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1) STATO DI ATTUAZIONE DELLA LEGGE - CON ALCUNI 
COMMENTI PER LA STESURA DEL NUOVO PIANO REGIONALE TEMPI DI ATTESA 
2009-2011 - 
 

 
Art. 3 - Tempi massimi delle prestazioni  
 
Art. 4 - Tempi massimi di referto 
 
Art. 5 - Prestazioni urgenti  
 
 
ATTUATO 
 
    Le Linee per la gestione 2010, approvate con deliberazione G.R. 2643 dd. 26.11.2009 (pag. 6) 
 

 hanno indicato 
- i tempi massimi di attesa per le principali prestazioni, ivi comprese le graduazioni per i 

criteri di priorità (di cui all’art. 3, comma 1) 
- i tempi massimi di attesa per il referto degli esami diagnostici (di cui all’art. 4) 

 
riconfermando, al riguardo, i contenuti del “Piano regionale attuativo del Piano nazionale di 
contenimento dei tempi di attesa 2006-2008” approvato con deliberazione G.R. n. 288 dd. 
16.2.2007 (punto 8) (All. 1). 
 
    Sono stati ribaditi, in particolare, i seguenti criteri: 
 

Priorità Tempi (in giorni) 
U (Urgente) da eseguire nel più breve tempo possibile o, se 

differibile, entro 24-72 ore 
B (Breve) entro 10 giorni 
D (Differibile) entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli 

accertamenti diagnostici 
 
mantenendo esclusi dal computo dei tempi di attesa i controlli programmati per patologie croniche; 
 
 

 hanno confermato quali prestazioni oggetto di monitoraggio quelle elencate nella citata 
DGR 288/2007 

 
 hanno fornito indicazione alle Aziende di inserire nei propri piani, azioni ed obiettivi 

finalizzati al progressivo allineamento dei tempi di attesa delle prestazioni svolte in attività 
istituzionale e di quelle rese in libera professione intramuraria (di cui all’art. 3, comma 3). 

 
Al fine di verificare i tempi di erogazione delle prestazioni rese nei due regimi secondo quanto 
previsto dall’art. 3, comma 3,  viene attualmente predisposto un monitoraggio trimestrale. I risultati 
di tali monitoraggi vengono pubblicati sul sito della Regione.  
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DA ATTUARE 
 
Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale 2009-2011 attuativo del Piano nazionale, la cui 
adozione è prevista entro il prossimo mese di ottobre, prevederà, tra l’altro, che nell’ambito degli 
accordi di Area vasta, che coinvolgono anche i privati accreditati, le Aziende individuino le sedi 
accreditate a garantire i tempi massimi, stabilendo luogo, tipologie e volumi prestazionali previsti. I 
punti di erogazione dovranno essere identificati garantendo le seguenti caratteristiche: 
 

- accessibilità geografica (distanze e tempi di percorrenza) 
- volumi erogati  
- accessibilità temporale (orari giornalieri e giorni di apertura) (di cui all’art. 3, comma 2). 

 
I tempi massimi dovranno essere garantiti in almeno un punto  fra le predette sedi accreditate 
all’interno dell’area vasta. Il Cup e le altre sedi di prenotazione dovranno essere in grado di fornire 
al cittadino massima informazione e visibilità in merito all’ubicazione delle predette sedi ed ai 
relativi tempi praticati.  
 
Il nuovo documento prevederà altresì l’estensione dei criteri di priorità ad altre categorie di 
prestazioni, a cominciare da quelle che presentano le maggiori criticità in ambito regionale. Saranno 
pertanto convocati nuovi tavoli di lavoro che prevedano la presenza degli specialisti e dei 
prescrittori per concordare nuovi percorsi in grado di garantire l’appropriatezza della domanda e la 
correttezza ed omogeneità dei processi di risposta. 
 
Nell’ambito degli accordi di area vasta le Aziende saranno chiamate altresì a definire i livelli 
prestazionali che si prevedono necessari a garantire il soddisfacimento del bisogno delle 
popolazioni di riferimento ed i contestuali volumi di offerta che ciascuna sede, ivi inclusi i privati 
accreditati e convenzionati, si impegnano ad erogare per poterne assicurare il soddisfacimento. Gli 
accordi dovranno inoltre prevedere le modalità che consentano un riorientamento dell’offerta stessa 
a seguito del verificarsi o del concentrarsi imprevisto di attese in uno o più ambiti della rete.  
Competerà alle Aziende territoriali il monitoraggio dei livelli di attuazione del piano di area vasta e 
dell’andamento delle liste di attesa nonché la proposta di interventi correttivi al manifestarsi di 
eventuali criticità.  
 
I predetti indirizzi, già sono stati espressi nel corso delle negoziazioni intervenute tra Regione ed 
Aziende in sede di approvazione dei PAL/PAO 2010 quali riferimenti metodologici per le Aziende 
ai fini della conclusione degli accordi di area vasta. Troveranno tuttavia completa formalizzazione 
nel nuovo Piano dei tempi di attesa regionale in termini di criteri cui le Aziende  dovranno riferirsi 
nella definizione delle proprie politiche per il governo dei tempi di attesa.  
 
Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale ancora prevederà verifiche dirette da eseguirsi a 
campione sull’effettiva  osservanza degli standard previsti dall’art. 3, comma 3 relativamente ai 
tempi di erogazione delle attività istituzionale ed a quelli delle prestazioni rese in regime di libera 
professione intramuraria. 
 
Relativamente all’art. 4 (Tempi massimi di referto), saranno  individuate analiticamente, con la 
collaborazione dei professionisti, le categorie di prestazioni per le quali il tempo di risposta degli 
esami (prelievo-referto) va indicato in 2 giorni lavorativi oltre i tempi tecnici di esecuzione 
dell’esame anziché in 7. Dovrà essere ribadito che nel caso in cui una stessa richiesta di prestazione 
includa degli esami che prevedono tempi differenziati di risposta rilevanti (oltre la settimana), i 
referti dovranno essere disponibili per il cittadino in momenti diversi, ovvero non dovrà essere il 
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tempo di refertazione più lungo a condizionare il tempo di consegna degli esami eseguibili in 24-48 
ore. 
 
Art. 6 - (Responsabilizzazione dei direttori generali) 
 
ATTUATO 
 
Con DGR 2016 del 9/9/2009 (allegata per la parte di interesse All. 2) è stata data, fin dal 2009, 
applicazione all’art. 6 della L. 7/2009 vincolando il 25% del compenso integrativo dei direttori 
generali delle Aziende al raggiungimento di obiettivi afferenti al governo delle liste di attesa (il 
punto C di ciascun programma di Area Vasta riporta il criterio di valutazione per l’anno 2009: vedi 
All. 1 pagg. 12 - 13, 19 - 20, 28 - 29) . In sede di consolidato dei bilanci di esercizio 2009 (entro 
dicembre 2010), verranno effettuate le verifiche circa il raggiungimento di tali obiettivi. Se questi 
risulteranno non raggiunti o parzialmente raggiunti le quote integrative del relativo trattamento 
economico saranno ridotte di conseguenza.  
Il citato vigente “Piano regionale attuativo del Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa 
2006-2008” approvato con deliberazione G.R. n. 288 dd. 16.2.2007 prevede attualmente un modello 
di responsabilità così come di seguito articolato:  
 

- le Aziende per i servizi sanitari sono responsabili dei volumi e tempi previsti per le strutture 
in esse comprese e per quanto stabilito dagli accordi con gli erogatori privati; del 
monitoraggio dei tempi nel territorio di competenza e della loro esposizione ai fini di 
garantirne massima trasparenza; della stipula degli accordi con le altre Aziende; 
dell’applicazione delle indicazioni riguardanti i MMGG e PLS; 

- le Aziende ospedaliere e gli IRCSS,  sono responsabili del rispetto dei volumi e dei tempi 
previsti per le prestazioni erogate, dei tempi degli interventi programmati e dei tempi per le 
prestazioni di radioterapia, se di pertinenza.  

 
In caso di mancato rispetto dei tempi massimi previsti, i Direttori generali devono altresì attivare 
tutte le iniziative idonee a riportare i valori entro i termini programmati, agendo: 
 
sul fronte della domanda, mediante azioni volte al coinvolgimento diretto degli attori che 
partecipano, con ruolo diverso, alla  generazione della richiesta di esami e prestazioni: MMGG, 
PLS, medici specialisti ospedalieri, cittadini (vedi successivi commenti ad artt. 7, 8, 9, 13 e 14) 
 
sul fronte dell’offerta, mediante: 
 

- l’incremento dell’offerta di prestazioni incentivando le equipes sanitarie interne  
- la stipula di accordi con altre Aziende Sanitarie della medesima Area vasta e/o, se 

necessario, di altre Aree vaste 
- l’acquisto di ulteriori prestazioni presso gli erogatori privati accreditati; 
- il ricorso all’attività libero professionale intramuraria. 
  

 
Al fine di supportare l’ azione  delle Aziende e dei Direttori generali, con propria deliberazione n. 
936 dd. 19.5.2010 (allegata per la parte di interesse All. 3) la Giunta Regionale ha disposto un 
finanziamento aggiuntivo pari a 2.500.000 a favore delle tre aree vaste regionali finalizzato ad 
interventi su settori e criticità sensibili per l’abbattimento dei tempi di attesa.  
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DA ATTUARE 
 
Anche per il 2010, così come per il 2009, il Patto tra Direttori generali e Regione vincolerà il 25% 
del compenso integrativo  al raggiungimento di obiettivi afferenti al  governo delle liste di attesa.  
Il nuovo modello organizzativo introdotto dal nuovo Piano dei tempi di attesa regionale richiederà 
alle Aziende la formulazione di un giudizio preliminare di adeguatezza o insufficienza dell’offerta 
potenziale e dei relativi  modelli assistenziali presenti in area vasta rispetto alla domanda espressa 
dalla popolazione ed alle criticità riscontrate nei tempi di attesa. Sulla base di tali valutazioni 
dovranno essere prodotti coerenti piani di offerta per le strutture pubbliche  e, di conseguenza, per le 
strutture private, utilizzando gli idonei strumenti contrattuali ed i relativi finanziamenti a ciò 
dedicati. Nei piani di offerta saranno dunque identificate la produzione stimata necessaria e le 
modalità che consentano un riorientamento della stessa a seguito del verificarsi o del concentrarsi 
imprevisto di attese in uno o più ambiti della rete territoriale. Per tali finalità saranno utilizzati i 
sistemi incentivanti aziendali, che dovranno essere articolati sia sul volume complessivo di 
produzione che dovrà essere assicurato, sia sulla flessibilità della tipologia di prestazioni da 
garantire all’interno di tale volume. Competerà alle Aziende per i servizi sanitari, in ambito di 
ciascuna area vasta monitorare la realizzazione del piano dell’offerta ed altresì l’andamento delle 
liste di attesa, dando costante comunicazione alle altre Aziende. Lo sforamento delle liste di attesa 
oltre gli standard garantiti dovrà determinare un ordine di produzione aggiuntiva congruente al 
bisogno nei confronti dei privati accreditati e presso le strutture pubbliche secondo le modalità di 
flessibilità concordate.  
 
 
 
Art.7- Responsabilizzazione delle professioni sanitarie 
 
ATTUATO 
 
Le Linee per la gestione 2010 (pagg. 5 – 8)di cui alla DGR 2643 dd. 26.11.2009 (allegata per la 
parte di interesse All. 4) così come per il 2009, hanno richiesto alle Aziende di dichiarare nei 
propri PAL/PAO il rapporto tra volumi di prestazioni rese nell’ambito delle attività istituzionali e 
quelle rese nell’ambito dell’attività di libera professione intramuraria. Non sono state rilevate, allo 
stato, criticità in tal senso. 
 
Secondo una prassi ormai consolidata, anche per il biennio 2008 – 2009 quota parte delle risorse 
aggiuntive regionali assegnate alle Aziende, sia a favore del personale di comparto, sia a favore 
della dirigenza medica, sono state vincolate al raggiungimento di specifici obiettivi di  riduzione 
delle liste di attesa (vedi note datate 30 settembre e 30 ottobre 2008 All. 5 e 6).  
 
DA ATTUARE 
 
Anche per il prossimo biennio quota parte delle risorse aggiuntive regionali sarà destinata a 
remunerare il personale coinvolto nel processo di contenimento dei tempi di attesa. Particolare 
attenzione sarà rivolta al coinvolgimento degli specialisti, del personale dei distretti e dei presidi 
ospedalieri chiamati ad operare in più stretta collaborazione con i medici di medicina generale 
nell’attività di revisione periodica delle attività prescrittive che dovranno effettuarsi con la 
metodologia dell’audit sulla base di condivise linee guida. 
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Art. 8 – Responsabilizzazione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta  
 
 
Art. 9 – Semplificazione delle prescrizioni specialistiche 
 
 
 
ATTUATO 
 
Art. 8 
 
I medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, all’atto della richiesta di un esame 
diagnostico o di una visita specialistica, formulano il quesito o il sospetto diagnostico ed indicano   
il criterio di priorità per le categorie di prestazioni per le quali sono già state approvate linee guida 
condivise in ambito di area vasta o regionale.  
 
Art. 9 
 
Le Linee per la gestione 2010, a pag. 7 (All. 4), danno indicazione alle Aziende di inserire nei 
propri piani aziendali obiettivi finalizzati all’incremento delle prescrizioni dirette di 
approfondimenti diagnostici e ulteriori visite da parte degli specialisti ospedalieri.  
 
