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Come lo scorso anno, il primo 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 nel periodo gennaio - novembre 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.

A partire da questo report, su richiesta della Direzione di una Azienda sanitaria, € 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).

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 d'intervento, selezionate
per significativita e frequenza, nell'ambito 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.

LIn 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.






Per la Chirurgia generale sono stati presi in considerazione i seguenti interventi:

«  Tumore maligno del colon

*  Tumore maligno del retto

«  Tumore maligno della mammella

+  Tumore maligno del pancreas

« Tumore maligno dello stomaco

«  Tumore maligno della tiroide

«  Tumore maligno del fegato

+ Colecistectomia

« Intervento alla tiroide (esclusi i tumori maligni)

* Intervento di ernia addominale.

In questa sezione é stata data grande rilevanza agli interventi oncologici.

Il volume dei casi trattati € un parametro di grande rilievo: infatti, per i tumori di mammella, colon,
pancreas, fegato e stomaco, oltre che per la colecistectomia e rilevata in letteratura I'associazione tra
volumi di attivita ed esito delle cure.

Generalmente non si nota correlazione fra numerosita della casistica trattata e tempi di attesa per
I'intervento.

Nella Chirurgia delle patologie maligne si conferma una tendenza alla riduzione dei tempi di attesa
rispetto al 2017, gia osservata nei precedenti rapporti; questo dato & molto rilevante in alcuni tra i
centri maggiori.

Dal lato dei tempi di attesa per patologia benigna si conferma una riduzione, rispetto al 2017, per gli
interventi di colecistectomia, e un aumento per 'ernia inguinale e la tiroide.

Permane un elevato numero di strutture, sia pubbliche sia private, che eseguono interventi
oncologici programmati solo sporadicamente, con bassi volumi di erogazione.



Intervento per tumore maligno del colon

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 81 58 6 4 16 16.5
Centro RIUNITI PISTOIA 75 57, 34 28 45 40.5
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (FI) 66 54 17 11 29 20.5
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 60 35 24 14 43 29
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 49 35 34 A7) 43 46.5
Centro [S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 28 30 22 38 23
Centro INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 20 24 175 46.5 36

Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE
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Intervento per tumore maligno del retto

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Centro RIUNITI PISTOIA 25 22, 41 S 68 46
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 24 22 5 2 15 i
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 23 22, 115:5 S 29 13
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 17 24 <l 32 14
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 85 24 47 41.5
Centro [S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) =7 25.5 43.5 30
Centro INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 2815 17 45.5 80.5

Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI)
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Intervento per tumore maligno della mammella

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

UBEL AR e percentile | percentile

Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 290 289 21 32 36
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 218 217 4 24 20
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 187 186 18 32 29
Centro RIUNITI PISTOIA 166 165 20 43 34.5
Centro INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 23 23 22 24.5
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Intervento per tumore maligno del pancreas

Presidio ospedaliero

Tempi di attesa

RO LEEVEnEl gennaio-novembre 2018

L Besianen Mediana | percentile | percentile

1"

Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI) 8 8 18.5 16 26 22
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 10 6 2 8 15 21
Centro RIUNITI PISTOIA 10 5 33 35 37
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 2 19 18 20
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 1 NV NV 13
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Legenda: NV = non valutabile
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Intervento per tumore maligno allo stomaco

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 21 18 16.5 13 22, 20
Centro RIUNITI PISTOIA 19 10 2225 10 26 30
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 15 10 5 3 28 17|
Centro [S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 10 25 14 27 21
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 10 8 15 12
Centro |INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 23 s 89 41
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 11 9 12 13
Centro [S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 2205 1275 49 27
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Intervento per tumore maligno alla tiroide

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
AV Presidio ospedaliero

Totali |Programmati

Mediana | percentile | percentile

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 29 29 34 6 51 41
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 325 26.5 48.5 85
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) S 29 143 61.5
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 163 11 233
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 69 69 69
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Intervento per tumore maligno del fegato

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
AV Presidio ospedaliero

[y Brosaninay Mediana | percentile | percentile

Centro RIUNITI PISTOIA 14 13 34 5 41 2515
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (FI) 11 9 27 16 83 12°5
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 6 6 2915 14 37 64
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 4 3 21 ) 23
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 4 3 5 3 26 22.5
Centro |INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 1 1 23 23 23
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 2 1 37 37 37
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Intervento di colecistectomia

