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Introduzione 

Con DGR 148 del 2022 la Regione Toscana ha adottato il Piano di recupero delle 

prestazioni ambulatoriali e interventi chirurgici non erogati a causa della pandemia, 

autorizzando, in applicazione a quanto previsto dalla legge di bilancio 2022, un 

ammontare pari a 31,5 milioni di euro. 

Nel corso del 2022 per  tutte le aziende sanitarie si è registrato un significativo 

incremento di prestazioni erogate sia per il livello di assistenza ospedaliera che per 

quello ambulatoriale, reso possibile anche  grazie ad un attento utilizzo delle risorse 

assegnate. Il monitoraggio mensile, effettuato durante tutto l’anno 2022, ha 

evidenziato che tutte le prestazioni ambulatoriali sospese o rimandate a causa della 

pandemia sono state recuperate, mentre per gli interventi chirurgici risultano ancora 

da recuperare circa 3.000 interventi, questi ultimi sono, tuttavia, riferiti a pazienti con 

bassa complessità clinica e classe di priorità differibile.   

Malgrado il sostanziale recupero effettuato nel corso dell’anno 2022, il fabbisogno di 

prestazioni, misurato attraverso le prescrizioni di visite ed esami strumentali, per tutto 

il 2022 ha fatto registrare, per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, importanti 

incrementi anche rispetto al 2021, anno caratterizzato da una forte riemersione della 

domanda non espressa durante gli anni di pandemia. In tale contesto di costante 

crescita della domanda, il sistema sanitario regionale non è stato in grado di prendere 

in carico tutto il bisogno di prestazioni e anche i tempi massimi di attesa non sempre 

sono stati rispettati. 

Il presente Piano di miglioramento delle liste di attesa, oltre ad autorizzare la spesa 

per azienda e livello di assistenza, da indicazioni per  risolvere le situazioni che sono 

risultate più critiche nel corso del 2022. 

A tal proposito nei paragrafi successivi è dettagliata la metodologia per la 

distribuzione delle risorse e sono riportati gli obiettivi specifici che le aziende devono 

raggiungere, anche attraverso l’utilizzo mirato delle risorse assegnate. 

In base all’analisi della domanda di prestazioni, misurata attraverso i dati di 

prescrizione per le prestazioni ambulatoriali e attraverso i volumi di interventi 

chirurgici in lista, e valutata la capacità di offerta complessiva di prestazioni, si 

definisce di ripartire il finanziamento previsto dal presente atto secondo la seguente 

suddivisione: 

Attività chirurgica: 10 milioni 

Attività ambulatoriale: 13 milioni 
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Specialistica ambulatoriale: Metodologia di stima delle prestazioni non 
erogate 

 

La metodologia utilizzata per la ripartizione delle risorse previste dal presente atto, si 

è fondata su due livelli di analisi allo scopo di assicurare un’equa distribuzione dei 

fondi per riequilibrare il rapporto domanda/offerta di prestazioni e garantire 

l’erogazione delle prestazioni entro i tempi massimi previsti dalla normativa 

regionale. Il primo, basato sull’analisi della domanda e dell’offerta di prestazioni 

sanitarie, fa riferimento al cd “indice di cattura”, il secondo ha tenuto conto della 

capacità delle Aziende di utilizzare le risorse assegnate nel corso degli ultimi anni  

per il recupero delle liste di attesa. 

Nel dettaglio, l’indice di cattura mette a confronto la domanda, misurata attraverso la 

prescrizione (dematerializzata/elettronica), con l’offerta quantificata con il numero di 

prenotazioni effettuate. Stimando che una quota di prestazioni prescritte 

(quantificabile nel 25% delle prescrizioni) non giunga a prenotazione per abbandono 

fisiologico da parte dell’utente, ricorso al privato (sia privato puro che attività ALPI) 

per scelta dell’utente, duplicazioni di prescrizioni per errori da parte dei prescrittori 

(richiesta duplicata senza cancellazione della prima prescrizione), la Regione 

Toscana ha posto l’obiettivo specifico alle aziende sanitarie su tale indicatore 

quantificato nel 75% delle prestazioni che devono trovare soddisfazione nell’offerta 

pubblica (comprensiva dell’offerta del privato convenzionato).  

