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INTRODUZIONE E METODI

Il presente documento rappresenta I'analisi generale del sistema degli accessi sanitari nell'anno 2023, con
particolare riferimento alla specialistica ambulatoriale (sia di tipo istituzionale che di libera professione
intramoenia).

L'obiettivo del documento e quello di fornire un quadro comparativo sugli andamenti dei trend regionali e di
sottolineare gli aspetti piu rilevanti.

La relazione e stata prodotta facendo ricorso a contenitori di dati differenti, facenti parte della banca dati del
datawarehouse regionale ed estrapolati dalle diverse piattaforme messe a disposizione (SAS Enterprise, QLIK,
Business Object).

Di seguito sono riportate le principali fonti di dati utilizzate, ad eccezione di quelle bibliografiche.

DATO FONTE

Volumi di prestazioni erogate Banca dati SIASA

Volumi di prestazioni prescritte Sistema di Accoglienza Regionale (SAR)
Tempi di attesa ex-ante ambulatoriali CUP regionale

Volumi delle prestazioni in libera professione | CUP regionale
intramoenia

Tempi di attesa dei ricoveri Banca dati SDO

Per la reportistica sui tempi di attesa ambulatoriali e di ricovero sono state monitorate le prestazioni incluse
nel paniere del PNGLA 2019-2021, mentre per |'analisi dei volumi ambulatoriali & stata valutata l'interezza
dell'offerta. Dal momento che il 2020 rappresenta un anno anomalo, i suoi dati non sono ritenuti validi per una
comparazione e sono stati omessi tenendo come banco di paragone il 2019. Ulteriori aspetti metodologici
sono riportati negli specifici capitoli, al fine di facilitare la consultazione.



1. VOLUMI DI ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Le tabelle di seguito riportate illustrano i volumi totali di prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate
nel 2023 in regime di attivita istituzionale. | volumi di attivita della branca di medicina di laboratorio sono
rappresentati a parte in quanto le singole prestazioni censite sono quantitativamente fuori scala rispetto alle
altre branche.

Per quanto riguarda i volumi delle prestazioni prescritte in regime ambulatoriale, si & optato di selezionare
solo le ricette dematerializzate considerato che negli ultimi anni la percentuale di ricette dematerializzate
rilevate dal sistema Tessera Sanitaria ha raggiunto una quota predominante e permettono un controllo di
qualita diretto rispetto alle cartacee. Si segnala che nel 2019 le ricette dematerializzate erogate
rappresentavano il 70%,; per cui si & scelto di non considerare questa annualita in quanto non confrontabile
con le annualita 2021-2023.

Figura 1

Percentuale di prestazioni ambulatoriali prescritte in forma dematerializzata a dicembre 2023 (fonte: sistema
Tessera Sanitaria)
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Tabella1

Andamento delle prestazioni prescritte per codice di priorita (escluso branca di laboratorio)

PRIORITA' 2021 2022 2023
B 13,83% 14,84% 14,56%
D 18,63% 19,32% 19,38%
P 17,91% 16,74% 16,35%
U 1,60% 1,72% 1,73%
assente 48,03% 47,37% 47,98%

Da segnalare che una quota importante di prestazioni registrata con priorita assente sul flusso delle ricette
viene registrata in SIASA come priorita P. La priorita assente e quella impostata correttamente per gli accessi
successivi (ad esempio i controlli) e le prestazioni di laboratorio.

Figura 2

Distribuzione dei volumi di attivitd comparati al prescritto dema (escluso laboratorio)
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Volumi delle prestazioni di branca laboratorio nel corso degli anni monitorati

EROGATO PRESCRITTO
2019 10.996.373 8.562.144
2021 11.605.759 11.505.544
2022 12.323.532 12.470.521
2023 13.091.792 13.502.545




Per quanto riguarda il confronto tra prescritto ed erogato, occorre evidenziare che la branca di medicina
fisica e riabilitazione risente di un bias legato alla gestione amministrativa delle prestazioni cicliche (nella fase
di prescrizione la singola prestazione che contiene pil sedute ha un numero massimo di sedute indicato dalla
descrizione — per esempio: massimo 10 sedute — mentre a livello di erogato gli enti sono costretti a
rendicontare le singole sedute per avere il calcolo corretto del ticket, poiché la tariffa si basa sul numero
reale di sedute svolte, e queste ultime potrebbero essere inferiore al tetto stabilito al momento della
prescrizione).

Figura 3

VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE COMPARATE CON IL
PRESCRITTO - LIVELLO AZIENDALE (ESCLUSO LABORATORIO)
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Figura 4

VOLUMI DI PRESTAZIONI PRESCRITTE PER BRANCA (ESCLUSO LABORATORIO)
- CONFRONTO TRA ANNI
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Figura 5
VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE PER BRANCA (ESCLUSO LABORATORIO) - CONFRONTO TRA ANNI
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2. TEMPI DI ATTESA PRESTAZIONI AMBULATORIALI

La modalita di rendicontazione dei tempi di attesa puo essere svolta secondo due modalita: ex-ante ed
ex-post. La rendicontazione ex-ante prevede di indicare i tempi di attesa prospettati dal sistema CUP al
momento del contatto dell’utente coi servizi di prenotazione, mentre la rendicontazione ex-post valuta il
tempo di attesa effettivo dopo che una prestazione é stata erogata. La rendicontazione di tipo ex-ante si
presta maggiormente a valutare in maniera prospettica come cambia la capacita di risposta alla domanda
attuale di prestazioni, mentre il dato ex-post rilevato in un certo momento descrive sempre un dato
pregresso condizionato anche da fattori esterni (annulli, cambi di appuntamento, ecc.).

Per questo motivo le Regioni, nel rendicontare i propri piani di recupero, monitorano preferenzialmente
i tempi di attesa ex-ante accompagnati ai volumi di erogato, con particolare riferimento alle prestazioni
traccianti incluse nel paniere PNGLA 2019-2022.

Secondo quanto disposto dalla DGR 1815/2019, i tempi massimi di riferimento per le classi di priorita sono i
seguenti, il cui rispetto & previsto almeno nel 90% dei casi. La priorita U attualmente non e oggetto di
monitoraggio in quanto la presenza o meno di agende di prenotazione e vincolata a condizioni di
appropriatezza piu rigide.