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

. 4 . 4 O D

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 273 190 6 4 111 86.5
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 209 176 1105 68.5 1735 96
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI) 297 171 172 68 316 180
Centro RIUNITI PISTOIA 234 149 198 56 S5 146.5
Centro |S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 172 125 102 39 193 56
Centro [NUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 191 129 101 169 54
Centro S. MARIA NUOVA FIRENZE 140 109 108

Centro SERRISTORI FIGLINE V.A. (Fl) 99 98

Centro S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI
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AV

Presidio ospedaliero

N. interventi

Totali |Programmati

Intervento di colecistectomia (segue)

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

Mediana | percentile | percentile
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Intervento alla tiroide

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
AV Presidio ospedaliero

Totali |Programmati

Mediana | percentile | percentile

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 96 595 54 7 85 61
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 50 50 107 54 159 82
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 24 24 53 43 1I31F5 51l
Centro [NUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 2 21 124 65 200 177
Centro SERRISTORI FIGLINE V.A. (Fl) 13 13 110 76 181 1538
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI) 9 9 120 /5 151 ek
Centro RIUNITI PISTOIA 6| 5 75 64 80 32
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 142 71 82
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Intervento di ernia addominale

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Centro |(OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 617 563 SiS 96 386 190
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 543 466 239 112 366 236
Centro [SERRISTORI FIGLINE V.A. (FI) 333 S33 (5] 70 205 125
Centro |S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 319 289 1197 82 255 138
Centro RIUNITI PISTOIA 333 203 315 453 328
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 322 256 6 135 98
Centro |INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 258 222 1131l 205 126.5
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 157 134 {123 247 159
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 111 124 228 82
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Intervento di ernia addominale (segue)

Presidio ospedaliero

N. interventi

Totali |Programmati

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

Mediana | percentile | percentile

» |
» |
» |
» |
» |
» |
» |
» |
» |
» |
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Sono stati considerati i seguenti interventi, quando eseguiti in regime di ricovero programmato:
* Angioplastica coronarica percutanea (PTCA)
* Intervento per aneurisma non rotto dell'aorta addominale

« Valvuloplastica.

Si conferma una rilevante riduzione dei tempi di attesa per la valvuloplastica e per I'aneurisma
addominale rispetto al 2017.

Per la PTCA, alcuni ospedali che non hanno un laboratorio di emodinamica hanno usufruito di
prestazioni rese in modalita “service” da ospedali vicini: la huova SDO (introdotta dal 2017, ma ancora
non completamente implementati) permettera di tracciare in dettaglio questa possibilita quando il dato
comincera ad essere riportato con regolarita.
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Intervento per angioplastica coronarica percutanea (PTCA)

Tempi di attesa

Lt et gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 681 166 4 1 12 4
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 317 58 5 1 7 NV
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 354 45 17 8 29 16
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 166 44 6 215 115 4
Centro |S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 167 42 8 3 17 14
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 103 26 4.5 4 6 2
Centro RIUNITI PISTOIA 297 2 1<) 14 28 24

L

Legenda: NV = non valutabile



Intervento di aneurisma non rotto dell’'aorta addominale

Tempi di attesa

RO LEEVEnEl gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

L Besianen Mediana | percentile | percentile

23

Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI) 88 79 82 52 140 127
Centro RIUNITI PISTOIA 16 13 99 60 147 150
Centro (OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 4 4 64 61.5 775 85
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AV

Presidio ospedaliero

Intervento di valvuloplastica

Tempi di attesa

pdntendent! gennaio-novembre 2018

25° 75°
Mediana percentile percentile

2.481 1.57. 2 6.

Totali |Programmati
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Gli interventi selezionati per tracciare I'attivita dei reparti urologici sono:

«  Tumore maligno del rene
« Tumore maligno della prostata

+ Prostatectomia transuretrale per iperplasia benigna.

| primi due interventi esaminati sono normalmente classificati in classe di priorita A. Per entrambe le
patologie & stata rilevata in letteratura una correlazione fra volume di interventi ed esiti delle cure.