Procedendo quindi con lo studio dei dati di prescrizione e prenotazione dell’anno 

2022, e valutando il differenziale calcolato sul target del 75% di prestazioni da 

soddisfare nel sistema pubblico, si stimano circa 260 mila visite di primo accesso e 

390 mila prestazioni di diagnostica prescritte e non esitate in prenotazione presso il 

strutture del SSR. Dall’analisi dei dati emerge una situazione disomogenea sia per 

quanto riguarda il posizionamento delle Aree Vaste rispetto all’indice di cattura sia 

per quanto riguarda le visite/prestazioni strumentali non esitate in prescrizione. Le 

tabelle seguenti riportano il calcolo dell’indice di cattura per Area Vasta e tipologia di 

prestazione per l’anno 2022 e danno evidenza della distanza, in valore assoluto, dal 

target del 75%. 
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Tabella 1. Visite specialistiche PRGLA -  Distanza dal target   

Azienda 
N. prescrizioni                                     

2022 

N. 
Prenotazioni                                         

2022 

Catchment 
Index 

Distanza dal 75% 

AV CENTRO 937.380 569.541 60,8% 133.494 

AV NORD OVEST 889.207 555.298 62,4% 111.607 

AV SUD EST 504.612 362.169 71,8% 17.043 

Totale 2.331.199 1.487.008 63,8% 262.144 

 
 

Tabella 2.  Prestazioni di diagnostica PRGLA -  Distanza dal target   

Azienda 
N. prescrizioni                                     

2022 

N. 
Prenotazioni                                         

2022 

Catchment 
Index 

Distanza dal 75% 

AV CENTRO 1.114.497 645.375 57,9% 190.498 

AV NORD OVEST 957.856 570.554 59,6% 147.838 

AV SUD EST 554.628 378.054 68,2% 56.032 

Totale 2.626.981 1.593.983 60,7% 394.368 

 

 

Oltre all’analisi dell’equilibrio fra i volumi di domanda e offerta, si è provveduto, in 

seguito, a esaminare la capacità di utilizzo delle risorse di cui alla DGRT 148/2022 e 

successivo DD 20917/2022 di redistribuzione. La sintesi dell’utilizzo delle risorse di 

cui alla suddetta delibera, autorizzate per il recupero delle prestazioni ambulatoriali è 

riportata nella seguente tabella  
 

 

            Tabella 3. Risorse utilizzate per azienda al 31/12/2022 

AZIENDA 
Risorse 

assegnate  
Risorse 

utilizzate 
Var assoluta % utilizzo 

201 Centro 7.117.169 7.233.325 116.156 101,60% 

202 Nordovest 7.059.722 7.095.184 35.462 100,50% 

203 Sudest 1.184.470 833.921 -350.550 70,40% 

901 AOU Pisana 1.108.803 1.165.210 56.407 105,10% 

902 AOU Senese 563.443 395.530 -167.913 70,20% 

903 AOU Careggi 400.618 377.752 -22.866 94,30% 

904 AOU Meyer 153.731 25.530 -128.201 16,60% 

907 Monasterio 331.057 381.381 50.324 115,20% 

801 ISPRO 80.987 - -80.987 0,00% 

Totale 18.000.000 17.507.832 -492.168 97,30% 
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Sulla base dello studio dei volumi di attività, della domanda di prestazioni sanitarie e 

dell’utilizzo delle risorse  di cui alla DGR 148/2022, la distribuzione dei fondi risulta 

la seguente: 

 
                                 Tabella 4. Risorse 2023 Specialistica ambulatoriale 

Azienda 

Ripartizione 
Specialistica 

ambulatoriale e 
screening 

201 Centro 6.209.478 

202 Nordovest 4.330.849 

203 Sudest 705.950 

901 AOU Pisana 743.682 

902 AOU Senese 333.855 

903 AOU Careggi 305.709 

904 AOU Meyer 3.639 

907 Monasterio 266.838 

ISPRO 100.000 

Totale 13.000.000 
 

 

 

 

Obiettivi di recupero 

 

Attività clinica 

 

Con riferimento all’attività clinica, ed in particolare alle visite specialistiche 

monitorate dal PRGLA, le principali criticità, sia in termini di accesso alle prestazioni 

che per rispetto dei tempi massimi di erogazione, si registrano per le discipline di  

Cardiologia, Dermatologia, Ortopedia e Otorinolaringoiatria; tuttavia l’andamento è 

diversificato nelle aziende sanitarie, e pertanto i piani operativi aziendali dovranno 

fare riferimento al reale contesto riscontrato, anche con riferimento ai monitoraggi 

quindicinali effettuati dalla Regione. Le Aziende sanitarie devono  prevedere 

specifiche azioni per aumentare l’offerta e migliorare i tempi di attesa rispettando gli 

ambiti di garanzia previsti dal PRGLA vigente. 