U: da eseguire entro 72 ore

B: da eseguire entro 10 giorni

D: da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 per gli accertamenti diagnostici

P: da eseguire entro 120 giorni

La legge regionale prevede inoltre un vincolo ulteriore per I'utente, legato alla tempestivita con la quale
accede al sistema di prenotazione una volta ottenuta I'impegnativa: per la priorita U il contatto va preso
entro 72 ore dall’emissione, per la B entro 4 giorni, per la D non oltre 30 giorni (per qualunque prestazione)
e per la P non oltre 120 giorni. Il mancato rispetto di questi tempi comporta il reinvio al prescrittore per una
rivalutazione. La regola e stata introdotta per presidiare I'appropriatezza delle priorita d’accesso, tuttavia se
I'istanza degli utenti non viene presa in carico a causa della saturazione delle agende (inserimento in pre-
lista), cio comporta la perdita di spendibilita dell'impegnativa sul territorio regionale.



Figura 6

Percentuali di prestazioni ambulatoriali erogate nei tempi ai
residenti FVG per anno
Visite traccianti paniere PNGLA, dato ex ante priorita B
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Figura 7

Percentuali di prestazioni ambulatoriali erogate nei tempi ai
residenti FVG per anno
Prestazioni traccianti paniere PNGLA, dato ex ante priorita B
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Figura 8

Percentuali di prestazioni ambulatoriali erogate nei tempi ai residenti FVG
per anno
Visite traccianti paniere PNGLA, dato ex ante priorita D
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Figura 9

Percentuali di prestazioni ambulatoriali erogate nei tempi ai
residenti FVG per anno
Prestazioni traccianti paniere PNGLA, dato ex ante priorita D
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Figura 10

Percentuali di prestazioni ambulatoriali erogate nei tempi ai residenti FVG per
anno
Visite traccianti paniere PNGLA, dato ex ante priorita P
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Figura 11

Percentuali di prestazioni ambulatoriali erogate nei tempi ai residenti
FVG per anno

Prestazioni traccianti paniere PNGLA, dato ex ante priorita P
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3. PRESTAZIONI LIBERO PROFESSIONALI

| dati nazionali Agenas per glianni 2019 e 2020 sulla libera professione intramoenia mostrano comunque che
il Friuli-Venezia Giulia ha un rapporto tra libera professione e attivita istituzionale in linea con la media
nazionale (non sono disponibili report pil recenti). Il report nazionale AGENAS di piu recente pubblicazione
riporta i dati di esercizio dell’anno 2022 rispetto al paniere PNGLA, dove il rapporto tra prestazioni di libera
professione e istituzionali era in risalita rispetto agli anni precedenti e si assestava poco sopra I'8,2%. In Friuli
Venezia Giulia questo rapporto € al 9,4%. In tabella 3 siriportano i dati Agenas standardizzati per popolazione.

Tabella 3.
Numers di prestazion| erogate
Regionif | Popolazione [peer 1.000 abitartl)
Pay #3102 w022 P 2020 Foee] e
am | T AP IST ap | st al | st

Abrurio 1275950 -] H.".'Il 40 :|1!'| hHl =34 =1 I
Rasllicata 541156 72 Lo13] 44 e | 72| 1065 73 Fad
Calabria 1.855.454] 3 183 5 135 1 e | 1 33
Campania 5.624.420 5 | 19 73| 2 73 9 638
ER 4. 425 368 142 111 100 1.!13-' 136 1.506 129 1.518
WG 1.194.547] 134 1.261] 116 a7 113 1155 140 1236
Lazio 5714282 52 755 2 3T | £ Tas| a5 |
Liguria 1.509.227] 115 1328 75 857 102 511 104 1036
Loamibardia 5843004 =5 FEF 52 467 3 1.155 18 1.1534
Marche 1.487.150 152 1.123 97 75 117 [TF 129 &7
Molise 252 150] 114 o 4 184} 5 6] 17 78
Ph Bislzand 532516 35 L6 15 1.265 22 1456 7] 1.517]
P Trento 54&.'959| 1r 12000 15 433 118 1.004 184 12600
Plemante 4.256.350 55 1.248] 8 529} &8 570) 87| 1031
Puglia 1922 941 40 1051 33 2 1 a3 41 oy
sardegna 1587.413 47 1.231] 26 A52 45 51 7] 55
Sicilia 4833329 1 2 24| 580} 17 54 53 719
Toscana 3.663.131] 150 1.320f 106 Lo 141 [FIE 142 1165
Urnbiria B58.812 07 1.258] ] sas] a2 344 107 T
Wi, 123.360 130 1.176] 10 7a3 136 [ 14R 1.060
Venetn 4,847,745 104 1.208] a8 1013 a0 1.161] 104 1,200
talia 55,030,133 51 EEE| 54 735 72| 577 B4 1014

Fonte: “Monitoraggi Nazionali ex ante dei tempi di attesa per I'attivita liberoprofessionale intramuraria (ALPI) e volumi di prestazioni ambulatoriali e
di ricovero erogate in attivita Istituzionale e ALPI — ANNO 2022” https://www.agenas.gov.it/comunicazione/primo-piano/2399-agenas-pubblica-il-
report-alpi-2022

Il dato dei volumi assoluti 2023 e del loro confronto con I'attivita istituzionale e riportato in tabella 2, con
confronto rispetto al 2022. Nel 2023 il valore assoluto della libera professione e di 254.958, confrontato con
il dato 2022 di 234.197. In tabella 4 si riporta il dettaglio dei volumi assoluti della LP e del rapporto
LP/istituzionale per branca.
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Tabella 4

Anno 2022 2023
Volumi assoluti 234197 254958

Volumi attivita LP e rapporto LP/Istituzionale per branca

Attivita Rapporto | Attivita Rapporto

Branca LP LP/istituz. LP LP/istituz.
ALTRE PRESTAZIONI 15206 4,6% 15877 7.2%
ANESTESIA 1028 2,7% 1188 3,1%
CARDIOLOGIA 25279 10,8% 25051 10,2%
CHIRURGIA GENERALE 4352 9.2% 4922 10,2%
CHIRURGIA PLASTICA 1884 5,6% 2585 6,9%
CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 2034 15,0% 2074 15,0%
DERMOSIFILOPATIA 13120 13,0% 14530 12,0%
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE 503 34% 577 3,8%
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 14143 2.2% 16879 2,6%
ENDOCRINOLOGIA 5233 5,8% 5556 5.8%
GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIG. 5940 7,0% 6357 7,7%
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE 7321 0,1% 7502 0,1%
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 5992 1,0% 6678 1,8%
MULTIBRANCA 16791 51% 21409 6,3%
NEFROLOGIA 1591 0,8% 1747 0,9%
NEUROCHIRURGIA 3746 32,0% 4187 33,4%
NEUROLOGIA 10913 15,8% 11393 16,1%
OCULISTICA 16129 6,9% 18262 6,9%
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 2077 2,9% 2422 3,1%
ONCOLOGIA 3505 2,8% 3600 2,9%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18667 12,7% 20732 13.1%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 28714 20,8% 27646 18,7%
OTORINOLARINGOIATRIA 12359 9,6% 14909 104%
PNEUMOLOGIA 2568 2,8% 2378 2,3%
PSICHIATRIA 4392 21,2% 4638 20,9%
RADIOTERAPIA 1216 0,7% 1192 0,7%
UROLOGIA 9494 15,8% 10667 16,1%
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4. INTERVENTI CHIRURGICI