Permane lI'aumento dei tempi d'attesa mediani per la patologia oncologica, a eccezione di alcuni

ospedali, gia rilevata nel precedente rapporto, dopo la marcata riduzione osservata nel 2017 rispetto
all'anno precedente.
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Intervento per tumore maligno del rene

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 28 24 34.5 5 52.5 43
Centro RIUNITI PISTOIA 22 18 205 1€, 16.5
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 15 13 1<) 10 14.5
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 12 10 40.5 34

—

Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl)
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Intervento per tumore maligno della prostata

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
AV Presidio ospedaliero

EEL Ty Mediana | percentile | percentile

]
o
-

1.20 1.204 48

Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl)

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 39 28 47 45
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 51 34 77 59
Centro RIUNITI PISTOIA 53 24 78 76
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 81 69 414 183
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Intervento di prostatectomia transuretrale per iperplasia benigna

Tempi di attesa

Lt et gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 125 120 120 50.5 246 131
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 125 120 66 32 180.5 65
Centro RIUNITI PISTOIA 84 83 121 76 268 128
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 75 75 78 47 110 56.5

Centro 'S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 46 43 101
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Per questa disciplina specialistica sono stati trattati:
* Intervento per tumore maligno dell'utero e dell'ovaio

s |sterectomia.

Anche per queste patologie non si rilevano in generale correlazioni fra consistenza della casistica e tempi
di attesa. Il tumore maligno dell'utero e quello dell'ovaio sono stati trattati insieme, per omogeneita
con altri sistemi di valutazione, tuttavia si rileva che in molti ospedali sono attivi Percorsi diagnostico-

terapeutici diversi per le due patologie, con concentrazione della casistica inerente all'ovaio su centri
con maggiore esperienza.
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Intervento per tumore maligno dell’'utero e ovaio

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Totali |Programmati

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 48 45 30 21 59 2515
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 30 30 47.5 36 61 47
Centro RIUNITI PISTOIA 20 1S 27| 20 32 48
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 20 19 17 10 24 20.5
Centro INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 13 13 34 23 45 59
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 14 13 30 20 66 54
Centro |S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 34 20 35 24
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 47 29 70
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Intervento di isterectomia

Tempi di attesa
gennaio-novembre 2018

N. interventi
Presidio ospedaliero

Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 128 25 213 =7 374 227
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 77 70 76 43 132 143
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 58 55 169 81 SilE 109
Centro RIUNITI PISTOIA 43 40 260 72.5 310 228
Centro INUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 36 11875 64 220 164
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI) 33 186 55 398 281"5
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 25 35 16 105
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Per I'Ortopedia, sono considerati i tempi di attesa per:
+ Intervento di sostituzione del ginocchio, primo impianto
+ Intervento di sostituzione dell'anca, primo impianto

* Artroscopia del ginocchio.

Siricorda che i dati riportati sono al netto degli interventi di traumatologia effettuati in urgenza.
Si rileva una marcata riduzione dei tempi di attesa per la Chirurgia protesica nei maggiori centri sia pubblici
sia privati, con alcune notevoli eccezioni.

Complessivamente, i tempi mediani di attesa per la Chirurgia protesica risultano contenuti, anche se
sono presenti notevoli eccezioni a questo dato generale.

Permangono, per diverse strutture private accreditate che erogano elevati volumi di interventi, le
sistematiche erronee registrazioni della data di prenotazione, gia segnalate nei precedenti report, che
sono indicate come non valutabili (NV).
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Intervento di sostituzione del ginocchio, primo impianto

Tempi di attesa

LBl et gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

?

