
2.56 Indicatore B20a: Tempi di attesa per prime visite specialistiche e prestazioni diagnostiche

L'indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali prenotate entro 15 giorni e la percentuale delle
prestazioni di diagnostica per immagine prenotate entro 30 giorni, sul totale delle visite e prestazioni considerate. 
Le visite specialistiche considerate sono le seguenti: cardiologiche, ginecologiche, neurologiche, ortopediche,
otorinolaringoiatriche, oculistiche, dermatologiche, urologiche e chirugia generale. Le prestazioni di diagnostica per immagine
monitorate sono invece: risononanze magnetiche (RMN), tomografie computerizzate (TAC), ecocolordoppler ed ecografie
all'addome. 
Tre sottoindicatori permangono di osservazione e monitorano la percentuale delle richieste di prestazioni specialistiche di primo
accesso e diagnostiche correttamente compilate con l'indicazione del quesito diagnostico e della classe di priorità.

Indicatore Valore
Toscana

Performance Toscana Anno

B20a - Tempi di attesa per prime visite
specialistiche e prestazioni diagnostiche

42,40 % 1,49 2014

Fonte dei dati : Sistema informativo regionale - Flusso TAT 
Elaborazioni: Laboratorio Management e Sanità

B20a Tempi di attesa per prime visite specialistiche e prestazioni diagnostiche
B20 Percentuale di prime visite specialistiche prenotate entro 15 gg 36,57 %  

B20.1 Percentuale di prime visite specialistiche cardiologiche prenotate entro 15 gg 31,69 %  
B20.2 Percentuale di prime visite specialistiche ginecologiche prenotate entro 15 gg 34,43 %  
B20.3 Percentuale di prime visite specialistiche neurologiche prenotate entro 15 gg 47,81 %  
B20.4 Percentuale di prime visite specialistiche ortopediche prenotate entro 15 gg 31,80 %  
B20.5 Percentuale di prime visite specialistiche otorino prenotate entro 15 gg 46,58 %  
B20.6 Percentuale di prime visite specialistiche oculistiche prenotate entro 15 gg 28,78 %  
B20.7 Percentuale di prime visite specialistiche dermatologiche prenotate entro 15 gg 38,41 %  
B20.8 Percentuale di prime visite specialistiche urologiche prenotate entro 15 gg 33,36 %  
B20.9 Percentuale di prime visite chirurgia generale prenotate entro 15 gg 54,37 %  

B21a Percentuale prestazioni diagnostiche prenotate entro 30 gg. 50,24 %  
B21a.1 Percentuale di RMN prenotate entro 30 gg. 57,97 %  
B21a.2 Percentuale di TAC prenotate entro 30 gg. 52,38 %  
B21a.3 Percentuale di Ecocolordoppler prenotate entro 30 gg. 48,10 %  
B21a.4 Percentuale di Ecografie addome prenotate entro 30 gg. 43,53 %  

B20a.1 Percentuale richieste prestazioni specialistiche di primo accesso e diagnostiche con quesito diagnostico 0,00 % 
B20a.2 Percentuale richieste prestazioni specialistiche di primo accesso e diagnostiche con classe di priorità  99,90 % 
B20a.3 Percentuale prestazioni specialistiche di primo accesso e diagnostiche che rispettano i tempi definiti dalle classi di p 83,39 % 
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B20a

TEMPI DI ATTESA PER PRIME VISITE SPECIALISTICHE E PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche prenotate entro 15 gg. e prestazioni diagnostiche prenotate entro 30 gg.

NUMERATORE N. prime visite specialistiche ambultatoriali prenotate entro 15 gg. + N. prestazioni diagnostiche prenotate entro 30 gg.

DENOMINATORE N. delle prime visite specialistiche ambulatoriali prenotate + N. prestazioni diagnostiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali:
- Cardiologia (codice prestazione 89.7 e codice disciplina 08);
- Ginecologia (codice prestazione 89.26);
- Neurologia (codice prestazione 89.13);
- Ortopedia (codice prestazione 89.7 e codice disciplina 36); 
- Otorinolaringoiatria (codice prestazione 89.7 e codice disciplina 38);
- Oculistica (codice prestazione 95.02);
- Dermatologia (codice prestazione 89.7 e codice disciplina 52);
- Urologia (codice prestazione 89.7 e codice disciplina 43);
- Chirurgia generale (codice prestazione 89.7 e codice prestazione 09).

Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti prestazioni diagnostiche:
- TAC senza contrasto (87.03.9, 87.03.4, 88.38.6, 87.03.5, 88.38.1, 87.03.7, 87.03.2, 88.90.3, 88.38.3, 88.01.5, 87.04.1,
88.01.1, 87.41, 88.01.3, 87.03, 88.38.5, 88.38.8);
- TAC con contrasto (87.41.1, 87.03.3, 88.01.6, 87.03.6, 87.03.1, 88.38.2, 87.03.8, 88.01.2, 88.01.4, 88.38.4, 88.38.7);
- RMN senza contrasto (88.90.2, 88.95.1, 88.94.1, 88.92.8, 88.97.1, 88.93, 88.95.4, 88.91.1, 88.91.3, 88.91.6, 88.92.3, 88.92,
88.90.4, 88.92.5, 88.92.6);
- RMN con contrasto (88.91.4, 88.97.3, 88.97.2, 88.92.4, 88.95.5, 88.91.2, 88.92.1, 88.92.7, 88.94.2, 88.92.9, 88.95.2,
88.93.1, 88.91.7);
- Ecografia internistica addome (88.74.1, 88.75.1, 88.76.1); 
- Ecocolordoppler (88.71.2, 88.71.3, 88.73.4, 88.73.5, 88.77.1, 88.77.2, 88.77.3).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.57 Indicatore B20.1: Percentuale di prime visite specialistiche cardiologiche prenotate entro 15
gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche cardiologiche prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime
visite cardiologiche prenotate.

 

B20.1

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE CARDIOLOGICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali cardiologiche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali cardiologiche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali cardiologiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Cardiologia (codice prestazione 89.7 e codice
disciplina 08).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

 

 

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.58 Indicatore B20.2: Percentuale di prime visite specialistiche ginecologiche prenotate entro 15
gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche ginecologiche prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime
visite ginecologiche prenotate.

 

B20.2

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE GINECOLOGICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali ginecologiche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali ginecologiche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali ginecologiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Ginecologia (codice prestazione 89.26).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.59 Indicatore B20.3: Percentuale di prime visite specialistiche neurologiche prenotate entro 15 gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche neurologiche prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime
visite neurologiche prenotate.

B20.3

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE NEUROLOGICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali neurologiche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali neurologiche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali neurologiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Neurologia (Codice prestazione 89.13).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.60 Indicatore B20.4: Percentuale di prime visite specialistiche ortopediche prenotate entro 15 gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche ortopediche prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime
visite ortopediche prenotate.

 

B20.4

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE ORTOPEDICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali ortopediche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali ortopediche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali ortopediche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Ortopedia (codice prestazione 89.7 e codice
disciplina 36).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.61 Indicatore B20.5: Percentuale di prime visite specialistiche otorino prenotate entro 15 gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche otorinolaringoiatriche prenotate entro 15 giorni sul totale delle
prime visite otorinolaringoiatriche prenotate.

 

B20.5

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE OTORINO PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali otorinolaringoiatriche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali otorinolaringoiatriche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali otorinolaringoiatriche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Otorinolaringoiatria (codice prestazione 89.7 e
codice disciplina 38).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.62 Indicatore B20.6: Percentuale di prime visite specialistiche oculistiche prenotate entro 15 gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche oculistiche prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime
visite oculistiche prenotate.

 

B20.6

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE OCULISTICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali oculistiche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali oculistiche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali oculistiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Oculistica (codice prestazione 95.02).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.63 Indicatore B20.7: Percentuale di prime visite specialistiche dermatologiche prenotate entro 15
gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche dermatologiche prenotate entro 15 giorni sul totale delle
prime visite dermatologiche prenotate.

 

B20.7

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE DERMATOLOGICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali dermatologiche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali dermatologiche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali dermatologiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Dermatologia (codice prestazione 89.7 e codice
disciplina 52).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.64 Indicatore B20.8: Percentuale di prime visite specialistiche urologiche prenotate entro 15 gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite specialistiche urologiche prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime
visite urologiche prenotate.

B20.8

PERCENTUALE DI PRIME VISITE SPECIALISTICHE UROLOGICHE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali urologiche prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali urologiche prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali urologiche prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Urologia (codice prestazione 89.7 e codice disciplina
43).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.65 Indicatore B20.9: Percentuale di prime visite chirurgia generale prenotate entro 15 gg

L’indicatore monitora la percentuale di prime visite di chirurgia generale prenotate entro 15 giorni sul totale delle prime visite di
chirurgia generale prenotate.