 
 
DA ATTUARE 
 
Art. 8 ed art. 9   
 
L’accordo integrativo con i medici di medicina generale si porrà in continuità rispetto ai compiti 
specifici assegnati a tali professionisti in particolare per quanto concerne l’adozione di criteri di 
priorità da estendere a nuove categorie di prestazioni, interventi sull’appropriatezza,  
semplificazione delle procedure prescrittive e revisione periodica delle stesse, sulla base di 
condivise linee guida, in più stretta collaborazione con specialisti, distretti, presidi ospedalieri. Parte 
delle quote di compenso variabili previste sono destinate al raggiungimento di specifici obiettivi 
afferenti a tale specifico ambito di attività. 
 
Si proseguirà inoltre nelle seguenti azioni di semplificazione delle procedure di prescrizione e di 
refertazione allo scopo di ridurre i tempi che il cittadino impiega per ottenere una prescrizione, 
prenotare, ricevere un referto: 
 
- estensione del sistema di richiesta di esami e di trasmissione dei risultati per via telematica tra 
MMG/PLS ed erogatori: nell’ambito del piano SISSR ciascuna Azienda indicherà un proprio piano 
di sviluppo avente ad oggetto il miglioramento di tali forme di  comunicazione informatica (vedi 
successivi commenti agli artt. 16 e 17) ; 
 
- prenotazione direttamente all’atto della visita/prestazione dei controlli previsti per eventuali 
successivi follow-up. 
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Art. 10 – Monitoraggio 
 
 
ATTUATO 
 
In conformità ai criteri definiti dal vigente Piano regionale per il contenimento dei tempi di attesa,  
che recepisce quelli dettati a livello nazionale, il monitoraggio viene svolto dalla Direzione centrale 
della salute secondo le seguenti modalità: 
 

- trimestralmente sono rilevati i tempi di attesa delle principali attività ambulatoriali e di 
ricovero programmato, distinguendo tra prestazioni prioritarie e non prioritarie; 

- con cadenza trimestrale viene monitorata la percentuale di prestazioni ambulatoriali che 
vengono erogate a 30, 60, 90 e 180 gg. dalla prenotazione. 

 
Esso viene attuato, salvo eccezione, attraverso l’uso di basi dati ufficiali del sistema informativo 
regionale. E’ fatta salva la possibilità da parte della Direzione centrale di svolgere indagini a 
campione per la verifica dei dati resi disponibili dalle Aziende. La valutazione del rispetto dei tempi 
massimi avviene sulla base di: 
-tempo alla prenotazione (rilevazioni a priori) 
-percentuale di erogazione entro i tempi previsti (rilevazione a posteriori). 
 
Vengono considerati tempi di attesa: 
 

- il tempo che trascorre tra la prenotazione e la data fissata per l’appuntamento; 
- il tempo che trascorre tra la prenotazione e l’effettiva erogazione della prestazione  
- il tempo che  trascorre tra l’esecuzione dell’esame e la messa a disposizione del referto 
- il tempo che trascorre tra l’indicazione di un esame e/o di un intervento terapeutico e 

l’effettuazione dell’intervento all’interno di un “pacchetto di cura”. 
 

La Regione partecipa altresì alla rilevazione nazionale coordinata dal Ministero della salute e 
dall’Agenzia per i servizi sanitari regionali, secondo le modalità di volta in volta definite. 
E’ garantito il monitoraggio delle prestazioni erogate in libera professione. 
Sono previsti monitoraggi e/o indagini ad hoc per particolari tipologie di performance quali: tempi 
di refertazione per prestazioni di anatomia patologica, pazienti non presentati agli esami, uso delle 
apparecchiature diagnostiche , orari di apertura e valutazioni di adeguati standard di produzione, 
funzionalità dei CUP e dei call center.  
 
DA ATTUARE 
 
Il nuovo Piano regionale dei tempi di attesa 2009-2011 prevederà nuovi criteri di monitoraggio 
conformi a quelli previsti dal nuovo Piano nazionale in corso d’adozione. 
 
 
 
Art. 11 – Uso delle apparecchiature diagnostiche 
 
Le Aziende saranno chiamate ad individuare nuove modalità organizzative in grado di garantire 
miglioramenti di efficienza nell’impiego delle apparecchiature diagnostiche che hanno relazione 
con tempi di attesa prolungati. 
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Art. 12 - Diritti di superamento dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni 
 

ATTUATO 
 
Le Linee annuali per la gestione del servizio sanitario 2010 hanno definito sia le prestazioni di 
particolare rilevanza (comma 1) sia le prestazioni da erogare entro il termine di 120 giorni (comma 
2) per le quali è previsto in caso di superamento dei limiti di tempo il pagamento diretto della 
prestazione presso altra struttura. 
 
In particolare, vengono individuate: 
 
ai sensi del comma 1): 
le prestazioni di seguito elencate per le quali sia stata indicata in maniera appropriata la priorità B:  
 

Numero Prestazione 
Codice Nomenclatore Codice Disciplina 

1 Visita cardiologica 89.7 8 
2 Visita neurologica 89.13 32 
3 Visita ginecologica 89.26 37 
4 Visita oncologica 89.7 64 

 

Numero Prestazione 
Codice Nomenclatore 

Diagnostica per Immagini  
1 Mammografia 87.37.1 - 87.37.2 
2 TC senza e con contrasto Torace 87.41 - 87.41.1 
2 TC senza e con contrasto Addome superiore 88.01.2 – 88.01.1 
3 TC senza e con contrasto Addome inferiore 88.01.4 – 88.01.3 
4 TC senza e con contrasto Addome completo 88.01.6 – 88.01.5 
5 TC senza e con contrasto Capo 87.03 – 87.03.1 
6 TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5 
7 RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1 - 88.91.2 
8 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 - 88.95.5 

nonché le ecografie previste in gravidanza, ivi compresa l’ecografia morfologica per le quali non sia 
stato possibile accedere nei tempi massimi previsti 
 
ai sensi del comma 2): 
 

Numero Prestazione 
Codice Nomenclatore 

Diagnostica per Immagini  
1 TC senza e con contrasto Torace 87.41 - 87.41.1 
2 TC senza e con contrasto Addome superiore 88.01.2 – 88.01.1 
3 TC senza e con contrasto Addome inferiore 88.01.4 – 88.01.3 
4 TC senza e con contrasto Addome completo 88.01.6 – 88.01.5 
5 TC senza e con contrasto Capo 87.03 – 87.03.1 
6 TC senza e con contrasto Bacino 88.38.5 
7 RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1 - 88.91.2 
8 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 - 88.95.5 
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DA ATTUARE 
 
Sarà regolamentato in sede di adozione del nuovo Piano dei tempi di attesa 2009 – 2011 il 
meccanismo operativo ed economico attraverso il quale dare concreta attuazione al presente 
articolo.  
 
 
 
Art. 13 - Obbligo di informazione dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni 
 
ATTUATO 
 

• Area Vasta Giuliano Isontina 
 
 
AA..SS..SS..  nn..  11,,  AAOOUUTTSS,,  II..RR..CC..CC..SS..  BBuurrlloo  GGaarrooffoolloo: mensilmente vengono pubblicate sui siti 
aziendali le rilevazioni dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie nella apposita sezione dedicata 
“tempi di attesa e statistiche”, presente sull’home page in posizione centrale. Il prospetto che viene 
pubblicato riporta i tempi d’attesa per ogni prestazione presso ogni singola unità erogante, comprese 
anche le sedi ospedaliere. Laddove si tratti di una prestazione per la quale la Regione ha definito un 
tempo massimo da rispettare, questo viene riportato nell’ultima colonna del prospetto, permettendo 
così un raffronto diretto tra attesa effettiva e tempo massimo previsto. 

Le procedure previste dall’art.13 della L.R. 7/2009 non sono state ancora definite. Nel sito internet 
aziendale, nella scheda dedicata all'attività amministrativa distrettuale si fa riferimento al fatto che 
tra le procedure distrettualizzate c'è la “concessione di rimborsi per prestazioni eseguite in altre 
strutture sanitarie su autorizzazione preventiva del Distretto”.  
Sull'home page del sito è stato creato un apposito link “Medicina Specialistica” attraverso il quale il 
cittadino può consultare:  

− il prospetto riassuntivo dell'offerta specialistica ambulatoriale garantita dall'ASS1 
attraverso i propri ambulatori nonché le strutture accreditate 
− il link diretto alla sezione dedicata ai Tempi di Attesa 
− il link alla pagina che spiega il meccanismo del Bonus Malus (per TAC, RM e 
colonscopia) 
− il link alla sezione dedicata agli sportelli CUP, per sapere come e dove pagare 
− il link alla sezione dedicata all'attività libero-professionale. 
  
AASSSS  22::  il monitoraggio aziendale mensile dei tempi di attesa, contenente i tempi massimi previsti 
per ciascuna prestazione,  viene inviato: alle sedi locali del Tribunale dei diritti del malato, all’URP, 
ai Presidi ospedalieri per la diffusione interna ed ai Capi  Distretto  per la diffusione ai MMG.  

Ogni  singolo cittadino quando si reca al CUP per una prenotazione viene informato sui tempi di 
attesa massimi nei diversi punti di erogazione. 

Sul sito aziendale sono pubblicati i tempi massimi previsti per tutte le prestazioni con accesso per 
priorità clinica. 
 
Sulla home page dell’IRCSS Burlo Garofolo è altresì presente un link per procedere alla 
prenotazione on line sia dell’attività istituzionale che di quella erogata in regime di libera 
professione.  
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• Area Vasta Pordenonese 
 
A.O. di Pordenone 
 
Per quanto concerne gli aspetti di cui all’art 13 della LR 7/2009, sono in corso contatti con 
l’Azienda Territoriale per coordinare l’informazione agli utenti.  
In accordo con l’ASS n.6 è prevista la strutturazione di un reportistica ad hoc per fornire 
indicazione alla cittadinanza, anche in previsione del trasferimento degli ospedali di rete. 
Nel sito internet aziendale ASS 6 è stato strutturata una funzione specifica di consultazione per i 
MMG e i PLS, dove sono stati inseriti tutti i documenti tecnici approvati in area vasta e i documenti 
di consenso regionale, nonché alcune regole relative all’appropriatezza prescrittiva (distinzione 
prima visita/controlli, primo accesso/ritorni). 

 
ASS N. 6 
 
Nell’ASS6 non è ancora a regime l’attuazione articolata dell’art. 13 della LR 7/09, relativo 
all’obbligo di informazione ai cittadini dei limiti di tempo nell’erogazione delle prestazioni. 
Peraltro nel corso del II° semestre 2009 è stata strutturata nel sito intranet aziendale una reportistica 
che riprende il monitoraggio regionale, con una  analoga simulazione informatica. La tempistica 
della rilevazione è stata predisposta nel mese precedente al monitoraggio regionale per evidenziare 
gli eventuali scostamenti tra i tempi rilevati e i tempi massimi fissati. 
L’ulteriore sviluppo per il 2010 sarà relativo alla strutturazione di una reportistica ad hoc per fornire 
indicazione alla cittadinanza, previa valutazione con l’AOSMA anche in previsione del 
trasferimento degli ospedali di rete. 
Nel sito internet Aziendale è stata inserita una funzione specifica di consultazione per i medici di 
medicina generale e pediatri di libera scelta, in cui sono resi disponibili tutti i documenti tecnici 
approvati in area vasta e i documenti di consenso regionale, nonché alcune regole relative 
all’appropriatezza prescrittiva (distinzione prima visita/controlli, primo accesso/ritorni). 
 
 
• Area Vasta Udinese 

Per quanto attiene l’obbligo informativo nei confronti dei cittadini, le Aziende hanno previsto strumenti 
di diffusione diversi che sotto si rappresentano:  

• A.S.S. 3: la rilevazione dei tempi di attesa è pubblicata sul sito internet aziendale 
(www.ass3.sanita.fvg.it), inoltre è stata avviata la pubblicazione dei tempi di attesa delle 
prestazioni indice negli ambulatori aziendali (sedi ospedaliere e distrettuali).  

• A.S.S. 4: è stato avviato un programma di implementazione dei fogli informativi sui tempi 
massimi di attesa nelle diverse sale d’attesa (sedi distrettuali ed ospedaliere) (avviato nel 2009);  

• A.S.S. 5: il sito aziendale (www.ass5.sanita.fvg.it) è costantemente aggiornato e riporta i 
dati relativi ai tempi di attesa per singola prestazione. Si è ritenuto maggiormente fruibile 
questa modalità di accesso (il sito) piuttosto che l’implementazione dei fogli informativi da 
distribuire nei diversi ambulatori (sia MMG che distrettuali che ospedalieri).  

• AOU SMM: sul sito internet aziendale www.ospedaleudine.it vengono pubblicati i tempi di 
attesa delle prestazioni sottoposte a monitoraggio mensile ed erogate dall’Azienda stessa. 
Fanno eccezione le prestazioni erogate dalle Cliniche Universitarie per problemi di 
integrazione software delle stesse. Presso il padiglione di ingresso dell’Ospedale è, inoltre, 
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attivo lo sportello “Ospedale Informa”, Punto Informativo dell’Azienda che fornisce su 
richiesta dell’utente indicazioni relative alle prestazioni ed ai relativi tempi di attesa.  