 

Diagnostica 
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Per quanto riguarda le prestazioni  diagnostiche, le maggiori difficoltà di accesso si 

registrano per le prestazioni con alti volumi di prescrizione quali la diagnostica 

ecografica, nonché per le risonanze magnetiche e per la diagnostica endoscopica, 

mentre non si registrano particolari criticità per la diagnostica effettuata tramite TC. 

Anche in questo caso l’andamento è diversificato nelle aziende, come si evince dai 

monitoraggi regionali e pertanto ogni azienda dovrà pianificare l’offerta delle diverse 

tipologie di prestazioni a seguito di valutazione dell’indice di cattura registrato nei 

diversi ambiti territoriali e garantendo i tempi massimi previsti dalla normativa 

regionale. 
 

Interventi chirurgici: Metodologia di stima delle prestazioni non erogate 

La metodologia utilizzata per la distribuzione delle risorse per l’attività chirurgica si è 

fondata su due livelli di analisi allo scopo di assicurare un’equa distribuzione dei 

fondi e riportare il volume di attività ai livelli pre-pandemia.  

Il primo, basato sul confronto tra l’erogato nel periodo gennaio-dicembre 2022 

rispetto allo stesso periodo 2019. 

Il secondo, fondato sulla capacità di recupero di prestazioni utilizzando i fondi messi 

a disposizione con  DGRT 148/2022 “Piano Rientro Liste di attesa Regione Toscana 

ai sensi dell'art 1 comma 276 Legge 234/2021”. 

Sulla base dello studio dei volumi di attività e sul recupero delle prestazioni 

ospedaliere, si stabilisce che l’ammontare delle risorse destinato per il recupero degli 

interventi chirurgici è quantificato in 10 milioni: 5 milioni distribuiti in base alla 

variazione tra l’attività 2022/2019, 5 milioni in base agli interventi recuperati. 

Procedendo quindi dallo studio dei volumi di erogazione degli anni 2019 e 2022 si 

stimano circa 18.249 interventi chirurgici da garantire, distribuiti come segue: 

 
                                Tabella5. Variazione volumi interventi 2022/2019 

Azienda Sanitaria 
Variazione 
2022/2019 

201 Centro -3.545 

202 Nordovest -2.420 

203 Sudest -3.134 

901 AOU Pisana -1.787 

902 AOU Senese -1.188 

903 AOU Careggi -4.580 

904 AOU Meyer -1.595 

907 Monasterio 57 

Totale 18.249 

 

 

Analizzando gli interventi chirurgici recuperati attraverso l’impiego delle risorse e 

con i canali previsti dalla DGR 148/202, al 31 dicembre 2022 risulta la seguente 

distribuzione: 
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         Tabella 6. Interventi recuperati con risorse ex DGR 148/2022 

Azienda sanitaria Interventi recuperati 

201 Centro 3.195 

202 Nordovest 1.362 

203 Sudest 2.213 

901 AOU Pisana 960 

902 AOU Senese 181 

903 AOU Careggi 2.285 

904 AOU Meyer 70 

Totale 10.266 

 

Pertanto, applicando la metodologia sopraindicata, la distribuzione delle risorse per il 

miglioramento dei tempi di attesa per gli interventi chirurgici risulta la seguente: 

 
Tabella 7. Risorse 2023 Interventi chirurgici 

Azienda Ripartizione 

201 Centro 2.527.394 

202 Nordovest 1.326.405 

203 Sudest 1.936.507 

901 AOU Pisana 957.179 

902 AOU Senese 413.652 

903 AOU Careggi 2.367.760 

904 AOU Meyer 471.103 

Totale 10.000.000 

 

 