 

B20.9

PERCENTUALE DI PRIME VISITE CHIRURGIA GENERALE PRENOTATE ENTRO 15 GG

DEFINIZIONE Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali di chirurgia generale prenotate entro 15 giorni.

NUMERATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali di chirurgia generale prenotate entro 15 gg

DENOMINATORE Numero di prime visite specialistiche ambulatoriali di chirurgia generale prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti visite ambulatoriali: Chirurgia generale (codice prestazione 89.7 e codice
disciplina 09).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.66 Indicatore B21a.1: Percentuale di RMN prenotate entro 30 gg.

L’indicatore monitora la percentuale di RMN prenotate entro 30 giorni, sul totale delle RMN prenotate.

B21a.1

PERCENTUALE DI RMN PRENOTATE ENTRO 30 GG.

DEFINIZIONE Percentuale di RMN prenotate entro 30 gg.

NUMERATORE N. di RMN prenotate entro 30 gg.

DENOMINATORE N. di RMN prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti prestazioni diagnostiche:
- RMN senza contrasto (88.90.2, 88.95.1, 88.94.1, 88.92.8, 88.97.1, 88.93, 88.95.4, 88.91.1, 88.91.3, 88.91.6, 88.92.3, 88.92,
88.90.4, 88.92.5, 88.92.6); 
- RMN con contrasto (88.91.4, 88.97.3, 88.97.2, 88.92.4, 88.95.5, 88.91.2, 88.92.1, 88.92.7, 88.94.2, 88.92.9, 88.95.2,
88.93.1, 88.91.7).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

 

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.67 Indicatore B21a.2: Percentuale di TAC prenotate entro 30 gg.

L’indicatore monitora la percentuale di TAC prenotate entro 30 giorni, sul totale delle TAC prenotate.

B21a.2

PERCENTUALE DI TAC PRENOTATE ENTRO 30 GG.

DEFINIZIONE Percentuale di TAC prenotate entro 30 gg.

NUMERATORE N. TAC prenotate entro 30 gg.

DENOMINATORE N. TAC prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti prestazioni diagnostiche:
- TAC senza contrasto (87.03.9, 87.03.4, 88.38.6, 87.03.5, 88.38.1, 87.03.7, 87.03.2, 88.90.3, 88.38.3, 88.01.5, 87.04.1,
88.01.1, 87.41, 88.01.3, 87.03, 88.38.5, 88.38.8);
- TAC con contrasto (87.41.1, 87.03.3, 88.01.6, 87.03.6, 87.03.1, 88.38.2, 87.03.8, 88.01.2, 88.01.4, 88.38.4, 88.38.7).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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2.68 Indicatore B21a.3: Percentuale di Ecocolordoppler prenotate entro 30 gg.

L’indicatore monitora la percentuale di ecocolordoppler prenotate entro 30 giorni, sul totale delle ecocolordoppler prenotate.

B21a.3

PERCENTUALE DI ECOCOLORDOPPLER PRENOTATE ENTRO 30 GG.

DEFINIZIONE Percentuale di Ecocolordoppler vascolari prenotate entro 30 gg.

NUMERATORE N. Ecocolordoppler prenotati entro 30 gg.

DENOMINATORE N. Ecocolordoppler prenotati

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti prestazioni diagnostiche:
- Ecocolordoppler (88.71.2, 88.71.3, 88.73.4, 88.73.5, 88.77.1, 88.77.2, 88.77.3).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT
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2.69 Indicatore B21a.4: Percentuale di Ecografie addome prenotate entro 30 gg.

L’indicatore monitora la percentuale di ecografie all'addome prenotate entro 30 giorni, sul totale delle ecografie all'addome
prenotate.

B21a.4

PERCENTUALE DI ECOGRAFIE ADDOME PRENOTATE ENTRO 30 GG.

DEFINIZIONE Percentuale di ecografie all'addome prenotate entro 30 gg.

NUMERATORE N. Ecografie all'addome prenotate entro 30 gg.

DENOMINATORE N. Ecografie all'addome prenotate

NOTE PER L'ELABORAZIONE Nel calcolo dell'indicatore si considerano le seguenti prestazioni diagnostiche:
- Ecografia internistica addome (88.74.1, 88.75.1, 88.76.1).

Sono escluse le visite specialistiche erogate in regime di libera professione e le visite dichiarate dall'azienda come successive
al primo contatto.
Sono considerate le sole prenotazioni da sistema CUP.

FONTE Flusso TAT

LIVELLO Azienda di erogazione
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