 
DA ATTUARE 
 
 
Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale fornirà indicazioni alle Aziende in ordine ad unitarie 
modalità di comportamento da adottare al fine di  dare piena attuazione alla norma in esame 
(pubblicazione avviso in ordine ai tempi massimi previsti, alle procedure di ridefinizione del 
rapporto attività istituzionale-attività liberoprofessionale in caso di mancato rispetto, diritti di 
accesso in caso di superamento dei limiti massimi e di ogni altra informazione utile nelle sedi 
aziendali e presso le sedi accreditate e nelle sedi dei medici di medicina generale) , altresì 
precisando prassi di raccolta e pubblicazione dei  dati sui propri siti aziendali.  
La Direzione centrale, oltre gli esiti dei monitoraggi periodici, provvederà altresì a pubblicare sul 
proprio sito le informazioni sopra descritte,. Effettuerà altresì verifiche a campione sull’effettivo 
rispetto di tale obbligo informativo basate sia sulle dichiarazioni formali degli erogatori le 
prestazioni, sia su controlli in loco. 
 
 
Art. 14 – Rimborso del cittadino che non si presenta all’esame 
 
ATTUATO 
 
Esiste una sperimentazione condotta dall’area vasta giuliano-isontina i cui esiti saranno valutati al 
fine di optare per una sua possibile estensione all’intera Regione.  
 
DA ATTUARE 
 
Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale fornirà indicazioni alle Aziende in ordine ad unitarie 
modalità di comportamento da adottare al fine di  dare completa attuazione alla norma in esame, 
estendendo all’intero territorio regionale una prassi in alcuni ambiti già presente (Area triestina). Un 
sistema automatizzato consentirà di ricordare al cittadino l’appuntamento nei giorni 
immediatamente precedenti, rammentando l’obbligo di rimborso pieno della tariffa nel caso in cui 
non dovesse presentarsi all’esame. Si prevede di esentare il pagamento di una quota in entità da 
determinare, da parte del cittadino in caso di gravi, giustificati e dimostrabili impedimenti personali. 
Si prevede altresì di estendere il pagamento di una quota anche in caso di mancato ritiro dei risultati 
di visite o esami diagnostici e di laboratorio. 
 
 
 
Art. 16 – Sistema regionale delle prestazioni sanitarie ambulatoriali 
 
Obiettivo regionale è il completamento di un centro Unico di prenotazione (CUP) e di un servizio 
regionale di call-center organizzato su un’unica sede, organicamente collegato alla rete dei MMGG 
e PLS.  
Alla fine del 2009 utilizzavano il Sistema Regionale degli Accessi (CUPR) cinque aziende: ASS6, 
AO PN, CRO, ASS3, ASS5. Entro la fine dell’estate 2010 si prevede il collegamento al sistema 
regionale dell’ASS4 e dell’AOU UD, entro marzo 2011 il completamento mediante l’inserimento 
dell’area vasta triestina. Entro la stessa data si prevede il completamento e la validazione da parte 
della Regione del catalogo regionale delle prestazioni elencante sia le prestazioni ambulatoriali sia 
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le prestazioni di ricovero. Le Aziende hanno avuto mandato di completare l’inserimento dell’offerta 
della libera professione entro l’anno. Il nuovo Piano regionale dei tempi di attesa fornirà linee guida 
che definiscano,  regolamentino ed armonizzino l’offerta  pubblica e privata degli erogatori 
accreditati intesa nel suo complesso, quale requisito necessario per rendere trasparente l’offerta 
stessa ed omogenee le modalità di accesso per tutti i cittadini sul territorio regionale. Attualmente 
l’offerta è regolamentata da accordi di livello locale e non è sempre adeguata a garantire la gestione 
dell’offerta privata nel suo insieme. Le funzionalità richieste sono già disponibili sotto il profilo 
informatico, ma è necessaria una consistente attività per adeguare la configurazione esistente a 
questo requisito. 
Per quanto  concerne i punti aziendali di accesso alla prenotazione, va precisato quanto segue. La 
prenotazione è attualmente possibile presentandosi di persona agli sportelli Cup aziendali oppure 
telefonica tramite call-center. Le strutture di call-center in Regione sono due: il call-center DSC, 
che serve ASS2, ASS3, ASS4, ASS5, ASS6, AOPN, AOU UD, CRO ed il call-center area triestina, 
che serve ASS1, AOU OR TS, BURLO. La struttura del CSC ora DSC, ha registrato dal 2005, anno 
di sua istituzione, ad oggi, un notevole incremento di domanda. La capacità di risposta negli anni è 
migliorata, ma progressi ulteriori si otterranno concordando le regole con cui ciascuna Azienda darà 
alla propria utenza accesso al servizio. Attualmente i disservizi presenti sono causati per lo più 
dall’offerta ancora disomogenea tra le varie aree e dalle diverse modalità organizzative assunte 
dalle Aziende. La Regione sta attivando le procedure per l’attivazione di un call center unico 
regionale esternalizzato in grado di garantire modalità di accesso omogenee su tutto il territorio. 
all’utenza in maniera omogenea su tutto il territorio regionale. Occorre inoltre osservare che la 
prenotazione telefonica, in assenza della prescrizione elettronica, non presenta le stesse 
caratteristiche della prenotazione allo sportello. La modalità internet presuppone che la prescrizione 
sia elettronica, nonché venga definito in maniera omogenea per tutto il territorio regionale il 
significato di ‘primo posto disponibile’. Le citate linee regionali, in corso di emanazione, forniranno 
alle Aziende riferimenti unitari di comportamento anche su tali versanti.  
Per quanto concerne i punti esterni di accesso alla prenotazione, ed in particolare per quanto 
concerne la sperimentazione già avviata nel corso del 2009  in ordine alla prenotazione dei MMG, 
lo strumento utilizzato è il portale del medico di medicina generale. Allo stato attuale il sistema 
regionale di prenotazione è fruibile dai MMG/PLS dell’ASS6, mentre è in corso da parte dei 
MMG/PLS dell’ASS3. Per la sperimentazione della prenotazione presso le farmacie, lo strumento 
utilizzato nell’area del sistema regionale degli accessi è il portale delle farmacie con protocollo 
sicuro HTTPS. L’accesso degli operatori  è regolato analogamente al portale del MMG. Sono in 
corso attività finalizzate ad ampliare i canali di accesso al sistema sanitario e permettere di 
effettuare il ritiro del referto e il pagamento del ticket presso i MMG . 

 

Art. 17 – Informatizzazione e messa in rete del servizio sanitario regionale 

 
Ad oggi circa il 50% dei MMG e dei PLS sono collegati/collegabili all’infrastruttura regionale. 
Sono stati all’uopo individuati  due canali destinati a  fornire servizi informativi: 

− il portale della continuità delle cure, accessibile a tutti i medici per gestire la loro cartella 
clinica informatizzata 

− i servizi web integrabili e attivabili dalle cartelle cliniche informatizzate dei MMG che non 
usano il portale. 

 
 I servizi attualmente attivi sono i seguenti: 
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o Autenticazione MMG e identificazione assistito  
o Dettaglio assistito (dati anagrafici, esenzioni, consensi CRS)  
o Lista prescrizioni (ricette e impegnative) dell’assistito estratte dal data base regionale  
o Lista referti assistito  
o Visualizzazione referto assistito  
o Invio prescrizione farmaci al data base regionale (lo stesso del portale MMG, dal 

quale saranno quindi visibili le ricette inserite)  
o Invio impegnativa esami specialistici al data base regionale (lo stesso del portale 

MMG, dal quale saranno quindi visibili le impegnative inserite)  
o Annullamento impegnativa.  

Dopo il primo periodo di sperimentazione, la prescrizione elettronica sarà estesa a tutto il territorio 
regionale attraverso due progetti intermedi e paralleli, ma alla fine convergenti verso la soluzione a 
regime. 
Il primo progetto, la cui sperimentazione è in corso, è relativo alla prescrizione “virtuale” ed è 
definito in accordo con la Ragioneria Generale dello Stato. Riguarda le prescrizioni di specialistica 
ambulatoriale stilate dagli specialisti ospedalieri per le prestazioni erogate all’interno dell’ospedale, 
sperimentazione in corso al CRO.  
   Il secondo progetto, denominato dal MEF “Medici in rete”, prevede la prescrizione dei Medici di 
Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta tramite computer e il conferimento della 
prescrizione al MEF, prima come documento prescritto e successivamente come documento che 
certifica quanto è stato erogato dalle strutture sanitarie. Con la Ragioneria Generale dello Stato si 
sono presi accordi per estendere la prescrizione “virtuale” anche a questo progetto. La prescrizione 
elettronica consentirà di semplificare la fase di prenotazione e dunque di ampliare i canali di 
accesso agli sportelli delle aziende, al call-center, alle farmacie, ai MMG, agli specialisti, al portale 
del cittadino e ai totem self-service. 
I MMG con le proprie cartelle cliniche informatizzate comunicano con i sistemi informativi 
regionali solo se riconosciuti dal sistema e tramite protocollo sicuro. I messaggi di comunicazione 
rispettano gli standard approvati e pubblicati dalla Regione, sono firmati con il certificato contenuto 
nella CRS  dell’operatore e possono quindi avvenire solo con la carta CRS attiva e inserita nel 
lettore. 

 
 

Art. 18 – Sistemi di qualità certificati 
 

Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale definirà unitarie modalità di comportamento da adottare 
da parte delle Aziende nella predisposizione ed aggiornamento delle agende di prenotazione, e 
prevederà, anche in via sperimentale, procedure condivise finalizzate alla gestione delle liste di 
attesa da ritenersi propedeutiche all’implementazione di un sistema di qualità.  
 
 
Art. 19 – Semplificazione delle procedure per il rilascio dei certificati medici 
 
Il nuovo Piano dei tempi di attesa regionale definirà le ulteriori tipologie di certificazione medica 
che possono essere direttamente prodotte dai medici di medicina generale o dai pediatri di libera 
scelta o dall’ospedale al momento della dimissione. 
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2) RISULTATI OTTENUTI IN TERMINI DI CONTENIMENTO 
DEI TEMPI DI ATTESA  (esito relazioni prodotte dalle Aziende nel 
mese di giugno 2010) 
 
 
aa))  SSuuppeerraammeennttoo  ddeeii  tteemmppii  mmaassssiimmii  dd’’aatttteessaa  ee  ccaauussaa  ddeell  mmaannccaattoo  
rriissppeettttoo    
 

• Area Vasta Giuliano Isontina 
  
AA..SS..SS..  nn..  11: nel periodo considerato, esclusivamente nel mese di giugno 2009, è stato osservato uno 
sforamento dei tempi massimi d’attesa per le seguenti prestazioni: 
 
Gastroenterologia (EGDS) :tempo osservato 85 gg ( atteso 60 gg) 
Visita ortopedica: tempo osservato 70 gg (atteso 60 gg) 
 
AA..SS..SS..  nn  22: per nessuna prestazione garantita dall’ASS 2 in Area Vasta sono stati superati i tempi 
massimi di attesa previsti nel periodo considerato. 
  
AA..OO..UU  ddii  TTrriieessttee: nel periodo considerato tutte le prestazioni erogate i cui tempi d’attesa dovevano 
essere garantiti dall’azienda hanno rispettato i tempi massimi previsti, solo per le prestazioni di 
chirurgia vascolare il tempo massimo è stato superato di qualche giorno, così come di seguito 
riportato: 
 
- presso l’Ospedale di Cattinara nei mesi di giugno, agosto e settembre i tempi d’attesa rilevati sono 
stati rispettivamente di 52 gg, 52 gg e 64 gg (tempo max previsto = 30 gg). Lo sforamento dei tempi 
è stata conseguenza della riduzione dell’attività di 2/3 per consentire al personale di usufruire delle 
ferie estive. Da ottobre in poi non si sono avuti sforamenti dei tempi; 
 
- presso l’Ospedale Maggiore i tempi massimi di attesa sono stati superati solo nei mesi estivi di 
agosto e settembre (tempi d’attesa massimi rilevati rispettivamente = 52 gg e 49 gg) a causa della 
riduzione dei posti disponibili presso l’ospedale di Cattinara.  
  