Centro |OSPEDALE SAN PIETRO IGNEO (Fl)

IF'

Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 78 78 29155 119 36l 287
Centro RIUNITI PISTOIA 69 69 230 126 320 294
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 54 54 5215 21 82 78
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 63 54 128:5 6 188 155
[ a e & 6 o .
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 24 24 20255 123 306.5 228
Centro |S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 24 23 1133 9 180 120
Centro [SERRISTORI FIGLINE V.A. (FI) 22 22 97 78 145 85

Centro NUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI)
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Intervento di sostituzione del ginocchio, primo impianto (segue)

Tempi di attesa

RO LEEVEnEl gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

L Besianen Mediana | percentile | percentile
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Intervento di sostituzione dell’anca, primo impianto

Tempi di attesa

N. interventi gennaio_novembre 2018

Presidio ospedaliero

Centro |OSPEDALE SAN PIETRO IGNEO (Fl)

IMI

Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 185 59 61 27 84 57
Centro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO 178 44 66 12 1535 111

Centro RIUNITI PISTOIA 142 42 241.5 55 318 198
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl) 175 35 160 232 218
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 188 32 104.5 219 15515
Centro [S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 90 24 84 77 110.5
G a@ @ @ e
Centro [SERRISTORI FIGLINE V.A. (FI) 29 88.5 108 58
Centro NUOVO OSPEDALE BORGO S. LORENZO (FI) 35 178
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Intervento di sostituzione dell’'anca, primo impianto (segue)

Tempi di attesa

RO LEEVEnEl gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

L Besianen Mediana | percentile | percentile
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Intervento di artroscopia del ginocchio

Tempi di attesa

N. interventi gennaio_novembre 2018

Presidio ospedaliero

Totali

C

entro |OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO

|

Centro RIUNITI PISTOIA 63 57 146 102 205 F2°5
Centro |S. MARIA NUOVA FIRENZE 26| 26 64.5 36 130 115
Centro |OSPEDALE S. GIUSEPPE (Fl) 24 24 82 49 110325 11%)
Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (FI) 25 28 105 71 223 2105
Centro [SERRISTORI FIGLINE V.A. (FI) 22 22) 17 58 16.5
Centro |S.S. COSIMO E DAMIANO PESCIA (PT) 10 24 1585 42
Centro |S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 16 61 63
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Intervento di artroscopia del ginocchio (segue)

Tempi di attesa

RO LEEVEnEl gennaio-novembre 2018

Presidio ospedaliero

L Besianen Mediana | percentile | percentile
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La disciplina specialistica di Chirurgia toracica € presente solo nelle Aziende ospedaliere universitarie di
Careggi, Pisa e Siena. In pochi altri ospedali I'intervento per Tumore malignho del polmone e eseguito da

specialisti di Chirurgia generale.

Anche per questa patologia e riportata in letteratura una correlazione fra volume di interventi ed esito.
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Presidio ospedaliero

Intervento per tumore maligno del polmone

Tempi di attesa

pdntendent! gennaio-novembre 2018

75°

AL T DI Mediana | percentile | percentile

Centro (OSPEDALE NUOVO S. STEFANO PRATO




NEUROCHIRURGIA

La procedura tracciante e l'intervento per Tumore cerebrale. La disciplina specialistica di Neurochirurgia e
presente nelle Aziende ospedaliere universitarie e nellOspedale di Livorno.

Tutte le strutture di Neurochirurgia eseguono questo intervento in tempistiche compatibili con la classe di

priorita chirurgica A.



Intervento per tumore cerebrale

Tempi di attesa

pdntendent! gennaio-novembre 2018

AV Presidio ospedaliero

kT

75°
Mediana | percentile | percentile

Totali |Programmati

579 28

i 3 36 3 85 15

Centro |S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI (Fl)

Legenda: NV = non valutabile



NOTE METODOLOGICHE

CHIRURGIA GENERALE

Si considerano i ricoveri:

- programmati

- con codice ICD9-CM di diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
del retto 154.xx

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie di resezione del
retto da 48.3x a 48.6x

Interventi per tumore maligno del retto - erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)

- attesa tra prenotazione e ammissione in ospedale maggiore di 550 giorni




Interventi per tumore maligno del
pancreas

Si considerano i ricoveri:
- programmati

- con codice ICD9-CM di diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
del pancreas 157.xx

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie 52.5x, 52.6%, 52.7x
- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)

- attesa tra prenotazione e ammissione in ospedale maggiore di 550 giorni

Interventi per tumore maligno della tiroide

Si considerano i ricoveri:
- programmati

- con codice ICD9-CM di diagnosi principale o secondaria di tumore maligno
alla tiroide 193.xx

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie da 06.2x a 06.6x

- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)