La rilevazione dei tempi di attesa per i ricoveri con intervento chirurgico viene svolta periodicamente sulla
base dei criteri definiti dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 2019-2021 e ripresi dall’allegato
2 della DGR 1815/2019. Il monitoraggio riguarda solamente gli interventi chirurgici programmati, in regime
ordinario (con o senza preospedalizzazione) o di day-hospital, che soddisfano i criteri di codifica ICD-9-CM
per le diagnosi ed interventi indicati dal Ministero. Il dato esploso per tipologia di intervento e Azienda

(incluso i privati accreditati) & riportato in allegato alla relazione.

Nell’anno 2023, rispetto al 2022, si pud constatare una situazione globalmente in continuita con I'anno
precedente, anche se & possibile rilevare I'incremento sostanziale dei ricoveri totali in priorita C (che ha
portato anche ad un calo di performance sul rispetto dei tempi da garantire) e un miglioramento della

garanzia delle priorita A.

Tabella 5

Interventi chirurgici programmati per priorita assegnata (fonte: cruscotto regionale Qlik)

RICOVERI IN GARANZIA | NUMERO RICOVERI TOTALI | %IN GARANZIA
PRIORITA 2022 2023 2022 2023 2022 2023
A (entro 30 giorni) 3.880 4.021 6.157 6.059| 63,02 66,36
B (entro 60 giorni) 3.102 3.349 5.554 5.925| 55,85| 56,52
C (entro 180 giorni) 5.066 5.654 6.937 8.226| 73,03| 68,73
D (entro 365 giorni) 560 695 709 831 78,98| 83,63
FVG -Totale ricoveri monitorati 12.608 13.719 19.357 21.041| 65,13% | 65,20%
Figura 12
Volumi e percentuali di ricovero nei tempi per classi di priorita
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5. FUNZIONAMENTO SISTEMA DI PRENOTAZIONE

Con riferimento al funzionamento del sistema regionale di prenotazione delle prestazioni sanitarie si
riporta di seguito il grado di utilizzo, da parte degli utenti, dei diversi canali di prenotazione degli
appuntamenti con contratto esterno per I'anno 2023. L’'indicatore fa riferimento a tutti i contratti di
erogazione per i primi accessi di tipo “esterni”. La quota riferita ad “altro”si riferisce alle prestazioni prenotate
direttamente dalle strutture nel contesto dei percorsi di presa in carico. Si dimostra come, escludendo gli
IRCCS che hanno percorsi di accettazione maggiormente gestiti dalle strutture, ci siano da un lato pattern
comuni a tutte le Aziende, in primis il ricorso minimo alla prenotazione online. Relativamente a questo dato
si segnala che benché sia possibile prenotare online i prelievi venosi da fine 2022, il sistema di prenotazione
in modalita self-service online presenta delle limitazioni (non & possibile, ad esempio, prenotare
un’impegnativa con piu di una prestazione).

Il servizio URP regionale ha proseguito l'attivita di raccolta delle segnalazioni relative al sistema di
prenotazione. Per segnalazione si intende un’azione diretta agli Enti, per sollecitare la loro attenzione su
determinati malfunzionamenti o disservizi. | reclami invece sono espressioni di insoddisfazione degli utenti o
degli operatori sanitari che attivano un percorso formale di valutazione e risposta al cittadino. Nel corso del
2023 sono pervenuti all’URP regionale 61 reclami e 442 segnalazioni per un totale di 503 contatti, in crescita
rispetto ai 369 dell’anno precedente, mentre due sono stati gli elogi.

Di questi 503 contatti, nel 53,87% dei casi I'istruttoria ha accertato la fondatezza dell’istanza, I'istanza ¢ stata
giudicata infondata nel 31% dei casi e parzialmente fondata nel 4.77% dei casi. Il residuo & stato valutato
come di pertinenza di altri enti o non evadibile.

Tabella 6

Canali di prenotazione stratificati per Azienda erogante la prestazione

CUP CALLCENTER FARMACIA ONLINE ALTRO
N. % N. % N. % N. % N. %
ASFO 31146 8,0% 110932 28,4% 92689 23, 7% 5046 1,3% 150978  38,6%
ASUFC 216914 28,4% 243531 31,8% 73561 9,6% 9692 1,3% 221326  28,9%
ASUGI 185898 29,1% 155563 24,3% 162087 25,3% 12446 1,9% 123427 19,3%
BURLO 16415 29,1% 20829 36,9% 6583 11,7% 807 1,4% 11811 20,9%
CRO 7278 17,8% 6124 15,0% 4746 11,6% 32 0,1% 22606 55,4%
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Figura 13
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La tabella sottostante riporta la distribuzione delle tipologie di argomento trattate. La somma supera il
totale di 503 in quanto una segnalazione o reclamo puo toccare piu argomenti.

Tabella?7

CATEGORIA CONTEGGIO %
1.1 Errore prenotazione CR 263 47 47%
1.2 Mancanza/errore indirizzamento 30 5,42%
1.3 Mancato annullo/spostamento 45 8,12%
1.4 Mancata prenotazione 46 8 30%
1.5 Carenza/errore informative 59 10,64%
1.6 Scortesia operatore 6 1,08%
2. Di competenza di altd 15 2 70%
3. SORES 13 /
4. Appalto MMX 3 /
5. Ditte fomiture 23 /
7 Verifica amministrativa a seguito di sanzione per 52 9,39%
“non presentato”
TOTALE 554

Alle segnalazioni e reclami con esito fondato possono seguire una delle due modalita di azione:

- Verbale di contestazione alla ditta aggiudicataria del servizio di callcenter (Televita-Tesan) quando
identificata come responsabile di un danno all’utente, con penali pecuniarie come previsto dal
capitolato di gara;

- Segnalazione alla ditta in caso di mancato danno procurato al cittadino.