SSii  rriilleevvaa  cchhee,,  ttuuttttaavviiaa,,  pprreessssoo  llee  ssttrruuttttuurree  ddii  AASSSS  11  ee  pprreessssoo  qquueellllee  ddeeii  pprriivvaattii  aaccccrreeddiittaattii  llaa  vviissiittaa  èè  
sseemmpprree  ssttaattaa  aassssiiccuurraattaa  eennttrroo  ii  3300  gggg  

  
  
I.R.C.C.S. Burlo Garofolo: nel  corso del 2009 si sono riscontrate, in taluni periodi, criticità per le 
seguenti categorie di prestazioni: visita dermatologica, visita allergologica, visita neuropsichiatrica 
infantile, piccoli interventi chirurgici (sportazione verruche, nevi, pliche ungueali), visita 
odontostomatologica, visita ginecologica, visita uro ginecologica. Nel corso del 2010 si sono 
normalizzati i tempi d’attesa per la visita dermatologica (20 gg. ad aprile), per la visita allergologica 
(6 gg. ad aprile, anche se non è ancora stata prioritarizzata l’agenda), per la visita neuropsichiatrica 
infantile (14 gg. per la breve, 18 gg. per la differita ad aprile), per la visita odontostomatologica (8 
gg. ad aprile); per la visita ginecologica (6 gg. ad aprile).  
Nei primi mesi del 2010 si sono riscontrate criticità per la visita oculistica (47 gg. ad aprile); per la 
visita nefrologica (54 gg. ad aprile) e per la visita  uroginecologica (50 gg. ad aprile, tuttavia con 
tendenza a rientrare nella norma già a partire dal mese successivo). Si sono confermate altresì 
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criticità in alcuni periodi del 2010 nei piccoli interventi chirurgici. Lo sforamento dei tempi è da 
attribuirsi alle seguenti cause: 
 

- visita dermatologica: carenza risorse (solo un medico dedicato a quest’attività) 
- visita allergologica: incremento della domanda anche da parte anche di utenza adulta;  

stagionalità nella richiesta di questa prestazione 
- visita neuropsichiatrica infantile: carenza risorse (due medici in quiescenza) e conseguente 

diminuzione dell’offerta.   
- piccoli interventi chirurgici : scarsa offerta 
- visita odontostomatologica: scarsa offerta e carenza di organico medico 
- visita oculistica: offerta non consona alla mission istituzionale 
- visita ginecologica: organizzazione dell’offerta non appropriata rispetto agli ambiti 

assistenziali istituzionali 
- visita nefrologica: agende miste per prime visite e controlli.  
- visita uro ginecologica: agende miste per prime visite e controlli 

 

 
• Area Vasta Pordenonese 
 
A.O. di Pordenone: nel secondo, terzo e quarto trimestre 2009 e nel primo del 2010, sono state 
registrate criticità in una o in più rilevazioni per le seguenti prestazioni: 
- colonscopia: per le attività a priorità Breve e Differita i tempi di attesa si sono mantenuti 

entro gli ambiti d’attesa previsti, mentre per quelle a priorità Programmata nel mese di aprile 
si è registrato un tempo d’attesa di 264 gg. superiore allo standard previsto di 180 gg; la 
concomitante offerta dello screening regionale non ha modificato allo stato la domanda;  

- visita ginecologica: è assicurata per le priorità nella sede del PO di Pordenone, mentre 
l’attività programmata è garantita al PO di Sacile;  

- visita oculistica: nel corso del 2009 questa attività ha fruito di risorse aggiuntive che hanno 
consentito l’incremento dell’offerta e la conseguente riduzione dei TA.  

- esame del fondo oculare: per l’attività programmata valgono le medesime considerazioni 
della visita oculistica; 

- ecografia mammella e mammografia: nel corso del 2009 l’organizzazione della Senologia è 
stata modificata e la competenza su tutta la diagnostica strumentale è passata all’Unità 
Senologica di PN. I tempi d’attesa per tutta l’attività senologica sono stati garantiti.  

- TAC: esclusivamente l’attività programmata ha registrato uno sforamento alla rilevazione di 
ottobre 2009 a seguito di problemi organizzativi legati alla installazione di una nuova 
apparecchiatura TAC e alla conseguente difficoltà di riprogrammazione dell’offerta; 

- ecocardiografia con prova fisica e farmacologica: per l’attività programmata si è registrato 
un tempo di attesa di 275 gg, superiore allo standard di 180 gg  previsto, alla rilevazione di 
gennaio 2010. Per questa prestazione, a sola prenotazione specialistica dopo la visita 
cardiologica, le agende di prenotazione sono separate per garantire tempi d’attesa 
differenziati in base alla necessità cliniche. Lo stesso giorno indice i TA rilevati erano 9 gg 
(come priorità B), di 31 gg (come priorità D).  
 

A.S.S. n. 6: nel secondo, terzo e quarto trimestre 2009 e nel primo del 2010, sono state 
registrate criticità in una o più rilevazioni per alcune categorie di prestazioni, quali: visita 
cardiologia, ecocolordoppler vascolari, gastro e colonscopia, visita ginecologica, visita 
oculistica, visita dermatologica, ecografie ostetrico-ginecologiche. Occorre osservare che anche 
per tali prestazioni qualora le richieste abbiano caratteristiche di urgenza o di particolare gravità 
clinica l’evasione avviene nell’arco delle 24 ore, mentre mantengono  tempi di attesa critici 
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alcune visite  specialistiche e alcuni esami strumentali, caratterizzate da una forte domanda 
assistenziale per le quali si è rilevato un frequente ricorso inappropriato. 
 
•  Area Vasta Udinese 

Anno 2009 

Viene predisposta un’unica relazione per le A.S.S. 3, A.S.S. 4, A.S.S. 5 e AOU-UD afferenti all’Area 
Vasta Udinese, e ciò in coerenza con i criteri di responsabilità definiti dalla DGR 2016/2009 
(documento 3.3, pag.17), che prevede l’impegno a mantenere i tempi in almeno una sede. In questo 
caso si contempla una responsabilità djffusa per tutte le Aziende che erogano la prestazione, o 
di singola Azienda se la prestazione viene erogata da una sola Azienda. Nel corso del 2009 in 
alcuni monitoraggi e comunque mai per 2 volte consecutive le seguenti prestazioni hanno registrato il 
superamento dei tempi massimi previsti:  

- colonscopia: per priorità Differita/non urgente non prioritaria, nel giorno indice del mese di luglio 
2009; 

- visita di chirurgia vascolare: per priorità Differita non urgente non prioritaria, giorno indice del mese 
di luglio 2009 

- visita neurologica: per priorità Differita/non urgente non prioritaria, giorno indice del mese di luglio 
2009 

- cataratta: giorno indice del mese di gennaio 2010 

Tali situazioni sono state generalmente determinate da un incremento di domanda, in particolare per la 
cataratta (i pazienti in attesa al 31.12.2007 erano 1.100 e al 31.12.2009 erano 3.459 con un incremento 
percentuali pari al 214,5%), a fronte di una potenzialità di offerta pressoché costante. Per la visita 
neurologica nel 2009 si è invece registrata una diminuzione dei volumi prestazionali erogati (- 204 
rispetto al 2008) a causa dalla cessazione di alcuni specialisti ambulatoriali esterni e dei tempi richiesti 
per l’ inserimento dei nuovi professionisti.    

Anno 2010  

Per quanto riguarda l’anno 2010, considerato quanto emerso dal monitoraggio al 1° aprile 2010, le 
prestazioni sulle quali si rilevano criticità sono:  

• Colonscopia, priorità Differita  

• Cataratta  

• Radioterapia  

I volumi delle colonscopie si sono mantenuti costanti nel 1° trimestre 2010 rispetto l’analogo periodo 
dell’anno precedente. I pazienti in attesa sono in costante crescita, passando da 1.442 nel 2008 a 1.927 
nel 2009, con un incremento di 482 unità. L’incremento è riconducibile anche alle attività di screening 
del colon-retto, che inducono un aumento delle richieste di prestazioni per follow up di patologie non 
collegate allo screening.  

Per quanto riguarda gli interventi di cataratta, la rilevazione di aprile 2010 evidenzia un mantenimento 
dei volumi erogati a fronte di un incremento della domanda. Le Aziende dell’Area Vasta hanno 
proposto, all’interno dei rispettivi documenti di programmazione in corso di negoziazione, uno 
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specifico progetto per la funzione di oculistica, in cui si prevede l’assunzione di un medico oculista 
presso l’AOU-UD in sostituzione della convenzione cessata nel 2009. A livello di Area Vasta 
l’incremento previsto per l’anno 2010 è di 350 cataratte a fronte di un numero di pazienti in attesa al 
monitoraggio di aprile di 3454.  

Per la radioterapia i 13 giorni di attesa per la visita si riferiscono a tutte le richieste di consulenza 
ambulatoriale per esterni, fermo restando che a fronte dell’ indicazione di priorità elevata la prestazione 
viene riconosciuta in tempi minori . I pazienti “interni” vengono valutati entro le 48 ore.  

 
 

 
bb))  IInntteerrvveennttii  ccoorrrreettttiivvii  aaddoottttaattii  
  

••  Area Vasta Giuliano Isontina    
  
AAOOUUTTSS  ::     è stata rivista la disponibilità delle agende CUP con  rimodulazione  e prioritarizzazione 
delle richieste  urgenti, al fine di rientrare nei tempi d’attesa previsti .   
 
AA..SS..SS..  nn..  11: a partire dal mese di giugno è stato concordato con le strutture private accreditate 
l’erogazione di prestazioni di gastroenterologia (colonscopie) e visite ortopediche. L’aumento 
dell’offerta ha portato ad una riduzione dei tempi d’attesa (vedi risposta a quesito 1). 
Sono stati utilizzati i fondi della criticità per le strutture private: Sanatorio triestino e Salus , pari a 
150.000,00 €, al fine di incrementare le prestazioni di gastroenterologia. 
Sono stati attivati tavoli di confronto tra specialisti cardiologi del Centro Cardiovascolare con i 
medici di medicina generale per la verifica delle richieste  inappropriate in base ai criteri concordati 
al fine di ridurre i tempi d’attesa. 
  
AA..SS..SS..  nn  22: nessun provvedimento correttivo è stato adottato perché non c’è stato il superamento dei 
tempi  massimi di attesa per le prestazioni che ASS 2 doveva garantire in Area Vasta 
  
II..RR..CC..CC..SS..  BBuurrlloo  GGaarrooffoolloo::  ssoonnoo  ssttaattii  aaddoottttaattii  ggllii  iinntteerrvveennttii  ccoorrrreettttiivvii  ddii  sseegguuiittoo  iilllluussttrraattii,,  cchhee  nneellllaa  
ggrraann  ppaarrttee  ddeeii  ccaassii  hhaannnnoo  ccoonnsseennttiittoo  ddii  ssuuppeerraarree  llee  ccrriittiicciittàà  mmaanniiffeessttaatteessii::    

- visita dermatologica: incremento dell’offerta; strutturazione di agende prioritarizzate 
secondo sistema UBDP (situazione normalizzata nel 2010);  

- visita allergologica: definizione della fascia di utenza in conformità alla mission 
istituzionale: a) età 0-18, b) adulti con quesito diagnostico “puntura da imenotteri”; 
strutturazione dei criteri di prioritarizzazione (situazione normalizzata nel 2010); 

- visita neuropsichiatrica infantile: ripristino dell’organico medico ed aumento dell’offerta. 
Strutturazione delle agende secondo i criteri di prioritarizzazione; controllo delle non 
conformità prescrittive e segnalazione ai prescrittori. (situazione normalizzata nel 2010), 

- piccoli interventi chirurgici (sportazione verruche, nevi, pliche ungueali): aumento 
dell’offerta (situazione normalizzata solo in alcuni periodi nel 2010);  

- visita odontostomatologica: potenziamento dell’organico medico; aumento dell’offerta ed 
anticipazione degli appuntamenti già fissati (situazione normalizzata nel 2010); 

- visita oculistica: identificazione delle prestazioni come da mission istituzionale con 
esclusione della fascia d’età over 18 e mantenimento degli over 18 solo per i quesiti 
diagnostici cataratta e blefaroplastica; potenziamento mensile dell’offerta graduata sulla 
rilevazione dei TA (situazione normalizzata solo in alcuni periodi nel 2010)  
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- visita ginecologica: aumento dell’offerta e sua ridefinizione come da mission istituzionale; 
esclusione dalle agende del quesito diagnostico = altro, rinviando le relative richieste al 
consultorio di competenza (situazione normalizzata nel 2010); 

- visita nefrologica: aumento dell’offerta; strutturazione di agende differenziate per prime 
visite e controlli. 

- visita uro ginecologica aumento dell’offerta; strutturazione di agende differenziate per prime 
visite e controlli (situazione in corso di normalizzazione nel 2010). 

 

• Area Vasta Pordenonese 
 
 
A.O. di Pordenone 
 
 Interventi correttivi sull’offerta  
 
Sono state progressivamente organizzate le agende delle strutture eroganti prevedendo attività 
(sezioni di agenda) per la prenotazione dei primi accessi differenziata per priorità 
(indipendentemente dall’esistenza di criteri formalizzati) e attività per la prenotazione dei 
controlli. Il monitoraggio interno delle agende ha consentito di variare, entro certi limiti, 
l’offerta di ciascuna sezione e di gestire situazioni di difficoltà per garantire i tempi di attesa 
massimi stabiliti.   
Nel corso del 2009 sono stata finanziate, con fondi aggiuntivi, le seguenti attività al fine di 
ridurre i tempi di attesa per le seguenti categorie di prestazioni:  
 
- Visita Oculistica 
- Visita Dermatologica, 
- Visita Ortopedica  
- Visita Chirurgia Vascolare   
- Ecografia Addome 
- TAC  
- Ecocolor Doppler vascolare 
- Ecografie ostetriche-ginecologiche  

 
 

Interventi correttivi sulla domanda 
  
a) Condivisione e formalizzazione dei criteri di priorità con i MMGG 
 
Nel corso del 2009 si sono tenuti in ambito di area vasta incontri con la commissione ex art. 49 
al fine di condividere e formalizzare i criteri di priorità con i MMGG per le seguenti categorie di 
prestazioni: 
 
- Visita Cardiologica  
- Doppler Vascolare (TSA e arti)  
- Diagnostica per immagini. 
 
In particolare per la visita cardiologica e doppler vascolare si sono tenuti, nelle sedi dei Distretti 
dell’Azienda Territoriale, incontri/seminari tra MMG e specialisti cardiologi. Questi incontri 
sono stati di grande utilità sia per la presentazione del documento sulle priorità sia per la 
discussione di specifiche problematiche nel rapporto tra Ospedale e Medicina Generale, in 
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particolare quella del teleconsulto. La miglior gestione dell’offerta di queste prestazioni 
cardiologiche ne è almeno in parte conseguente. Questo positivo riscontro pone la necessità di 
proseguire su questa strada.  