- attesa tra prenotazione e ammissione in ospedale maggiore di 550 giorni




Interventi di colecistectomia

Si considerano i ricoveri:
- programmati per acuti
- di soggetti di eta maggiore o uguale a 18 anni

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie di colecistectomia
51.21,51.22,51.23,51.24

- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

-trasferimenti da altra struttura, altro regime o tipologia dello stesso IRC di
ricovero

-MDC14

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)

Interventi di ernia addominale

Si considerano i ricoveri:

- programmati per acuti
- di soggetti di eta maggiore o uguale a 18 anni
- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie da 53.0x a 53.6x

- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

-trasferimenti da altra struttura, altro regime o tipologia dello stesso IRC di
ricovero

- MDC14

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)




NOTE METODOLOGICHE

CHIRURGIA VASCOLARE - CARDIOCHIRURGIA - CARDIOLOGIA
INTERVENTISTICA

Si considerano i ricoveri:
- programmati in regime ordinario
- con codice ICD9-CM di diagnosi principale 441.4x

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie 39.71, 39.79,
39.25, 38.44
erogati da strutture pubbliche e private accreditate

llanterventi per aneurima non rotto dell'aorta
addominale

Esclusioni:

- trasferimenti da altra struttura, altro regime o tipologia dello stesso IRC
di ricovero

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)




NOTE METODOLOGICHE

UROLOGIA

Si considerano i ricoveri:
- programmati

- con codice ICD9-CM di diagnosi principale o secondaria di tumore
maligno della prostata 185.xx

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie di pancreatite
acuta 60.3x, 60.4x, 60.5x, 60.61, 60.62, 60.69, 60.21, 60.29, 60.96, 60.97

Interventi per tumore maligno della prostata | - erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)

- attesa tra prenotazione e ammissione in ospedale maggiore di 550
giorni




NOTE METODOLOGICHE

GINECOLOGIA

Interventi di isterectomia

Si considerano i ricoveri:

- programmati
- di soggetti di eta maggiore o uguale a 18 anni

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie da 68.3x a
68.7X%, 68.9x

- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

-codici ICD9-CM di diagnosi principali o secondarie: da 179.xx a 184.xx,
869.xX, 233.1x, 233.2%, 233.3X, 236.0x, 236.1x%, 236.2X, 236.3x, da 867.4x
a 868.00, 868.03, 868.04, 868.09, 868.10, 868.13, 868.14, 868.19, da
879.6x a 879.9x, 906.0x, 908.1x, 908.2x%, 939.1x%, 947.4x

- trasferimenti da altra struttura, altro regime o tipologia dello stesso
IRC di ricovero

-MDC 14 e 15

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)




NOTE METODOLOGICHE

ORTOPEDIA

Interventi di sostituzione dell’anca, primo
impianto

Si considerano i ricoveri:
- programmati in regime ordinario
- di soggetti di eta maggiore o uguale a 18 anni

- con codice DRG 544 associato a codici ICD9-CM di procedure principali o
secondarie di sostituzione di anca 81.51, 81.52

- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

- ricoveri con diagnosi di traumatismo in qualsiasi posizione (codici ICD9-CM
800.xx-959.xx)

-trasferimenti da altra struttura, altro regime o tipologia dello stesso IRC di
ricovero

-MDC14e15

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,

neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)




NOTE METODOLOGICHE

CHIRURGIA TORACICA

NOTE METODOLOGICHE

NEUROCHIRURGIA

Interventi per tumore cerebrale

lsi considerano i ricoveri:
- programmati

- con codici ICD9-CM di diagnosi principale o secondarie 191.xx, 192.xx, 194.3x,
194.4x, 198.3x, 198.4x, da 225.0x a 225.4x, 225.8X, 225.9x, 227.3x, 227.4x, 237.0x,
237.5x%, 239.6%, 239.7x

- con codici ICD9-CM di procedure principali o secondarie 01.14, 01.23, 01.25,
01.31, 01.39, 01.5x, 07.5%, 07.6x, 07.72

- erogati da strutture pubbliche e private accreditate

Esclusioni:

- dimissioni da reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione, cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99)

- attesa tra prenotazione e ammissione in ospedale maggiore di 550 giorni
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