Programmazione recupero prestazioni  

a) poiché dall’analisi dei dati emerge una situazione non omogenea rispetto alle 

specifiche prestazioni ed interventi sui quali intervenire, ogni azienda  

provvede ad elaborare un piano di miglioramento per il proprio ambito 

geografico garantendo effettiva accessibilità al sistema di tutti i cittadini; 

 

b) ogni azienda procederà ad adottare, entro il 30 aprile 2023, il piano di rientro 

nei tempi massimi di attesa per le visite e per le prestazioni diagnostiche 

ambulatoriali, nonché per gli interventi chirurgici programmati attraverso 

l’integrazione tra attività istituzionale, attività aggiuntiva e acquisto dal privato 

convenzionato, con possibilità di prevedere ulteriori azioni rispetto a quelle 

indicate, previa specifica comunicazione alla Direzione Sanità, Welfare e 

Coesione Sociale;  
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c) la programmazione per il recupero delle prestazioni ambulatoriali e degli 

interventi chirurgici deve essere effettuata a livello di Area Vasta e pertanto le 

Aziende USL e le Aziende Ospedaliero-Universitarie dovranno concordare il 

piano complessivo comprendente anche la quota di committenza al privato 

convenzionato; 

 

d) il piano deve essere redatto in armonia con le indicazioni riportate nel PRGLA 

(Piano Regionale Governo Liste di Attesa) 2019-20121, adottato con DGR 

604/2019, al quale si rimanda per tutti gli aspetti relativi al governo delle liste 

di attesa; 

 

e) la suddivisione degli importi di autorizzazione alla spesa, indicati nell’allegato 

B, potrà essere modificata, sia per azienda che per livello di assistenza, in base 

all’effettiva esigenza rilevata nel corso del processo, previa verifica da 

effettuarsi a livello di Area Vasta e regionale; 

 

f) allo scopo di verificare l’andamento effettivo delle azioni di smaltimento delle 

prestazioni richieste e valutare le necessità di adeguamento dei budget 

assegnati, la Regione effettuerà un monitoraggio trimestrale con riferimento sia 

ai volumi recuperati che alle risorse impiegate, secondo lo schema riportato 

nell’allegato C. 

 

g) il piano dovrà essere attuato secondo il seguente cronoprogramma: 
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Cronoprogramma 

ATTIVITÀ

Recupero attività ambulatoriale

Determinazione fabbisogno feb-23 dic-23 X

Autorizzazione spesa mar-23 dic-23

Recupero attività clinica mar-23 dic-23 X X X X X X X X X

Recupero diagnostica ecografica mar-23 dic-23 X X X X X X X X X

Recupero diagnostica endoscopica mar-23 dic-23 X X X X X X X X X

Raggiungimento obiettivo catchment mar-23 dic-23 >=67% >=70% >=75% >=75% >=75% >=75% >=75% >=75% >=75%

Visite priorità B:raggiungimento obiettivo 

garanzia dei tempi max 
mar-23 dic-23

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

Visite priorità D:raggiungimento obiettivo 

garanzia dei tempi max 
mar-23 dic-23

>=78%  

tutte le 

prestazioni

>=80%  

tutte le 

prestazioni

>=85%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

Diagnostica: raggiungimento obiettivo 90% 

garanzia dei tempi max 
mar-23 dic-23

>=85%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

>=90%  

tutte le 

prestazioni

Monitoraggio impiego risorse e risultati raggiunti mar-23 dic-23 X X X X X X X X X

Recupero attività chirurgica

Determinazione fabbisogno feb-23 dic-23 X

Autorizzazione spesa mar-23 dic-23

Raggiungimento obiettivo 90% garanzia dei 

tempi max classe priorità A
mar-23 dic-23

X X X X X X X

Recupero attività classe priorità B mar-23 dic-23 12% 18% 25% 40% 50% 65% 80% 90% 100%

Recupero attività priorità C mar-23 dic-23 6% 9% 12% 20% 30% 40% 60% 80% 100%

Monitoraggio impiego risorse e risultati raggiunti mar-23 dic-23 X X X X X X X X X

FINEINIZIO Marzo

Anno 2023

Settembre Ottobre Novembre DicembreAprile Maggio Giugno Luglio Agosto

 

 

 
 