 
 
 

b) Attività dermatologica  
 
Con gli specialisti dermatologi si è affrontato il problema della visita dermatologica per la 
valutazione delle lesioni cutanee sospette. Constatato l’elevato tasso di inappropriatezza in 
particolare per la mappatura delle lesioni, con l’accordo degli specialisti si è rivista l’offerta: 
l’attività è stata ricondotta nell’attività dermatologica programmata o prioritaria e la mappatura 
delle lesioni viene eseguita solo su indicazione dello specialista. 
 
c) Presa in carico da parte dello specialista  
 
Nel corso del 2009 sono state poste le premesse per avviare nel corso del 2010 la presa in carico 
del paziente con l’obiettivo di ridurre i disagi per l’utente, e di dare maggior appropriatezza, sia 
per tipo che per tempo di erogazione, alle prestazioni finalizzate alla:  
 
- diagnosi/terapia della patologia per cui il paziente è stato inviato alla visita specialista, 
- controlli e relativi accertamenti necessari per il follow-up.  

  
AA..SS..SS..  nn..  66::  in ragione del ruolo prioritario di committente dell’Azienda in quanto Azienda 
territoriale,  ggli strumenti utilizzati dall’ ASS n. 6 “ Friuli Occidentale“ sono stati e sono orientati 
prevalentemente all’attività di controllo della domanda e di revisione dell’attività prescrittiva, 
realizzata attraverso il coordinamento tra la medicina di base e la medicina specialistica. Tali 
processi, di seguito più dettagliatamente illustrati, hanno contribuito alla riduzione dei tempi di 
attesa per le prestazioni non prioritarie-programmate per la visita cardiologica e per le prestazioni di 
Ecocolordoppler vascolari, che già nel corso del 2009 hanno registrato un sostanziale riallineamento 
agli standards regionali:  
 
- visita cardiologica: è stato adottato e diffuso fra medici di medicina generale, specialisti 
cardiologi e  responsabili di distretto il documento di consenso regionale per la visita cardiologica  
attraverso la commissione ex art. 49 ACN ; 
- ecocolordoppler vascolari per le prestazioni non prioritarie-programmate: è stato adottato e 
diffuso fra medici di medicina generale, specialisti ospedalieri e  responsabili di distretto il 
documento tecnico di area vasta (ASS6, AOSMA, CRO, MMG) attraverso la commissione ex art. 
49 ACN .  
- area dell’endoscopia digestiva (gastro e colon scopia): anche in questo caso si prevede di adottare 
il documento tecnico di consenso regionale attraverso la commissione ex art 49 e di diffonderlo 
attraverso incontri/seminari distrettuali con MMG, specialisti e responsabili di distretto. Per la 
colonscopia è necessario verificare la stabilizzazione della dinamica della formazione delle liste di 
attesa, dopo l’attivazione dello screening  
- visita ginecologica: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso l’impiego dei 
finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09;  
- visita oculistica: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso l’impiego dei 
finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09 ed al tempo stesso una serie di interventi finalizzati ad una sua 
razionalizzazione (molte visite richieste all’oculista sono in realtà non per patologie oculari, ma per 
misurazione del visus; scorporando le due fattispecie, e disegnando dei percorsi guidati che 
differenzino le due tipologie di visite, si stima possibile una riduzione delle attese);  
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- visita dermatologica: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso l’impiego dei 
finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09   ed al tempo stesso una serie di interventi finalizzati a 
razionalizzare i percorsi: nell’ambito della revisione dell’offerta l’attività di diagnostica precoce 
(mappatura dei nei) dovrà essere definita all’interno dell’attività programmata da parte di tutti gli 
erogatori dell’area vasta, condividendone i contenuti con i MMG;  
- ecografie ostetrico-ginecologiche: si prevede un aumento dell’offerta da realizzare attraverso 
l’impiego dei finanziamenti aggiuntivi ex LR 7/09 ed al tempo stesso una serie di interventi 
finalizzati ad una sua razionalizzazione e ad un migliore coordinamento con il privato 
convenzionato. 
Le iniziative coordinate in area vasta in particolare attraverso la collaborazione tra ASS6 e 
AOSMA, finalizzate a ridurre le liste di attesa agendo sulla qualificazione della domanda 
(commissioni ex art 49, incontri distrettuali tra MMg e medici specialisti) verranno riconfermate e 
consolidate. Questa strategia condivisa poggia sull’assunzione principale che una quota importante 
di pazienti sia avviata a prestazioni clinicamente inappropriate. Risulta di conseguenza determinante 
discriminare, secondo criteri professionali condivisi e basati sulle conoscenze scientifiche 
disponibili, le domande appropriate da quelle inappropriate e, relativamente alle prime, regolare i 
tempi di erogazione in funzione degli effettivi bisogni assistenziali.  
In particolare, nella programmazione per il 2010 è stata data particolare rilevanza 
all’organizzazione  e sviluppo dell’attività prescrittiva e prenotativa da parte degli specialisti delle 
prestazioni di approfondimento diagnostico e delle visite di follow-up. Tale processo è orientato alla 
semplificazione dell’accesso alle prestazioni per il cittadino, al recupero tendenziale della quota di 
inappropriatezza prescrittiva rispetto alle richiesta dello specialista ed inoltre all’identificazione dei 
diretti ordinatori di spesa per le prestazioni sanitarie anche al fine di un miglior utilizzo delle risorse 
disponibili.  
L’ obiettivo è stato declinato nelle schede di budget aziendali. 
Tutto ciò premesso deve essere tenuto in considerazione il fatto che l’utilizzo di strumenti di 
controllo della domanda di prestazioni richiedono tempi lunghi per essere in grado di modificare la 
pratica clinica e i comportamenti professionali. 
 

• Area Vasta Udinese 

Anno 2009 

- Per quanto riguarda la colonscopia, sono stati incrementati i volumi complessivi (dato ambulatoriale 
escluso screening: 2008 = 7.707, 2009 = 8.360, pari ad un incremento di 653 prestazioni) ed altresì 
riorganizzato alcune agende. Inoltre nel corso del 2009 sono divenuti operativi i criteri di priorità 
introdotti l’anno precedente.  

Si riporta all’attenzione che le ASS 3, 4 e 5 hanno assicurato l’attività di 2° livello dello screening del 
colon retto al di fuori dell’orario di servizio attraverso gli istituti delle Risorse Aggiuntive Regionali. 
Presso l’AOUD l’attività di colonscopia prevista dal progetto screening è stata garantita attraverso 
l’assunzione di un medico endoscopista, la cui presenza ha permesso, inoltre, di aumentare il numero di 
prestazioni erogate.  

- Anche per quanto riguarda le visite di chirurgia vascolare, si è provveduto ad incrementare l’offerta 
(2008= 3.316; 2009= 3-462 per un aumento complessivo di 146 prestazioni). E’ stata programmata, 
inoltre, per il 2010, la definizione dei criteri di priorità di accesso alla prima visita di chirurgia 
vascolare.  

- Per le visite neurologiche, sono stati definiti i criteri di priorità, attualmente in corso di introduzione. 
Presso l’AOU-UD è stato differenziato il percorso di accesso alla prima visita ed agli ambulatori 
dedicati a pazienti con specifiche patologie, presso i quali vengono eseguite sole visite di controllo su 
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indicazione dello specialista. Si ritiene opportuno precisare inoltre che, in un’ottica di sistema di 
responsabilità, l’ASS 3 assicura  la prestazione esclusivamente per il tramite di una convenzione con 
l’AOU-UD (nessun neurologo dipendente), senza possibilità di ampliare l’offerta.  

- Per la cataratta sono stati incrementati, seppure in misura contenuta, i volumi di (+ 110 rispetto 
al 2008), in parte ricorrendo all’utilizzo di prestazioni aggiuntive richieste alla SOC Oculistica 
dell’AOU-UD.  

Anno 2010 
 
- Per quanto riguarda la colonscopia, le Aziende dell’Area Vasta includono nei propri piani aziendali,  uno 
specifico progetto per la funzione di gastroenterologia., in cui si prevede l’incremento dell’offerta, anche 
attraverso l’assunzione di due gastroenterologi, come possibile soluzione al problema relativo al 
contenimento dei tempi d’attesa. 
 

- Per quanto riguarda gli interventi di cataratta, le Aziende dell’Area Vasta includono nei propri piani 
aziendali, uno specifico progetto per la funzione di oculistica, in cui si prevede l’assunzione di un 
medico oculista presso l’AOU-UD in sostituzione della convenzione cessata nel 2009. A livello di Area 
Vasta l’incremento previsto per l’anno 2010 è di 350 cataratte a fronte di un numero di pazienti in 
attesa al monitoraggio di aprile di 3454.  

- Per quanto riguarda la radioterapia si segnala che presso l’AOU-UD tale attività è in fase di 
trasferimento nei locali del nuovo ospedale. Presso la nuova sede saranno operativi 2 nuovi acceleratori 
lineari, grazia ai quali sarà possibile ridurre l’attesa, anche secondo i nuovi schemi di attività 
radiometabolica, caratterizzati da tempi più lunghi degli attuali tra le diverse somministrazioni 
terapeutiche. Si rileva che, tuttavia già oggi l’Azienda ospedaliera di Udine garantisce per gran parte 
dell’anno (ad eccezione di un breve periodo estivo) per 5 giorni la settimana il doppio turno giornaliero 
di uso delle macchine in regime istituzionale.  

 
 
  
cc))  SSttrruummeennttii  ddii  iinncceennttiivvaazziioonnee  aaddoottttaattii  
  

••  Area Vasta Giuliano Isontina    
  
AA..SS..SS..  nn..  11: strumenti di incentivazione adottati (con fondi aziendali e regionali) per mantenere il 
tempo massimo di attesa entro i limiti previsti: 

      ANNO 2009 

a) acquisizione di prestazioni da convenzionati interni:  

Delibera n° 96   8 ore dermatologia pediatrica € 13.804 
Delibera n° 597  12 ore dermatologia D1 € 13.412 
Delibera n° 684 15 ore ORL D3               € 18,022 
Delibera n° 687 18  ore Pneumologia D1,2,3 € 24.745 
Delibere n° 755 e 799 4 ore neurologia € 1.000 
Delibere n° 184 e 653 12 ore medicina dello  sport  € 27.980 

b) acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate :  

interventi per neoplasie urologiche CdC Sanatorio € 24.250 
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AA..SS..SS..  nn  22::  strumenti di incentivazione adottati (con fondi aziendali e regionali) per mantenere il 
tempo massimo di attesa entro i limiti previsti: 

      ANNO 2009 

- prestazioni di radiologia:     comparto    89.000 euro (tutto il 2009) 
- prestazioni di radiologia:     dirigenti    122.554 euro (tutto il 2009) 
- intervento protesi d’anca:    comparto e dirigenti    32.000 euro (per il 2009) 
- prestazione di ecocardiografia:   comparto e dirigenti    5.000 euro  (per il 2009) 
- acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate (anno 2009):   n.  2.345 

ecodopplergrafie  
 

      ANNO 2010 

 
- prestazioni di radiologia: acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate per 

il 2010: ecodopplergrafie e prestazioni di radiologia (risonanze magnetiche articolari, alcune 
tipologie di ecografie, alcune tipologie di TAC, alcune tipologie di radiografie)  

  
AAOOUUTTSS: strumenti di incentivazione adottati (con fondi aziendali e regionali) per mantenere il 
tempo massimo di attesa entro i limiti previsti: 
 

      ANNO 2009 

 
- prestazioni di radiologia:     comparto     euro (tutto il 2009) 
- prestazioni di radiologia:     dirigenti    122.554 euro (tutto il 2009) 
- intervento protesi d’anca:    comparto e dirigenti    32.000 euro (per il 2009) 
- prestazione di ecocardiografia:   comparto e dirigenti    5.000 euro  (per il 2009) 
- acquisizione di prestazioni presso strutture private accreditate (anno 2009):   n.  2.345 

ecodopplergrafie 
 
 

ANNO 2010  
 
- prestazioni di radiologia: acquisizione presso strutture private accreditate per il 2010 di 
ecodopplergrafie e di prestazioni di radiologia (risonanze magnetiche articolari, alcune tipologie 
di ecografie, alcune tipologie di TAC, alcune tipologie di radiografie) 
 

  
Criticità emerse in tutte le Aziende per renderli operativi: 

- programmazione annuale con le strutture private accreditate (per il  2009) 
 
- stanziamento dei fondi di Area Vasta (L.R. 7/09)  avvenuta nell’ultimo trimestre del 2009 

 
 
- tempistica necessaria al fine di organizzare l’aumento dell’erogazione di prestazioni 

(disponibilità del personale, gestione organizzazioni interne, accordi sindacali, ecc.) 
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• Area Vasta Pordenonese 
 
A.O. di Pordenone 
 
Con deliberazione 82 del 9/04/2010, sono state utilizzate le risorse a destinazione vincolata per 
la riduzione dei tempi d’attesa, previste dalla programmazione regionale, con le modalità di 
seguito indicate: 
- oculistica: incremento dell’offerta pari a 15 ore per un importo di spesa di 7.500,000 euro; 
- ecoaddome: incremento dell’offerta pari a 200 prestazioni (70 ore) per un importo di spesa 

pari a 4.200,00 euro; 
- TAC: incremento dell’offerta di 90 Tac (30 ore) per un impegno di spesa di 1.800 euro; 
- chirurgia vascolare: incremento dell’offerta di prime visite pari a 7 settimanali per 20 

settimane (40 ore) per un impegno di spesa pari a 2.400,00 euro; 
- chirurgia oncologica: 22 sedute aggiuntive remunerate con tariffa LPA per medici chirurghi 

ed anestesisti  (1440 euro per 2 chirurghi ed 1 anestesista per sedute di 8 ore) ed in attività 
aggiuntiva per il personale infermieristico (3 IP per 6 ore ala tariffa oraria di 36 euro = 648 
euro); 

- ecografie ostetrico ginecologiche: incremento delle prestazioni rese dalla equipe medica 
della ostetricia pari a 80 ore (da settembre a dicembre 2009) per una previsione di spesa pari 
a 4.800,00 euro; 

- eco color doppler: incremento di un numero pari a 100 esami (3 l’ora) per complessive 34 
ore e impegno di spesa di 2.000,00 euro; 

- anatomia patologica: partecipazione al programma regionale di revisione del sistema di 
codifica per un impegno orario di 83 ore circa ed una spesa  pari a 5.000,00 euro; 

- radiologia: mantenimento dei livelli di attività mediante acquisizione di n° 50 
ore/settimanali aggiuntive per 34 settimane (102.000 euro). 