Nel 2023 sono incrementati i verbali a Televita (235 contro 157 nel 2022), mentre le segnalazioni sono su
volumi comparabili (39 nel 2023 contro 44). In tutto hanno generato un totale di 26.900€ in penali (nel 2022
erano 17.700¢€).
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6. CONCLUSIONI

Con riferimenti all’attivita ambulatoriale I'anno 2023 conferma il trend rilevato nel 2022 in termini di crescita
del numero di prescrizioni, di crescita del numero di prestazioni erogate e di percentuali di prestazioni
erogate nei tempi previsti. La riflessione va posta anche su alcuni elementi che emergono da un’analisi
stratificata dei dati:

1) la ricetta dematerializzata in specialistica ambulatoriale € ormai lo strumento consolidato per la
prescrizione ed ha raggiunto piena maturita.

2) il trend dell’landamento prescrittivo evidenzia un lento ma progressivo allontanamento tra entita del
prescritto e dell’erogato, viceversa non sono particolarmente cambiati percentualmente i codici di priorita
delle impegnative.

3) questo fenomeno é diffuso in molte branche, ad eccezione di oncologia e radioterapia

4) si sottolinea la presenza di particolare criticita relativamente ai tempi di attesa per alcune branche
(diagnostica per immagini, cardiologia, oculistica per citare le piu rilevanti).

Come ragionamento generale di sistema, I'approccio all’analisi dei dati & stato spesso quello di comparare
I'andamento delle prestazioni sanitarie a quelle dell’ultimo anno prepandemico, il 2019, anno nel quale
esistevano gia importanti criticita relativamente ai tempi di attesa.

Per affrontare in modo completo e corretto la dimensione dei tempi di attesa, soprattutto per la componente
ambulatoriale si ritiene necessario procedere con le seguenti considerazioni/azioni:

- Valutazione sulla correttezza/appropriatezza della domanda, intesa sia come censimento delle
patologie principali da trattare ma anche dei pattern prescrittivi e della loro appropriatezza;

- Verifica dell’offerta potenziale e disponibile e della sua adeguata distribuzione sul territorio
(fruibilita);

- Verifica dell’appropriatezza delle condizioni di accesso, ossia della presenza di colli di bottiglia
amministrativi in fase di prenotazione delle prestazioni o di presa in carico successiva da parte delle
strutture.

Quest’ultima categoria richiede analisi complesse con rilevazioni a campione e valutazioni empiriche anche

a carattere estemporaneo per arrivare a svelare pattern complessi all’interno delle organizzazioni.

Al contempo, anche per procedere con analisi appropriate relative ai pattern prescrittivi, piu significative
della semplice analisi dei trend, si ritiene fondamentale I'implementazione del manuale RAO di AGENAS, non
solo in forma di linee guida ma in una veste che possa permettere di valutare coi sistemi centrali il livello di
corrispondenza del prescritto con le indicazioni nazionali.
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7.1 Volumi di prestazioni di specialistica ambulatoriale erogati in attivita istituzionale.

Figura 14
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7.2 Confronto dei volumi di attivita di specialistica ambulatoriale stratificati per Azienda sanitaria o I.R.C.C.S

erogante.

Tabella 8
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i priorita B.

7.3 Volumi totali per azienda e classe d

Tabella 9

26

1 T 14 T S JdIN uod
9 BZUIS 9|BIIAIDI 9]|BICIMIA 023dS O||9p 3 dpIYded [3p J1-0E

09s € Wi Y0€ 1T 9]eJoesoquio| 9|edgaMA 033ds O||9p 3 dpIyded [9p D1-6C
144 13 08 6C 00[0e.0] 9|eJ(DLIDA 003dS O||3p d APIYdes |3p J1-8C
S€C T 9 LTT 19 9|e2IAJIDD 9|eU(DLIDA 003dS O||3p d APIYded |9p J1-/T
TeLT €91 T LY oTL 9LE JdIA U0 3 BZU3S O|e430Us — Oluel) 1-9¢
89T°¢ 174 T 189 SELT LeL 0|ejadus —oluej 31 -9¢
S8T'8 9s S L9TC €v6'e V191 DQIA uod 3 eZUBS 013|dW0d SWOPPE,||3P JL-7T
o'1T LT 1233 (097 eve 013|dwod sWoppe,||dp J1-€Z
08 4 91 9¢ 9¢ JdIA U03 S BZUSS 9J01I34Ul SWOppE, [[3p J1-¢C
144 T 8 €¢ 4" 9JOlI34uUl SWOpPpPY,|ISP J1-T¢
€ee [4> 00T 6TT [40) % JAIA 02  eZUdS dJol1ddns awWoppe,[|3p J1-07
09 1T €1 T¢ ST aJoladns awoppe,||ap J1-6T
8019 367 9 GSS'T §S6°C v6E'T QDA U0 9 BZUSS QDN UOJ 3d8l0] [3p J1-8T
6S€'C 9 T 669 TL0T 1745 90BJO] |9p JL-LT
11474 99 88 8¢C 9¢ d|eJale|ouow eljelSoWWelN-9T
Lyt 91 859 TLET 1213 9|eJale|lq eljesSowwel Y3 [eJale|iq eljesSowwelN-GT
9L¥'S €8 06€C 996'T LE0T ed1gojownaud eyisiA ewld-yT
¢00'¢ LIT'T 99 TeC ©2130|00UO B}ISIA BWIId-ET
(VA4 69T ¥81 Sv6 viL 85y e2130|0191U30415E3 BISIA BWIC-CT
0Lv'6T T evT’9 6798 L0L'Y eallelisl) elisip ewd-T1
8€0°ST LET 909 ¥0S°S SS0°9 9€L’C ©2130|01eWJ3P BYISIA BWIIF-0T
SS99°'L 4> 1% c09C 0€ET’€ 9981 2150|0.4N B1ISIA BWIIE-6
€059T 69 687 16t 0€9'9 Ty ed11e103u1Ie|0u 11030 BYISIA BW -8
6v6°S 19 0TL 58 €ee'e S8/ 2150|023U13 B}ISIA BWlId-/
ovT'LT 514% ¥/9°S S¢L9 €6CY e21padoo elISIA Bwlid-9
6866 €99 S0 89€'Y €26'1T £31151|NJ0 B}ISIA BWIId-G
45144 1% 6€5°C 9€G’e €LET e2130(04N3U B}ISIA BWIId-1
Lev't [44? 8TLT €8r'e 14 2150|0ULIDOPUS B1ISIA BWIJ-E
80S°¢ €19 09’1 qes 94|00SeA BI34nJIYd BYISIA BWII]-Z
EVT'ST 19 GE9'E wes 610°€ ed180|01p.Jed elISIA ewlid-T
190100N VNILNOSI ONVITNI J1VYLNG INOIZV1S3dd

