati
sono inclusi: visita anestesiologica, anestesia, esami preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita
di controllo 87 85 78

53.00.2 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTESI DIRETTAO
INDIRETTA. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione
punti, visita di controllo 87 84 159

38.59 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL ARTO INFERIORE. Stripping della femorale
poplitea, safena, tibiale se eventualmente effettuati sono inclusi: visita anestesiologica, anestesia esami

preintervento, intervento, medicazioni, rimozione punti 67 65 66
64.0 - CIRCONCISIONE TERAPEUTICA. Se eventualmente effettuati sono inclusi: Visita anestesiologica ed

anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo 43 35 37
86.23 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE. 38 49 45
63.99.1 - SCLEROTIZZAZIONE DI VARICOCELE. Incluso: visita anestesiologica ed anestesia, esami pre

intervento, intervento, medicazioni, rimozione di punti, visite di controllo. 29 26 29
96.59 - MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozione di

punti di sutura. 26 2 7
86.11 - BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. 21 18 10
64.92.1 - FRENULOTOMIA PREPUZIALE. 18 17 22
88.77.6 - ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. La prestazione sostituisce

€0d.88.77.2. A riposo. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi 18 15 19
86.27 - CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE. Rimozione di: necrosi, massa di

tessuto necrotico Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale (86.23) 17 1 1
70.29.1 - BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA. Non associabile a. 70.21 13

89.7A.4 - PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE. 11 5 3
89.01.Q - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere vescicale

e/o nefrostomico e/o ureterale 10 2 5
53.49.1 - RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre

intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo 8 2 8
64.2 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. Asportazione condilomi Escluso: Biopsia del

pene (64.11) 4 5 2

84.11 - AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo

w

49.21 - ANOSCOPIA. 3 3

53.41 - RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia,

esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo 3 2

64.11 - BIOPSIA DEL PENE. 3 5 1
86.60 - INNESTO CUTANEOQO, NAS. Escluso: Costruzione o ricostruzione di pene, trachea, vagina 2 5
86.01 - ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Sulle unghie, sulla pelle o sul tessuto

sottocutaneo aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma. 2 3 1
89.01.4 - VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO. 2 6 1

53.21.1 - RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESI. Incluso: Visita
anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo 2 3

88.73.5 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, tronco
anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici quantitativi e

semiguantitativi. 2 1 4
48.23 - PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. - Escluso: Rettosigmoidoscopia con

endoscopio flessibile (45.24) 2

49.47 - RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE (Trombectomia). 1 1
70.24 - BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI. Con eventuale puntura esplorativa 1 9 1
89.7C.2 - PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazione

rettale 1 2

68.16.1 - BIOPSIA ENDOMETRIALE. Non associabile a 68.12.1 1

27.49.1 - ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE. 1 4 1
88.79.1 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Per singolo

distretto. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 1

88.28.2 - RX DEL PIEDE (CALCAGNOQO) comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 1 1

88.28.1 - RX DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostituisce cod. 88.28. 1

altre prestazioni 213 1.184
Totale 4280  3.359 4.354

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 042865. AMBULATORIO FONZASO

Branca 2015
37.0stetricia e ginecologia 12:
Totale 12:

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto

16/07/201811:31



Struttura 042865. AMBULATORIO FONZASO

Prestazione 2015
altre prestazioni 121
Totale 12;

uoc analisi attivita assistenziali
sanitarie e socio sanitarie

Azienda Zero - Regione del Veneto 16/07/201811:31