  
AA..SS..SS..  nn..  66    
  
NNoonn  ssoonnoo  ssttaattii  aaddoottttaattii,,  nneell  ccoorrssoo  ddeell  22000099,,  ssttrruummeennttii  ddii  iinncceennttiivvaazziioonnee..  NNoonn  ssoonnoo  ssttaattii  uuttiilliizzzzaattii  ii  
ffiinnaannzziiaammeennttii  aaggggiiuunnttiivvii  eexx  LL..RR..  77//22000099..  
  

• Area Vasta Udinese 
 
Le ASS 3, 4 e 5 hanno assicurato l’attività di 2° livello dello screening del colon retto al di fuori 
dell’orario di servizio attraverso gli istituti delle Risorse Aggiuntive Regionali.  
 
 
  
dd))  AAnnddaammeennttoo  ddeeii  tteemmppii  ddii  aatttteessaa  aanncchhee  rriissppeettttoo  aaii  tteemmppii  rriilleevvaattii  
pprriimmaaddeellll’’eennttrraattaa  iinn  vviiggoorree  ddeellllaa  pprreesseennttee  lleeggggee  eedd  ooppiinniioonnee  ddii  eessppeerrttii  
ddeell  sseettttoorree  ee  ddii  uutteennttii  
 
Le seguenti tabelle consentono un raffronto sull’andamento delle prestazioni oggetto di 
monitoraggio nelle tre aree vaste regionali alle date dell’1.4.2009 e dell’1.4.2010 
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009
tempo massimo di 

attesa
Data rilevamento tempi: 1 

aprile 2010
Data rilevamento tempi: 1 

aprile 2009
IRCC "Burlo" (<18 a) 10 gg 1 0

Farneto CCV 10 gg entro 3 gg entro 3 gg
Distretto 1 - Duino Aurisina 10 gg entro 3 gg

Distretto 1 - Stock (Cas) 10 gg  
Distretto 3 - Muggia 10 gg entro 3 gg
Distretto 3 - Puccini 10 gg entro 3 gg
Ospedale Gorizia 10 gg 13 33

Ospedale Monfalcone 10 gg 13 2
Distretto AI Cormons 10 gg 12 21
Distretto AI Gorizia 10 gg 19 20

Distretto BI Monfalcone 10 gg 18 26
OC Gemona 10 gg 8 2
OC Tolmezzo 10 gg 10 7

AOUSMM Cardiologia Udine 10 gg 1 14
AOUSMM Cardiologia Cividale 10 gg 16

Ospedale S.Daniele 10 gg 6 15
Distr Codroipo SD 10 gg 21-6 44

Dist. Codroipo Pecoraro 10 gg 15
Distretto Tarcento 10 gg 5 57

Distr Udine 10 gg 6-12 26-19-20
CdC Città di Udine 10 gg 12 - 13 - 11 13-13-

Ist. Friuli Coram 10 gg 7 6
OC Palmanova 10 gg 10 1

OC Latisana 10 gg 5 1
Distr. Cervignano 10 gg 10 10
Distr. S. Giorgio 10 gg 10 10
Distr. Latisana 10 gg 8 10

AOSMA Pordenone 10 gg 5 13
AOSMA Sacile 10 gg 14 2

IRCCS CRO oncologici 10 gg 0 8
IRCCS CRO 10 gg 0 15

VISITA CARDIOLOGICA (89.07)

ASS 5

ASS 6

ASS 1

ASS 2

ASS 3

ASS 4
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tempo massimo di attesa 180 gg.
Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento tempi: 1 
aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 
aprile 2009

IRCC "Burlo"  neonati 180 gg 20 21
IRCC "Burlo" (<18 a) 180 gg 70 21
IRCC "Burlo" (gravid.) 180 gg 29 7

Farneto CCV 180 gg 55-43-43-46-18-25-48-46 47-14-43-43-43-47-47

Distretto 1 - Duino Aurisina 180 gg 46 54
Distretto 1 - Stock (Car) 180 gg 32 41

Distretto 3 - Muggia 180 gg 41 42
Distretto 3 - Puccini 180 gg 29 23

Distretto 4 - San Giovanni 180 gg 39
CdC  "Salus" 180 gg 47 33

CdC "Pineta del Carso" 180 gg 26 - 33 - 39 19-89
Della Barca dott.Francesca C. 180 gg Attività cessata

Gori dott. Pierpaolo 180 gg Attività cessata

Ospedale Gorizia 180 gg 36 16
Ospedale Monfalcone 180 gg 20 35
Distretto AI Cormons 180 gg 6 14
Distretto AI Gorizia 180 gg 33 76

Distretto AI Gradisca 180 gg 81 96
Distretto BI Grado 180 gg 0 1

Distretto BI Monfalcone 180 gg 91-8 105-16
OC Gemona 180 gg 35 28
OC Tolmezzo 180 gg 32 15

Distretto Tarvisio 180 gg 60 56
AOUSMM Cardiologia Udine 180 gg 298 247

AOUSMM Cardiologia Cividale 180 gg 60 48
AOUSMM Clinica Medica 180 gg 103 124

Ospedale S.Daniele 180 gg 230 202
Distr Codroipo 180 gg 223 - 98 198-64

Distretto Tarcento 180 gg 172 187
Distr Udine 180 gg 104 - 97-154-166

CdC Città di Udine 180 gg 169 - 30 - 109 - 106 - 151 62-127-147-156

Ist. Friuli Coram 180 gg 45 22
OC Palmanova 180 gg 260 170

OC Latisana 180 gg 153 141
Distr. Cervignano 180 gg 27 61
Distr. S. Giorgio 180 gg 97 105
Distr. Latisana 180 gg 92 184

AOSMA Pordenone 180 gg 138 175
AOSMA Pn Prev. Cardiovascolare 180 gg 0 146

AOSMA Sacile 180 gg 81 85
IRCCS CRO 180 gg 35-35 60-60

OC S.Vito 180 gg 39 51
OC Spilimbergo 180 gg 69 71

CdC S.Giorgio ASS6 180 gg 60 43
CdC S.Giorgio altre Aziende 180 gg 45 44

VISITA CARDIOLOGICA (89.07)

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

ASS 6

ASS 5

ASS 4

ASS 1

ASS 2

ASS 3
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009
tempo massimo di 

attesa
Data rilevamento tempi: 1 

aprile 2010
Data rilevamento tempi: 1 

aprile 2009
ASS 1 10 gg

ASS 2 10 gg

ASS 3 10 gg

ASS 4 AOUSMM Neurologia Udine 10 gg 19

ASS 5 10 gg

ASS 6 AOSMA Pordenone 10 gg 0 0

VISITA NEUROLOGICA (89.13.00)

 
 
 

tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento tempi: 1 
aprile 2010

Data rilevamento tempi: 1 
aprile 2009

Ospedale Cattinara 180 gg 53 37
Ospedale Maggiore 180 gg 18 21

IRCC "Burlo" 180 gg 109 77
Distretto 2 - Pietà 180 gg 33  -

Distretto 2 - Nordio 180 gg 27
Distretto 3 - Puccini 180 gg 20 5

CdC "Pineta del Carso" 180 gg 53-47 54-48
CdC  "Salus" 180 gg 69

Spangaro dott. Romano 180 gg 21 8
Ospedale Gorizia 180 gg 112 16

Ospedale Monfalcone 180 gg 69 26
Distretto BI Monfalcone 180 gg 68 41

ASS 3 OC Tolmezzo 180 gg 134 149

AOUSMM Neurologia Udine 180 gg 116-99 - 41 - 1 - 89 -147 - 69 - 
14 - 25 - 47 -12 121

AOUSMM Neurologia Cividale 180 gg 125 92
AOUSMM Neurologia Gemona 180 gg 144 - 70 - 15 96

Ospedale Gervasutta 180 gg 116 64
Distr Udine 180 gg 64

CdC Città di Udine 180 gg 132 - 72 135
OC Palmanova 180 gg 57 20

OC Latisana 180 gg 68 20
Distr. Cervignano 180 gg 21

ASS 6 AOSMA Pordenone 180 gg 40 41

VISITA NEUROLOGICA (89.13.00)

ASS 5

ASS 1

ASS 2

ASS 4 

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende NON Prioritarizzate  
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento 
tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2009

ASS 1 10 gg

ASS 2 10 gg

ASS 3 10 gg

ASS 4 AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 10 gg max 10 gg

ASS 5 10 gg

AOSMA Pordenone 10 gg 0 0

AOSMA Sacile 10 gg 5 20

VISITA GINECOLOGICA                    
(89.26.00)

ASS 6 
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento 
tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2009

IRCC "Burlo" 180 gg 6 55

Distretto 1 - Stock (Cons Ab) 180 gg 6 19

Distretto 1 - Stock 180 gg cessata attività

Distretto 3 -Muggia (Mo) 180 gg 11 19

CdC "Sanatorio Triestino" 180 gg 5 29

Ospedale Gorizia 180 gg 42 26

Ospedale Monfalcone 180 gg 34 35

Distretto AI Cormons 180 gg 0 1

Distretto AI Gradisca 180 gg 0 1

Distretto BI Grado 180 gg 5 6

Distretto BI Monfalcone 180 gg 25 22

OC Gemona 180 gg 46 47

OC Tolmezzo 180 gg 43 68

C.TS.Distretto 1 180 gg 0 0

C.TS.Distretto 2 180 gg 0 0

AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 
visita generale 180 gg 50 35

AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 
visita con prelievo citologico 180 gg 186 173

AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 
visita con biopsia endometriale 180 gg 50 35

AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 
visita per sterilità 180 gg 14 29

AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 
visita per menopausa 180 gg 40 27

AOUSMM Clinica Ostetrico Ginecologica 
visita uro-genitale 180 gg 33 6

Ospedale S.Daniele 180 gg 102 70

Distr.Cividale 180 gg 78 58

Distr Codroipo 180 gg 43 - 68 27-23

Distretto Tarcento 180 gg 28 15

Distr Udine 180 gg 56 - 53 - 43 33-48-28

CdC Città di Udine 180 gg 145 - 145 97-91

OC Palmanova 180 gg 63 50

OC Latisana 180 gg 50 20

Distr. Cervignano 180 gg 1 35

AOSMA Pordenone 180 gg

AOSMA Sacile 180 gg 75 111

OC S. Vito 180 gg 55 52

CdC S.Giorgio 180 gg  59

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

VISITA GINECOLOGICA                    
(89.26.00)

ASS 5

ASS 6

ASS 1

ASS 2

ASS 3

ASS 4
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento 
tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2009

ASS 1 Centro Sociale Oncologico 10 gg  2
Ospedale Gorizia 10 gg 3

Ospedale Monfalcone 10 gg 3

ASS 3 10 gg

ASS 4 AOUSMM 10 gg max 10 gg

ASS 5 OC Palmanova 10 gg

AOSMA Pordenone 10 gg 1 0

IRCCS CRO Onc Medica A 10 gg 1 7

IRCCS CRO Onc Medica B 10 gg 0 2

IRCCS CRO Onc MedicaC 10 gg 1 7

ASS 2

ASS 6

VISITA ONCOLOGICA                     
(89.07.00)
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento 
tempi: 1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2009

Ospedale Maggiore 180 gg 1 1

Centro Sociale Oncologico 180 gg 15 15

Ospedale Gorizia 180 gg 3 3

Ospedale Monfalcone 180 gg 3 14

OC Gemona 180 gg 2 15

OC Tolmezzo 180 gg 2 2
AOUSMM Oncologia visita 

gastrointestinale 180 gg 19 27

AOUSMM Oncologia visita genito urinaria 180 gg 15 22

AOUSMM Oncologia visita mammella 180 gg 19 27

AOUSMM Oncologia visita melanoma 180 gg 28 43

AOUSMM Oncologia visita polmone 180 gg 13 7

Ospedale S.Daniele 180 gg 15 15

CdC Città Di Udine Prof. Buda 180 gg 1

OC Palmanova 180 gg 1 6

OC Latisana 180 gg 11 5

AOSMA Pordenone 180 gg 14 7

OC S.Vito 180 gg 5 1

OC Spilimbergo 180 gg 0 1

IRCCS CRO 180 gg 14-7-20 --

ASS 3

ASS 5

ASS 6

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

VISITA ONCOLOGICA                     
(89.07.00)