J1v10L ww_/m_umﬂ_mwu__m O1v404vS <_m,em.m_m~nwm>_z: ’ nNIY4 <_m<._._mmm_>_z: J1VIN3ADI0 NNy
o1dNg SO Yl VIYVLINVS VAN3IZV

OY1LNID SO DYl

VIYVLINVS VAN3IZV

VIYVLINVS VAN3IZV

g \V1lHOIid




Te8e 8¢ £99 66 Vet 9|euo} ool3dwolpne swes3-09
€L T 9 8¢E 023 a|iqow
euepad U0d 0 0419W 03430212 UOD 0ZI0JS BP BUB|0ISBAOIPIED 1S3 -8
Se1'e 11 6CE'T 669 9ST'1T (49310H) Od1Weulp ewwel301Pped04139|3-£G
uve 9z 008'C 855°C 880°C ewwel301pJe204118(3-99
95T L 93T 90 1S9 ed|un apas ul eisdoiq uod ejdodsousponpouisedo8e}0s3-qq
0S8°C 574 LLY [V9'T 189 e|di3inw apas ujl eisdoiq uod ejdodsousponpouisedo3e}0s3-q
L99°T (o) 896 14%4 T€C ejdoasouaponpoiise8o8ej0s3-yg
661 514 €9 88 9|1q1ss9|4 o1doasopua uod eidodsopiows1S0119Y-£S
L06 0T L0€ L8C €0€ easlun
9pas e1d0ISOPUD Ip 0SI0D Ul OSSEJD OUI}SIIUL||Dp BlwO01d3d1|0d-2S
88T 8T 19 €08 68€ eAnunisse
auolzelsaud - 9|1q1ssa 01doasopua uod 9|e103 e1dodsuo|0d-1g
165°€ 9€ v6v'T 0CE'T T0L 9]1q1ss3|4 01d02SOPUD UOI 3|30} BIdOISUO|0D-TS
7809 €T 8€S'T 60€°€E T OSOU3A 0/3 0SOLIdIE 1IolIB4uUl 1. ||39p 43|ddopi0|02023-05
SS€E 9T (014 6T 14 e2130|023uI8 eljeu8003-61
98T 0c¢ 8 5149 €T ©01119150 e14e18003-81
10T 98 99¢ 6EY 1T e||oWWew e||ap 9|ela1ejouow elyei8033-/f
878’ 0S€ 98 Tere Sts e[|awwew e||ap d|edle|lq elje5003-gf
60671 0s€ (44" T98°¢€ 080°L Elas 013|dwWwod SWoppe,||3p el}ei3003-GY
99¢'T ) 09¢ €9¢ 9ce L0€ 9I01I34Ul BWOPPE,||3p e1jeld003-h
6€6'T <9 ST veL TS99 14 aiouadns swoppe,||3p elyes30d3-ey
S6SV € 6T6 0¢s'e €ST'T 121140BRJAOS 1YduoJ] 19p eljesdiajddop (10]02) 003-zf
099°% v6 928 8L°T 6S6°T eoe|pJed eljed81a|ddop (10j02) 003-TH
LLL9 €ov 9 LTE'T T4 8¢/L'T 0]102 |9p 3 oded |ap ed1jei13009 eansouselq-Oy
180°T 0€ 1 TLE 98y €61 JdIN UOJ 3 BZUSS 0}0} Ul BUUO|OI B||3p INY-6E
¢SS6 LET 8T 660°C Shy'S €S8'T 0310} Ul BUUO|OD B||3p INY-BE
L0S'T 8 S 243 6€8 S€C JAIA U0d 3 eZUDS 031A|9d OABIS 3 BJOLIJUI DWIOPPE IP INY-LE
06¢ S S 8L vt 9s 001A|9d OABDS 3 BIOLIDJUI BWIOPPE IP INY-9E
€56°C TL ot S80°T 61T'1T 899 JdIAl U0J 3 eZUIS 31e|0dSBA 0113J1SIp OAllE|34
9 9|eulds olueJd auoizunig ‘01|e}92USd 02UOJ] D 0|e}IIUD IP INY-GE
16€°C 6 LE a7 LOS'T STV 9.B|0JSBA 011343SIP OAlR|3M
9 9|eulds olueld auoizuni3 ‘031|e430US 0JUOJ] D O|B4IIUS IP NY-PE
o1 4 LE S6 0€ 3yoel|loioes |uoizejodlyie @ oudeg Ip J1-€€
I£4 8 S 1T JdN
U0D 9 BZUDS 9|eJIBSOgqUIO| 9|eJCa1BA 023dS O|[3p @ dpIydel |9p D1 -ZE
V1 4 S 4 S JdIAl UOD 3 BZUIS 0J10BJ0) 3[eIqa1DA 023dS O||ap © apIyded |9p JL1-TE
ANOIZV1S3dd

0J190100NO OTV404YD VNILNOSI ONVIINIS F1VHLINID TIWLNIAI390 A4

J1vioL OLNINIH34IY e VIYVLISYIAINN NIY4 VIYVLISHIAINN
o1dNg SO O°Y’l VIYVLINVS VAN3IZV

OYLN3ID SO OY’I

VIYVLINVS VAN3IZV

VIYVLINVS VAN3IZV

27



28

US'19T w's qesy T10'6L LLLLTT L7809 JIVLOL
1S5 L 905 8¢ IWO0}I3J}IA BZUDS 3 UOD OU|[BISIII OJUBAIDIU|-T/.
800°€ Ty v L£9 556 146 e2130(08|e BYSIA-TL
99 €T w JIVIYLIAVYLNI INOIZIINI-OL
£83'8 8 SeLy 161°C 66T [9W3] 3D1MdINAS VI4YEDOINOYLLITI-F9
w6 S6€ 9¢S €T snpunj |ap elye50304-€9
6/8°T 1 38 €79 LTy 9[eqo|3 el1awolids-z9
989 € 19 ¢0¢ 414 01|dwas elawolds-T9
0JI9010INO VNILNOSI ONVINI9 JIVYLNDD INOIZV1SIYd
01v404VD JIVLNIAIDD0 N1Y4
JIvLOL OLNINIYIAIY o VINVLISYIAINA  [NNIY4 VIYVLISYIAIND
o 014NE S Y’ VINVLINVS VAN3IIZY
OYINID S DY’ VIYVLINYS VANIIZY | VINVLINYS VANIIZY

9 ,V1ROI4d




i priorita D.

