
MONITORAGGIO TEMPI MEDI DI ATTESA RICOVERI

PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO E DIURNO OGGETTO DI MONITORAGGIO SECONDO IL P.N.G.L.A. 2019-2021

ANNO 2020

DESCRIZIONE INTERVENTO DESCRIZIONE DIAGNOSI

064 TIROIDECTOMIA COMPLETA 193 TUMORI MALIGNI DELLA GHIANDOLA TIROIDEA 1 14,0

605 PROSTATECTOMIA RADICALE 185 K PROSTATICO 1 11,0

4573 EMICOLECTOMIA DESTRA 1536 TUMORI MALIGNI DEL COLON ASCENDENTE 1 2,0

4573 EMICOLECTOMIA DESTRA 1534 TUMORI MALIGNI DEL CECO 2 4,0

4574 RESEZIONE DEL COLON TRASVERSO 1531 TUMORI MALIGNI DEL COLON TRASVERSO 1 9,0

4576 SIGMOIDECTOMIA 1533 TUMORI MALIGNI DEL SIGMA 1 5,0

4863 ALTRA RESEZIONE ANTERIORE DEL RETTO 1541 TUMORI MALIGNI DEL RETTO 2 3,5

4949 ALTRI INTERVENTI SULLE EMORROIDI 4556 8 8,8

4949 ALTRI INTERVENTI SULLE EMORROIDI 4558 1 10,0

4949 ALTRI INTERVENTI SULLE EMORROIDI 4553 1 5,0

5123 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 5753 IDROPE DELLA COLECISTI 5 5,6

5123 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 57420 1 16,0

5123 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 57410 43 12,8

5123 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 57411 1 5,0

5123 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 57440 1 10,0

5303 55090 29 3,6

5304 55090 56 5,4

8151 SOSTITUZIONE TOTALE DELL'ANCA 73342 4 3,0

8151 SOSTITUZIONE TOTALE DELL'ANCA 82001 EPIFISI (SEPARAZIONE) (SUPERIORE) 1 1,0

8151 SOSTITUZIONE TOTALE DELL'ANCA 71525 ARTROSI LOCALIZZATA SECONDARIA, ANCA 59 6,0

8151 SOSTITUZIONE TOTALE DELL'ANCA 71515 ARTROSI LOCALIZZATA PRIMARIA, ANCA 25 7,8

8522 QUADRANTECTOMIA DELLA MAMMELLA 1744 1 58,0

COD. 
INTERV.

COD. 
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N° 
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Giorni di 
Attesa

EMORROIDI NON SPECIFICATE SENZA MENZIONE DI 
COMPLICAZIONI

EMORROIDI NON SPECIFICATE CON ALTRE 
COMPLICAZIONI

EMORROIDI ESTERNE SENZA MENZIONE DI 
COMPLICAZIONI

CALCOLOSI DELLA COLECISTI SENZA MENZIONE DI 
COLECISTITE, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE

CALCOLOSI DELLA COLECISTI CON ALTRA 
COLECISTITE, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE

CALCOLOSI DELLA COLECISTI CON ALTRA 
COLECISTITE, CON OSTRUZIONE

CALCOLOSI DEL DOTTO BILIARE CON ALTRA 
COLECISTITE, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA 
INGUINALE DIRETTA CON INNESTO O PROTESI

ERNIA INGUINALE MONOLATERALE O NON 
SPECIFICATA, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE O 
GANGRENA

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA 
INGUINALE INDIRETTA CON INNESTO O PROTE

ERNIA INGUINALE MONOLATERALE O NON 
SPECIFICATA, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE O 
GANGRENA

NECROSI ASETTICA DELLA TESTA E DEL COLLO DEL 
FEMORE

TUMORI MALIGNI DEL QUADRANTE SUPERO-
ESTERNO DELLA MAMMELLA DELLA DONNA
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