ASS 4

ASS 1

ASS 2

 
 
ASS1 : IRCCS Burlo gli utenti in fascia d'età 0-18 hanno accesso immediato al servizio previa telefonata da parte del
PLS o dello stesso genitore con impegnativa del SSN. Non ci sono tempi di attesa, la presa in carico è immediata.
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2009

Ospedale Cattinara 10 gg 7 6

Ospedale Maggiore 10 gg 5 5

CdC  "Salus" 10 gg entro 3 gg 9

Istituto dott. S. Polonio 10 gg 7

Ospedale Gorizia 10 gg 3 3

Ospedale Monfalcone 10 gg 7 6

OC Gemona 10 gg 12 15

OC Tolmezzo 10 gg 26 15

AOUSMM Radiodiagnostica 10 gg 8 8

AOUSMM Cividale Radiologia 10 gg 5 5

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg max 10 gg Max 10 gg

Ospedale S.Daniele 10 gg max 10 gg Max 10 gg

CdC Città di Udine 10 gg  Max 10 gg

Ist. Radiol. Diagn. 10 gg  Max 10 gg

ASS 5 OC Latisana 10 gg max 10 gg Max 10 gg

AOSMA Pordenone U. Senologica 10 gg 6 0

AOSMA Sacile 10 gg   

IRCCS CRO (oncologiche) 10 gg 2 2

ASS 3

MAMMOGRAFIA                             
(87.37.1 87.37.2)

ASS 1

ASS 2

ASS 4

ASS 6
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2010

Data rilevamento tempi: 
1 aprile 2009

Ospedale Cattinara 180 gg 81 106

Ospedale Maggiore 180 gg 77 98

CdC "Pineta del Carso" 180 gg 53 65

CdC "Pineta del Carso" (P-AS) 180 gg 65

CdC  "Salus" 180 gg 154 120

CdC "Sanatorio Triestino" 180 gg 145 5

Ist. Polonio dott. Sergio 180 gg 60 60

Studio Radiologico Zucconi 180 gg

Ospedale Gorizia 180 gg 23 57

Ospedale Monfalcone 180 gg 50 26

Poliambulatorio  S.Eufemia Grado 180 gg

Salus S.R.L. Monfalcone 180 gg 7

OC Gemona 180 gg 34 133

OC Tolmezzo 180 gg 67 82

OC Tolmezzo Oncologia 180 gg

AOUSMM Radiodiagnostica 180 gg 50 632

AOUSMM Cividale Radiologia 180 gg 327 334

AOUSMM Istituto di Radiologia 180 gg 368 453

Ospedale S.Daniele 180 gg 84 76

CdC Città di Udine 180 gg 35 22

Ist. Radiol. Diagn. 180 gg 7 - 360 6

Olomed 180 gg 30 16

Sanirad 180 gg 28

OC Palmanova 180 gg

OC Latisana 180 gg 35 71

Radiologia Cervignanese 180 gg 12 1

Universita' Castrense 180 gg 1

AOSMA Pordenone 180 gg  124

AOSMA Pordenone U. Senologica 180 gg 68

AOSMA Sacile 180 gg 70 NR

IRCCS CRO (oncologiche) 180 gg 30 390

OC S.Vito 180 gg 360 329

OC Spilimbergo 180 gg sospesa 58

CdC S.Giorgio ASS6 180 gg 35 57

Centro Medico Esperia 180 gg  

Diagnostica 53 180 gg

Sanisystem 180 gg   -

ASS 6

ASS 3

ASS 4

ASS 5

ASS 2

MAMMOGRAFIA                             
(87.37.1 87.37.2)

ASS 1

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg

Ospedale Gorizia 10 gg

Ospedale Monfalcone 10 gg

OC Gemona 10 gg 0 8 1 0

OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg

AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *

ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc 

Osteoarticolare 10 gg
AOSMA Pordenone Tc 

AddomeTorace Capo-Collo 10 gg 5 5 20 20

IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13 13

OC Spilimbergo 10 gg 8 8

ASS2

ASS3

ASS4

ASS6

TC DEL TORACE CON E SENZA MDC     
(87.41.00 - 87.41.01)

TC DEL TORACE CON E SENZA MDC     
(87.41.00 - 87.41.01)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

 
 
ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.  
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg

Ospedale Maggiore 120 gg 63 63 13 13

IRCCS "Burlo" 120 gg

CdC "Salus" 120 gg 47 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22

Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
Poliambulatorio S.Eufemia 
Grado 120 gg 11 15

OC Gemona 120 gg 0 12 1 20

OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 75 75 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 27 27 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37

CdC Città di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg 6

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6

OC Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 120 gg
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 120 gg 49 49 76 76
AOSMA Pordenone Tc 
Oncologia 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 36 36 51 51

OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

TC DEL TORACE CON E SENZA MDC     
(87.41.00 - 87.41.01)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.

ASS6

ASS3

ASS4

ASS5

ASS1

ASS2

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

TC DEL TORACE CON E SENZA MDC     
(87.41.00 - 87.41.01)
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg

Ospedale Gorizia 10 gg

Ospedale Monfalcone 10 gg

OC Gemona 10 gg 0 8 1 0

OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg

AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *

ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc 

Osteoarticolare 10 gg
AOSMA Pordenone Tc 

AddomeTorace Capo-Collo 10 gg 5 5 20 20

IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13 13

OC Spilimbergo 10 gg 8 8

ASS2

ASS3

ASS4

ASS6

TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

 
 
ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.  
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 15 15

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13

IRCCS "Burlo" 120 gg

CdC "Salus" 120 gg 47 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22

Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
Poliambulatorio S.Eufemia 
Grado 120 gg 11 15

OC Gemona 120 gg 0 12 1 20

OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 153 153 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37

CdC Città di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6

OC Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 120 gg
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 120 gg 49 49 76 76
AOSMA Pordenone Tc 
Oncologia 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 36 36 51 51

OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

ASS1

ASS2

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)

ASS6

ASS3

ASS4

ASS5

TC DELL' ADDOME SUPERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.01 - 88.01.02)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg

Ospedale Gorizia 10 gg

Ospedale Monfalcone 10 gg

OC Gemona 10 gg 0 8 1 0

OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg

AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *

ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 10 gg
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 10 gg 5 5 20 20

IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13 13

OC Spilimbergo 10 gg 8 8

ASS2

ASS4

ASS6

ASS3

TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

 
 
 
ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.  
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 15 15

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13

IRCCS "Burlo" 120 gg

CdC "Salus" 120 gg 47 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22

Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
Poliambulatorio S.Eufemia 
Grado 120 gg 11 15

OC Gemona 120 gg 0 12 1 20

OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 153 153 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37

CdC Città di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6

OC Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 120 gg
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 120 gg 49 49 76 76
AOSMA Pordenone Tc 
Oncologia 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 36 36 51 51

OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

ASS6

ASS1

ASS2

ASS3

ASS4

ASS5

TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)

TC DELL' ADDOME INFERIORE CON E 
SENZA MDC (88.01.03 - 88.01.04)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg

Ospedale Gorizia 10 gg

Ospedale Monfalcone 10 gg

OC Gemona 10 gg 0 8 1 0

OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 16

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg

AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * * * *

ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 10 gg
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 10 gg 5 5 20 20

IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13 13

OC Spilimbergo 10 gg 8 8

ASS2

ASS3

ASS4

ASS6

TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E 
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E 
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

 
 
 
ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.  
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 15 15

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13

IRCCS "Burlo" 120 gg

CdC "Salus" 120 gg 47 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22

Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
Poliambulatorio S.Eufemia 
Grado 120 gg 11 15

OC Gemona 120 gg 0 12 1 20

OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 153 153 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 22 22 37 37

CdC Città di Udine 120 gg 5 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6

OC Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 120 gg
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 120 gg 49 49 76 76
AOSMA Pordenone Tc 
Oncologia 120 gg 33 33 56 56

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 36 36 51 51

OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

ASS1

ASS2

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E 
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)

ASS6

ASS3

ASS4

ASS5

TC DELL' ADDOME COMPLETO CON E 
SENZA MDC (88.01.05 - 88.01.06)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

 
 
ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.  
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg 5 5 2 2

Ospedale Gorizia 10 gg 6 6 3 3

Ospedale Monfalcone 10 gg 6 6 2 2

OC Gemona 10 gg 0 8 1 0

OC Tolmezzo 10 gg 6 6 9 9

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg * * * *

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg

AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * *

ASS5 OC Palmanova 10 gg * * * *
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 10 gg 5 5 13 13
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 10 gg 5 5 20 20

IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13 13

OC Spilimbergo 10 gg 8 8

TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC 
(87.03.00 - 87.03.01)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC 
(87.03.00 - 87.03.01)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS2

ASS3

ASS4

ASS6

 
 
ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.  
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 32 32 114 114

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13

IRCCS "Burlo" 120 gg 5

CdC "Salus" 120 gg 47 47 44 44

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22

Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
Poliambulatorio S.Eufemia 
Grado 120 gg 11 15

OC Gemona 120 gg 12 12 1 20

OC Tolmezzo 120 gg 22 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg 18 18 22 22

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 18 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 72 72

Ospedale S.Daniele 120 gg 6 6 5 5

CdC Città di Udine 120 gg 2 18 7 13

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg 30 30 10 10

Olomed 120 gg 6

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg 1 11 5 6

OC Latisana 120 gg 13 15 5 9

Universita' Castrense 120 gg 41 41 7 7
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 120 gg 29 29 28 28
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 120 gg 49 49 76 76
AOSMA Pordenone Tc 
Oncologia 120 gg 33 33 36 36

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 36 36 51 51

OC Spilimbergo 120 gg 19 19 13 13

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 23 23

Centro Medico Esperia 120 gg 41 27

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC 
(87.03.00 - 87.03.01)

TC DEL CAPO CON E SENZA SENZA MDC 
(87.03.00 - 87.03.01)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

sospesa

ASS5

ASS6

ASS1

ASS2

ASS3

ASS4

 
 
 
 



 42

Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

ASS1 Ospedale Maggiore 10 gg

Ospedale Gorizia 10 gg

Ospedale Monfalcone 10 gg

OC Gemona 10 gg 0 0

OC Tolmezzo 10 gg 6 6

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg

AOUSMM Dip Neurosc. 10 gg

AOSMM Radiodiagnostica 10 gg 18 18 13 13

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg * * *

ASS5 OC Palmanova 10 gg * *
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 10 gg 5 5 13 13
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 10 gg

IRCCS CRO 10 gg 0 0 2 2

OC S.Vito 10 gg 13

OC Spilimbergo 10 gg 8

TC) DEL BACINO CON E SENZA MDC     
(88.38.05)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010

TC) DEL BACINO CON E SENZA MDC     
(88.38.05)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS2

ASS3

ASS4

ASS6
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg

Ospedale Maggiore 120 gg 75 75 13 13

IRCCS "Burlo" 120 gg 5

CdC "Salus" 120 gg 7 7 20 20

Ist. Radiologico Gortan 120 gg 96 96 34 34

Ospedale Gorizia 120 gg 16 16 22 22

Ospedale Monfalcone 120 gg 10 10 3 3
Poliambulatorio S.Eufemia 
Grado 120 gg 11 15

OC Gemona 120 gg 0 0 1 1

OC Tolmezzo 120 gg 33 22 26 28

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOSMM Radiodiagnostica 120 gg 27 27 98 98

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 75 75 76 76

Ospedale S.Daniele 120 gg 11 11 2 2

CdC Città di Udine 120 gg 5 5 7 7

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg 6

Sanirad 120 gg

OC Palmanova 120 gg

OC Latisana 120 gg 13 5

Universita' Castrense 120 gg 41 7
AOSMA Pordenone Tc 
Osteoarticolare 120 gg 29 29 28 28
AOSMA Pordenone Tc 
AddomeTorace Capo-Collo 120 gg
AOSMA Pordenone Tc 
Oncologia 120 gg

IRCCS CRO Oncologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 47 47 36 36

OC Spilimbergo 120 gg 32 32 16 16

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 15 15 23 23

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 15 15 3 3

Centro Medico Esperia 120 gg

TC) DEL BACINO CON E SENZA MDC     
(88.38.05)

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti
agende di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti
disponibili si applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei
Medici Specialisti.

ASS6

ASS3

ASS4

ASS5

ASS1

ASS2

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

TC) DEL BACINO CON E SENZA MDC     
(88.38.05)
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 10 gg * * * *

Ospedale Maggiore 10 gg * * * *

Ospedale Gorizia 10 gg 10 10 10 10

Ospedale Monfalcone 10 gg 10 10 5 5

ASS3 OC Tolmezzo 10 gg 8 8 27 27

AOUSMM Neuroradiologia 10 gg * * * *

AOUSMM Radiodiagnostica 10 gg

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

CdC Città di Udine 10 gg

OLOMED 10 gg

ASS5 10 gg

AOSMA Pordenone 10 gg 5 5 15 15

AOSMA Sacile 10 gg

IRCCS CRO oncologiche 10 gg 0 0 15 15

IRCCS CRO neurologiche 10 gg 0 0 15 15

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS1

ASS2

ASS4

ASS6

RM  CERVELLO E DEL TRONCO 
ENCEFALICO SENZA E CON MDC        

(88.91.1 - 88.91.2)

RM  CERVELLO E DEL TRONCO 
ENCEFALICO SENZA E CON MDC        

(88.91.1 - 88.91.2)

 
Non tutte le strutture eroganti sono organizzate per fornire prestazioni secondo classi differenziate di priorità; la maggior parte di quelle che lo fanno riservano
una unica agenda di prenotazione prioritaria per tutte le diverse tipologie di Risonanza Magnetica .