7.4 Volumi totali per azienda e classe d

Tabella 10
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7.5 Volumi totali per azienda e classe d

Tabella 11
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7.6 Prestazioni ambulatoriali

Figura 15

Percentuale di soddisfacimento dei tempi di attesa per le prime visite
2023 - PRIORITA' B

14-Prima Visita pneumologica
13-Prima Visita oncologica
12-Prima Visita gastroenterologica
11-Prima Visita fisiatrica

10-Prima Visita dermatologica
9-Prima Visita urologica

8-Prima Visita otorinolaringoiatrica
7-Prima Visita ginecologica
6-Prima Visita ortopedica

5-Prima Visita oculistica

4-Prima Visita neurologica
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Figura 16

Percentuale di soddisfacimento dei tempi di attesa per le prime
visite 2023 - PRIORITA' D

14-Prima Visita pneumologica
13-Prima Visita oncologica
12-Prima Visita gastroenterologica
11-Prima Visita fisiatrica

10-Prima Visita dermatologica
9-Prima Visita urologica

8-Prima Visita otorinolaringoiatrica
7-Prima Visita ginecologica
6-Prima Visita ortopedica
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Figura 17

Percentuale di soddisfacimento dei tempi di attesa per le prime
visite 2023 - PRIORITA' P

14-Prima Visita pneumologica
13-Prima Visita oncologica
12-Prima Visita gastroenterologica
11-Prima Visita fisiatrica

10-Prima Visita dermatologica
9-Prima Visita urologica

8-Prima Visita otorinolaringoiatrica
7-Prima Visita ginecologica
6-Prima Visita ortopedica

5-Prima Visita oculistica

4-Prima Visita neurologica
3-Prima Visita endocrinologica
2-Prima Visita chirurgia vascolare

1-Prima Visita cardiologica
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7.7 Priorita B —ASUGI, ASUFC, ASFO

Tabella 12
Priorita B

Prestazioni N. 2023 da garantire (% nei tempi
01-Prima Visita cardiologica 10.209 59%
02-Prima Visita chirurgia vascolare 2.142 84%
03-Prima Visita endocrinologica 4,051 47%
04-Prima Visita neurologica 5.468 40%
05-Prima Visita oculistica 6.426 78%
06-Prima Visita ortopedica 11.751 53%
07-Prima Visita ginecologica 3.236 80%
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 10.840 64%
09-Prima Visita urologica 5.655 55%
10-Prima Visita dermatologica 11.027 26%
11-Prima Visita fisiatrica 12.769 45%
12-Prima Visita gastroenterologica 1.732 27%
13-Prima Visita oncologica 568 82%
14-Prima Visita pneumologica 4.438 40%
15-Mammografia bilaterale ER Mammografia bilaterale 1.585 82%
16-Mammografia monolaterale 157 83%
17-TC del Torace 1.757 68%
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 3.886 43%
19-TC dell’addome superiore 58 78%
20-TC dell’addome superiore senza e con MDC 271 52%
21-TC dell’Addome inferiore 48 73%
22-TC dell’addome inferiore senza e con MDC 106 52%
23-TC dell’addome completo 947 72%
24-TC dell’addome completo senza e con MDC 5.267 49%
25-TC Cranio —encefalo 2.391 78%
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 1.192 44%
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 163 72%
28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 118 65%
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 485 76%
30-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e con MDC 10 0%
31-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico senza e con MDC 13 15%
32-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale senza e con MDC 22 27%
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 120 72%
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare 1.823 46%
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare senza e con MDC 2.165 51%
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Priorita B

Prestazioni N. 2023 da garantire (% nei tempi

36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 279 49%
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 1.074 30%
38-RMdella colonna in toto 7.158 31%
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 860 20%
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 4.174 68%
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 2.964 69%
42-Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 3.397 78%
43-Ecografia dell’addome superiore 1.599 59%
44-Ecografia dell’addome inferiore 736 52%
45-Ecografia dell’addome completo 11.590 64%
46-Ecografia bilaterale della mammella 1.970 56%
47-Ecografia monolaterale della mammella 511 51%
48-Ecografia ostetrica 86 15%
49-Ecografia ginecologica 85 52%
50-Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 4.139 53%
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 3.562 54%
53-Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 120 41%
54-Esofagogastroduodenoscopia 2.443 25%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede multipla 1.099 23%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 107 33%
56-Elettrocardiogramma 5.432 87%
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 2.213 28%
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile 481 30%
60-Esame audiometrico tonale 1.044 49%
61-Spirometria semplice 486 38%
62-Spirometria globale 1.092 35%
63-Fotografia del fundus 353 84%
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 3.294 18%
70-Iniezione intravitreale 11 27%
72-Intervento cristallino con e senza vitrectomia 111 18%
Totale complessivo 175.366 53%
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7.8 Priorita B—BURLO, CRO

Tabella 13
Priorita B

Prestazioni N. 2023 da garantire |% nei tempi
01-Prima Visita cardiologica 224 75%
03-Prima Visita endocrinologica 84 38%
04-Prima Visita neurologica 5 20%
05-Prima Visita oculistica 599 97%
06-Prima Visita ortopedica 248 32%
07-Prima Visita ginecologica 693 56%
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 414 69%
09-Prima Visita urologica 54 80%
10 - Prima Visita dermatologica 86 79%
10-Prima Visita dermatologica 483 39%
11-Prima Visita fisiatrica 1 100%
12-Prima Visita gastroenterologica 384 21%
13-Prima Visita oncologica 668 96%
14-Prima Visita pneumologica 71 97%
15-Mammografia bilaterale ER Mammografia bilaterale 9 22%
16-Mammografia monolaterale 1 0%
17-TC del Torace 31 68%
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 284 59%
19-TC dell’addome superiore 3 33%
20-TC dell’addome superiore senza e con MDC 9 67%
22-TC dell’addome inferiore senza e con MDC 1 0%
23-TC dell’addome completo 10 50%
24-TC dell’addome completo senza e con MDC 249 58%
25-TC Cranio —encefalo 9 89%
26 - TC Cranio-encefalo senza e con MDC 1 100%
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 89 58%
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 1 0%
30- TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e con MDC 2 50%
31-TCdel rachide e dello speco vertebrale toracico senza e con MDC 4 75%
32 - TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale senza e con MDC 2 50%
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 1 100%
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo

distretto vascolare 34 44%
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo

distretto vascolare senza e con MDC 54 44%
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Priorita B

