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Il secondo report ARS 2019 restituisce il monitoraggio dei tempi di attesa per prestazioni chirurgiche
eseguite in regime programmato, come richiesto dalla Terza Commissione del Consiglio Regionale,
riferendosi agli interventi effettuati nell'intero anno 2018. Il presente documento sara condiviso,
come di consueto, con le aziende sanitarie toscane.

La fonte dei dati utilizzati € la Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO); sono oggetto del report i
tempi di attesa per i ricoveri per interventi chirurgici programmati. Questi sono misurati come
differenza tra le date di prenotazione e di ammissione in ospedale. E stata introdotta in ogni scheda
una colonna iniziale che riporta il numero totale degli interventi effettuati da ciascun ospedale (in
regime programmato e di urgenza); inoltre, per la PTCA, viene segnalata la codifica “service” sulla
SDO, per le procedure eseguite in urgenza in ospedale diverso dal ricovero.

Come segnalato in tutte le altre edizioni, per una minoranza di strutture continuiamo a
rilevare errori sistematici nella compilazione della data di prenotazione'.

Per ciascuna disciplina monitorata sono state considerate una o piu tipologie di intervento,
selezionate per significativita e frequenza, nelllambito della casistica della specialita.

Per ciascuna tipologia sono riportati in tabella:

« Numero totale di interventi eseguiti
« Numero di interventi eseguiti in regime programmato
+  Tempo di attesa mediano assieme al 25° e 75° percentile

+ Tempo di attesa mediano rilevato nel 2017, per confronto.

Tali dati sono presentati per singola struttura di erogazione e per il totale regionale.
| criteri di selezione dei ricoveri sono riportati in appendice.

YIn questi casi data é fatta corrispondere al momento del ricovero e pertanto si registrano tempi di attesa di un giorno, che non
corrispondono alla realta. Questi dati sono identificati con la dicitura “non valutabile” ed esclusi dal calcolo dei tempi di attesa.






le rilievo: infatti, per i tumori di mammella, colon,
cistectomia € rilevata in letteratura l'associazione
ente non si nota correlazione fra numerosita della

iduzione dei tempi di attesa mediani rispetto al

dato & molto rilevante in alcuni tra i centri maggiori.

i conferma una modesta riduzione, rispetto al 2017,

) modesto aumento per 'ernia inguinale e la tiroide.

pubbliche sia private, che eseguono interventi
oncologici programmati solo sporadicamente, con bassi volumi di erogazione.













































































































