AOUTS : Le prestazioni di Risonanza Magnetica prioritarizzare vengono gestite telefonicamente tra i MMG e i medici Radiologi

IRCCS “BURLO”: tutte le prestazioni vengono prenotate per la fascia d’età 0-18 direttamente presso la segreteria della radiologia e vengono garantite entro i
tempi previsti.

AOUUD SOC Neuroradiologia : Nella tabella delle prestazioni Prioritarie, oltre ai dati riportati, vi sono per la RMN, sia per il segmento del Cervello e del
Tronco Encefalico che per quello della Colonna, altre suddivisioni d'agenda per priorità, denominate pr1 con 39 gg/10 pz in attesa, pr2 con 91gg/28 pz in
attesa, pr3 con 92 gg/49 pz di attesa 

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.  
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 60 60 49 49

Ospedale Maggiore 120 gg 61 61 24 24

IRCCS Burlo 120 gg

CdC "Pineta del Carso" 120 gg

CdC "Salus" 120 gg 68 68

Catania dr. Luigi 120 gg

Ist. Radiologico Gortan 120 gg

Studio Radiologico Zucconi 120 gg

Ospedale Gorizia 120 gg 60 60 55 42

Ospedale Monfalcone 120 gg 26 26 48 48

Salus S.R.L. Monfalcone 120 gg
Poliambulatorio Specialistico 
S.Eufemia Grado 120 gg 20

ASS3 OC Tolmezzo 120 gg 33 33 218 218

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg 449 449 341 341

AOUSMM Radiodiagnostica 120 gg

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 6 6 44 44

Ospedale S.Daniele 120 gg 98 98

CdC Città di Udine 120 gg 63 125
Ist. Friuli Coram ag locale spazi 
ssn 120 gg

Ist. Friuli Coram ag. CUP 120 gg

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg 80 85 30 30

Olomed 120 gg 78 78 47 47

Sanirad 120 gg

Radiologia Cervignanese 120 gg

Universita' Castrense 120 gg 64 21

AOSMA Pordenone 120 gg 48-53-118 48-53-118 35-40-NR 35-40-NR

AOSMA Sacile 120 gg

IRCCS CRO oncologiche 120 gg 30 30 30 30

IRCCS CRO neurologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg 97 97 161 161

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg 120 120 128 128

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg 35 35 11 11

Centro Medico Esperia 120 gg 69 13

Diagnostica 53 120 gg

Sanisystem 120 gg

RM  CERVELLO E DEL TRONCO 
ENCEFALICO SENZA E CON MDC        

(88.91.1 - 88.91.2)

RM  CERVELLO E DEL TRONCO 
ENCEFALICO SENZA E CON MDC        

(88.91.1 - 88.91.2)

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS4

ASS5

sospesa

ASS6

sospesa

ASS1

ASS2

sospesa
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Prestazioni prenotate in agende riservate alla Priorità B (Breve )   
tempo massimo di attesa 10 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 10 gg * * * *

Ospedale Maggiore 10 gg * * * *

Ospedale Gorizia 10 gg 10 10 10 10

Ospedale Monfalcone 10 gg 10 10 5 5

ASS3 OC Tolmezzo 10 gg 8 8 27 27

ASS4 AOUSMM Neuroradiologia 10 gg

AOUSMM Radiodiagnostica 10 gg * * * *

AOUSMM Istituto di Radiologia 10 gg * * * *

Ospedale S.Daniele 10 gg

CdC Città di Udine 10 gg

OLOMED 10 gg

ASS5 10 gg

AOSMA Pordenone 10 gg 5 5 15 15

AOSMA Sacile 10 gg

IRCCS CRO oncologiche 10 gg 0 0 15 15

IRCCS CRO neurologiche 10 gg 0 0 15 15

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS2

ASS6

RM  ADDOME INFERIORE E SCAVO 
PELVICO CON E SENZA MDC            

(88.95.4 - 88.95.5)

RM  ADDOME INFERIORE E SCAVO 
PELVICO CON E SENZA MDC            

(88.95.4 - 88.95.5)

ASS1

 
 

AOUTS : Le prestazioni di Risonanza Magnetica prioritarizzare vengono gestite telefonicamente tra i MMG e i medici Radiologi

IRCCS “BURLO”: tutte le prestazioni vengono prenotate per la fascia d’età 0-18 direttamente presso la segreteria della radiologia e vengono garantite entro
i tempi previsti.

ASS 5 : per tutte le “prestazioni la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco di tempo breve la prognosi a breve del paziente o influenza
marcatamente il dolore, le disfunzione, la disabilità” (priorità di “classe A” – DGR 3234), sono stati istituiti i seguenti percorsi: 1. Se sono già presenti agende
di prenotazione informatizzate dedicate, si effettua normalmente la prenotazione (Cardiologia, Ecodoppler). In caso di esaurimento dei posti disponibili si
applica il percorso : 2. Il paziente viene indirizzato direttamente all’unità/servizio che eroga la prestazione per la gestione del caso da parte dei Medici
Specialisti.

Non tutte le strutture eroganti sono organizzate per fornire prestazioni secondo classi differenziate di priorità; la maggior parte di quelle che lo fanno
riservano una unica agenda di prenotazione prioritaria per tutte le diverse tipologie di Risonanza Magnetica .
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tempo massimo di attesa 180 gg.

Linee 2010 - L. 7/2009

tempo massimo di 
attesa

Ospedale Cattinara 120 gg 45 45 42 42

Ospedale Maggiore 120 gg 61 61 24 24

IRCCS Burlo 120 gg

CdC "Pineta del Carso" 120 gg

CdC "Salus" 120 gg

Catania dr. Luigi 120 gg

Ist. Radiologico Gortan 120 gg

Studio Radiologico Zucconi 120 gg

Ospedale Gorizia 120 gg 60 60 55 42

Ospedale Monfalcone 120 gg 26 26 20 20

Salus S.R.L. Monfalcone 120 gg
Poliambulatorio Specialistico 
S.Eufemia Grado 120 gg 20

ASS3 OC Tolmezzo 120 gg 33 33 218 218

AOUSMM Neuroradiologia 120 gg

AOUSMM Radiodiagnostica 120 gg 11 11 20 20

AOUSMM Istituto di Radiologia 120 gg 118 118 21 21

Ospedale S.Daniele 120 gg

CdC Città di Udine 120 gg
Ist. Friuli Coram ag locale spazi 
ssn 120 gg

Ist. Friuli Coram ag. CUP 120 gg

Ist. Radiol. Diagn. 120 gg

Olomed 120 gg

Sanirad 120 gg

Radiologia Cervignanese 120 gg

ASS5 Universita' Castrense 120 gg 64 21

AOSMA Pordenone 120 gg 49 49 29 29

AOSMA Sacile 120 gg

IRCCS CRO oncologiche 120 gg 30 30 30 30

IRCCS CRO neurologiche 120 gg 30 30 30 30

OC S.Vito 120 gg   161 161

CdC S.Giorgio ASS6 120 gg

CdC S.Giorgio altre Aziende 120 gg

Centro Medico Esperia 120 gg

Diagnostica 53 120 gg

Sanisystem 120 gg

RM  ADDOME INFERIORE E SCAVO 
PELVICO CON E SENZA MDC            

(88.95.4 - 88.95.5)

RM  ADDOME INFERIORE E SCAVO 
PELVICO CON E SENZA MDC            

(88.95.4 - 88.95.5)

Prestazioni prenotate in agende riservate alla priorità P (Programmata) o in agende  NON Prioritarizzate  

Data rilevamento tempi: 1 aprile 2010 Data rilevamento tempi: 1 aprile 2009

ASS6

ASS1

ASS2

ASS4
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Le attività di monitoraggio dei tempi d’attesa in FVG 

 
Le attività sviluppate nel corso degli ultimi anni per il monitoraggio dei tempi di attesa sono 
principalmente distinguibili in due filoni: il primo più oggettivo rappresentato dal monitoraggio 
istituzionale e dalla valutazione periodica di specifici requisiti previsti dall’Accreditamento 
istituzionale e d’eccellenza, il secondo che pone maggiormente l’attenzione nei confronti delle 
aspettative e della percezione del cittadino consentendo in tal modo una visione globale del tema.  
Questa seconda modalità comprende l’attività di gestione ed analisi del reclamo attraverso schede 
informatizzate comuni in Regione e l’effettuazione di visite di audit civico presso le Aziende 
Sanitarie.  
 
SCHEDA INFORMATIZZATA GESTIONE RECLAMO 
 
Nel corso del 2009 è stata effettuata con gli operatori degli URP della Regione una ricognizione 
delle esperienze aziendali in merito alla raccolta delle segnalazioni ed è stata concordata una 
comune metodologia di gestione delle segnalazioni stesse. Ciò ha consentito di predisporre e 
diffondere in tutte le Aziende Regionali un apposito gestionale per l’immissione e l’analisi dei 
reclami.  
Le Aziende (l’AOPN solo parzialmente) hanno implementato il gestionale di INSIEL della “scheda 
reclami”durante il 2009. Nei mesi di maggio e giugno 2010 è stato organizzato un corso di Business 
Object per consentire agli operatori degli URP di produrre autonomamente report avanzati.  
Con tale sistema è possibile estrapolare le segnalazioni aventi come macroclassificazione il 
“Tempo” che per l’anno 2009 sono state 496 su un totale di 3073. 
 
Tab. 1:  Descrizione motivo della segnalazione per Azienda aa.2009 

 

Descrizione Contenuto Macro 
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Aspetti  
alberghieri 3 15 3 1 2 11   19 2   10 8 3 77

Aspetti burocratico-amministrativi 59 96 14 60 34 182  132 1  21 20 14 633
Aspetti  
relazionali 78 59 55 44 27 33  62 2  15 12 2 389

Aspetti tecnico-professionali 166 49 50 73 38 65  100 1  19 22 4 587

Informazioni 32 14 13 8 11 5  46 2  3 8 5 147

Nessun contenuto dichiarato 18 21 1 7 24 23 1 111 3 24 38 6 4 281

Richieste improprie o non evadibili 1 1  8 1   1   9 2  23
Strutture e  
logistica 8 20 8 3 9 2  24 2  22 9 9 116

Tempo 32 19 13 23 60 21   268     34 15 11 496

Umanizzazione 5 6 18  5 4  27 2   2 2 71

(vuoto) 7 12 3 5 48 135  27   15 1  253

Totale  409 312 178 232 259 481 1 817 15 24 186 105 54 3073
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Nel grafico sottostante è riportato il dettaglio della tipologia sulla macroarea “tempo”. 
 

 
 
 
AUDIT CIVICO 
 
La criticità delle liste d’attesa è emersa nel report 2007-2008 dell’audit civico il quale analizzava 
nel dettaglio il fattore “Accesso alle prestazioni sanitarie” a livello di assistenza ospedaliera e 
distrettuale.  Gli indicatori utilizzati per la valutazione ospedaliera sono stati: prestazioni con 
prenotazione sospesa negli ultimi 30gg, tempi d’attesa per esami diagnostici e percorsi per l’accesso 
differenziato in rapporto alla gravità e all’urgenza, definizione di un tempo limite di attesa per 
esami/cure prescritti da un medico dell’ospedale. Quelli relativi alle cure primarie di distretto sono 
stati: prestazioni con prenotazione sospesa negli ultimi 30gg, tempi d’attesa per esami diagnostici e 
percorsi per l’accesso differenziato in rapporto alla gravità e all’urgenza.  
Il secondo ciclo dell’audit civico 2009-2010 si è concluso ed i risultati non sono stati ancora 
pubblicati. Le visite di audit sono state condotte da specifiche equipes costituite da volontari ed 
operatori sanitari che presso i CUP hanno rilevato i tempi d’attesa per particolari interventi 
chirurgici e procedure (cataratta, protesi d’anca, coronarografia, tumore della mammella, tumore 
colon retto, tumore della prostata). Sono stati inoltre valutati i tempi di attesa relativi ad alcune 
prestazioni diagnostiche e visite specialistiche e gli stessi sono stati confrontati con quanto 
dichiarato dall’azienda sanitaria (TAC addome competo con o senza contrasto, risonanza magnetica 
cervello e tronco encefalico, spirometria, ecocolordoppler cardiaca, ecografia ginecologica, visita 
specialistica neurologica, visita specialistica oculistica, visita specialistica urologica). 
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Grafico 1 : Dettaglio segnalazioni Tempo (Tot.  496)




























































































































































































	INVIO RELAZIONE ASSESSORE KOSIC.pdf
	RELAZIONE ASSESSORE KOSIC LR 7-2009.pdf
	Relazione.pdf
	Copertina Relazione tempi di attesa
	indice
	Relazione tempi di attesa _criticità evidenziate_

	allegati 1 e 2 a relazione TA.PDF
	allegati 3-4-5-6 a relaz TA.PDF