Prestazioni N. 2023 da garantire (% nei tempi

36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 5 80%
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 52 38%
38-RM della colonnain toto 139 11%
39-RM della colonnain toto senza e con MDC 11 18%
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 376 44%
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 83 71%
43-Ecografia dell’addome superiore 45 64%
44-Ecografia dell’addome inferiore 173 50%
45-Ecografia dell’addome completo 355 71%
46-Ecografia bilaterale della mammella 69 6%
47-Ecografia monolaterale della mammella 19 26%
48-Ecografia ostetrica 18 56%
49-Ecografia ginecologica 11 33%
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 20 65%
54-Esofagogastroduodenoscopia 26 81%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede multipla 16 81%
56-Elettrocardiogramma 24 100%
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 7 57%
60-Esame audiometrico tonale 24 42%
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 7 71%
Totale complessivo 6.288 61%
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7.9 Priorita D — ASUGI, ASUFC, ASFO

Tabella 14
Priorita D

Prestazioni N. 2023 da garantire |% nei tempi
01-Prima Visita cardiologica 9.484 50%
02-Prima Visita chirurgia vascolare 1.833 36%
03-Prima Visita endocrinologica 5.103 50%
04-Prima Visita neurologica 5.291 30%
05-Prima Visita oculistica 15.469 55%
06-Prima Visita ortopedica 12.519 55%
07-Prima Visita ginecologica 6.122 65%
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 10.634 31%
09-Prima Visita urologica 5.660 45%
10-Prima Visita dermatologica 14.039 35%
11-Prima Visita fisiatrica 10.079 37%
12-Prima Visita gastroenterologica 2.070 23%
13-Prima Visita oncologica 146 95%
14-Prima Visita pneumologica 4.632 50%
15-Mammografia bilaterale ER Mammografia bilaterale 4.625 82%
16-Mammografia monolaterale 181 59%
17-TC del Torace 2.603 90%
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 2.374 71%
19-TC dell’addome superiore 73 95%
20-TC dell’addome superiore senza e con MDC 211 84%
21-TC dell’Addome inferiore 40 98%
22-TC dell’addome inferiore senza e con MDC 67 87%
23-TC dell’addome completo 728 93%
24-TC dell’addome completo senza e con MDC 3.010 78%
25-TC Cranio —encefalo 2.387 97%
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 627 79%
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 167 96%
28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 124 94%
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 500 97%
30- TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e con MDC 4 75%
30-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e con MDC 8 63%
31-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico senza e con MDC 10 80%
32-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale senza e con MDC 12 92%
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 86 93%
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare 2.480 65%
35-RMdi encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare senza e con MDC 2.188 71%
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Priorita D

Prestazioni N. 2023 da garantire |% nei tempi

36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 371 83%
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 930 73%
38-RM della colonnain toto 11.288 71%
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 514 49%
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 8.827 85%
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 7.124 82%
42-Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 12.082 71%
43-Ecografia dell’addome superiore 3.009 82%
44-Ecografia dell’addome inferiore 1.178 75%
45-Ecografia dell’addome completo 15.576 85%
46-Ecografia bilaterale della mammella 3.611 73%
47-Ecografia monolaterale della mammella 203 60%
48-Ecografia ostetrica 187 90%
49-Ecografia ginecologica 151 56%
50-Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 5.516 68%
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 3.058 34%
53-Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 88 44%
54-Esofagogastroduodenoscopia 2.390 31%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede multipla 1.296 31%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 137 36%
56-Elettrocardiogramma 7.053 94%
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 2.300 58%
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile 896 77%
60-Esame audiometrico tonale 3.804 67%
61-Spirometria semplice 1.012 68%
62-Spirometria globale 2.527 64%
63-Fotografia del fundus 69 72%
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 5.161 34%
70-Iniezione intravitreale 8 25%
72-Intervento cristallino con e senza vitrectomia 1.168 87%
Totale complessivo 227.120 61%
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7.10 Priorita D — BURLO, CRO

Tabella 15
Priorita D

Prestazioni N.2023 da garantire (% nei tempi
01-Prima Visita cardiologica 458 95%
03-Prima Visita endocrinologica 315 22%
04-Prima Visita neurologica 5 60%
05-Prima Visita oculistica 802 63%
06-Prima Visita ortopedica 521 53%
07-Prima Visita ginecologica 874 69%
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 1.120 22%
09-Prima Visita urologica 91 47%
10 - Prima Visita dermatologica 65 77%
10-Prima Visita dermatologica 993 43%
11-Prima Visita fisiatrica 9 33%
12-Prima Visita gastroenterologica 372 66%
13-Prima Visita oncologica 438 99%
14-Prima Visita pneumologica 90 73%
15-Mammografia bilaterale ER Mammografia bilaterale 135 3%
16-Mammografia monolaterale 7 0%
17 - TC del Torace 1 100%
17-TC del Torace 29 69%
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 228 68%
19 - TC dell'addome superiore 2 50%
20-TC dell’addome superiore senza e con MDC 6 100%
22-TC dell’addome inferiore senza e con MDC 2 50%
23-TC dell’addome completo 8 50%
24-TC dell’addome completo senza e con MDC 201 64%
25-TC Cranio —encefalo 17 88%
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 55 71%
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 2 100%
28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 2 100%
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 2 100%
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 2 50%
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e

relativo distretto vascolare 57 65%
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e

relativo distretto vascolare senza e con MDC 83 67%
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Priorita D

Prestazioni N.2023 da garantire (% nei tempi
36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 19 100%
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 213 100%
38-RM della colonnain toto 43 95%
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 32 69%
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 328 41%
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 339 99%
43-Ecografia dell’addome superiore 59 64%
44-Ecografia dell’addome inferiore 270 57%
45-Ecografia dell’addome completo 411 64%
46-Ecografia bilaterale della mammella 213 3%
47-Ecografia monolaterale della mammella 10 10%
48-Ecografia ostetrica 88 89%
49-Ecografia ginecologica 7 60%
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 270 17%
52 - Polipectomia dell'intestino crasso in corso di endoscopia sede

unica 2 100%
54-Esofagogastroduodenoscopia 63 71%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsiain sede multipla 18 67%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 2 100%
56-Elettrocardiogramma 53 98%
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 33 100%
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana

mobile 4 100%
60-Esame audiometrico tonale 173 25%
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 7 100%
Totale complessivo 9.649 56%
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7.11 Priorita P — ASUGI, ASUFC, ASFO

Tabella 16
Priorita P

Prestazioni N. 2023 da garantire (% nei tempi
01-Prima Visita cardiologica 6.616 70%
02-Prima Visita chirurgia vascolare 966 54%
03-Prima Visita endocrinologica 3.149 73%
04-Prima Visita neurologica 2.430 49%
05-Prima Visita oculistica 17.074 43%
06-Prima Visita ortopedica 5.716 85%
07-Prima Visita ginecologica 10.039 75%
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 5.486 72%
09-Prima Visita urologica 3.807 57%
10-Prima Visita dermatologica 11.975 41%
11-Prima Visita fisiatrica 5.222 86%
12-Prima Visita gastroenterologica 653 37%
13-Prima Visita oncologica 873 100%
14-Prima Visita pneumologica 2.151 71%
15-Mammografia bilaterale ER Mammografia bilaterale 11.675 64%
16-Mammografia monolaterale 596 58%
17-TC del Torace 1.358 79%
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 1.610 75%
19-TC dell’addome superiore 21 71%
20-TC dell’addome superiore senza e con MDC 100 73%
21-TC dell’Addome inferiore 18 100%
22-TC dell’addome inferiore senza e con MDC 20 95%
23-TC dell’addome completo 299 83%
24-TC dell’addome completo senza e con MDC 1.726 78%
25-TC Cranio —encefalo 823 91%
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 218 83%
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 115 87%
28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 59 78%
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 229 93%
32-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale senza e con MDC 7 57%
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 25 64%
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare 1.295 61%
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto

vascolare senza e con MDC 1.153 67%
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Priorita P

Prestazioni N. 2023 da garantire |% nei tempi
36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 154 79%
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 626 81%
38-RM della colonnain toto 4,958 87%
39-RM della colonnain toto senza e con MDC 243 62%
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 5.621 82%
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 7.476 71%
42-Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 10.491 50%
43-Ecografia dell’addome superiore 2.303 81%
44-Ecografia dell’addome inferiore 402 74%
45-Ecografia dell’addome completo 8.262 75%
46-Ecografia bilaterale della mammella 7.486 55%
47-Ecografia monolaterale della mammella 145 63%
48-Ecografia ostetrica 1.840 98%
49-Ecografia ginecologica 190 59%
50-Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 2.367 66%
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 1.577 29%
53-Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 39 87%
54-Esofagogastroduodenoscopia 1.179 65%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsiain sede multipla 552 84%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsiain sede unica 45 82%
56-Elettrocardiogramma 12.145 91%
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 2.075 82%
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile 1.086 78%
60-Esame audiometrico tonale 3.479 81%
61-Spirometria semplice 834 77%
62-Spirometria globale 1.726 71%
63-Fotografia del fundus 82 21%
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 2.209 54%
70-Iniezione intravitreale 150 83%
72-Intervento cristallino con e senza vitrectomia 3.279 93%
Totale complessivo 180.525 67%
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7.12 Priorita P —BURLO, CRO

Tabella 17
Priorita P

Prestazioni N. 2023 da garantire |% nei tempi
01-Prima Visita cardiologica 283 98%
03-Prima Visita endocrinologica 143 56%
04-Prima Visita neurologica 10 100%
05-Prima Visita oculistica 574 44%
06-Prima Visita ortopedica 420 77%
07-Prima Visita ginecologica 1.053 85%
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 643 54%
09-Prima Visita urologica 92 97%
10 - Prima Visita dermatologica 169 97%
10-Prima Visita dermatologica 930 89%
11-Prima Visita fisiatrica 57 100%
12-Prima Visita gastroenterologica 353 93%
13-Prima Visita oncologica 840 100%
14-Prima Visita pneumologica 65 100%
15-Mammografia bilaterale ER Mammografia bilaterale 29 72%
17 - TC del Torace 2 100%
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 25 100%
19-TC dell'addome superiore 1 100%
20- TC dell'addome superiore senza e con MDC 1 100%
20-TC dell’addome superiore senza e con MDC 4 100%
21 - TC dell'Addome inferiore 1 100%
24-TC dell’addome completo senza e con MDC 25 100%
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 7 100%
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e

relativo distretto vascolare 35 100%
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e

relativo distretto vascolare senza e con MDC 54 96%
36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 12 100%
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 127 99%
38-RMdella colonnain toto 38 95%
39-RM della colonnain toto senza e con MDC 10 100%
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 591 24%
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 301 94%
42-Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 2 0%
43-Ecografia dell’addome superiore 71 56%
44-Ecografia dell’addome inferiore 305 78%
45-Ecografia dell’addome completo 390 58%
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Priorita P

Prestazioni N. 2023 da garantire (% nei tempi
46-Ecografia bilaterale della mammella 42 74%
48-Ecografia ostetrica 1.000 100%
49-Ecografia ginecologica 24 71%
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 314 28%
52 - Polipectomia dell'intestino crasso in corso di endoscopia sede

unica 1 100%
53-Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 7 100%
54-Esofagogastroduodenoscopia 81 98%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede multipla 9 89%
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsiain sede unica 4 100%
56-Elettrocardiogramma 61 93%
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 16 94%
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana

mobile 2 0%
60-Esame audiometrico tonale 82 44%
61-Spirometria semplice 5 100%
63 - Fotografia del fundus 2 100%
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 4 100%
Totale complessivo 9.318 77%
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7.13 Totale interventi chirurgici programmati per erogatore

Tabella 18
RICOVERI IN GARANZIA | N RICOVERI TOT % IN GARANZIA

STRUTTURA EROGANTE 2022 2023 2022 2023 2022 2023
ASFO 3.953 4,147 5.467 5.814 71,96 71,24
ASUFC 3.715 4.317 7.566 8.444 58,69 59,86
ASUGI 4.194 4,548 5.476 6.004 74,92 77,47
BURLO 117 152 188 184 57,89 54,11
CRO 629 555 660 595 95,90 98,26
FVG Prestazioni
complessivamente
monitorate 12.608 13.719 19.357 21.041 65,13 65,2
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