


























 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO 2 
 
 

(Il presente allegato illustra gli obiettivi relativi ai Tempi di attesa assegnati a ciascuna Azienda estratti dall’allegato 8 
della DGR 597/2011 - CONSOLIDATO PREVENTIVO 2011) 



ESTRATTO DA  ALLEGATO 8 - DELIBERA N. 597 DD. 8 APRILE 2011  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Servizio Sanitario Regionale 
CONSOLIDATO PREVENTIVO 2011 – ALLEGATO 8 

 
 

PATTO ANNUALE 

TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2011 
 
 

Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 
 

 



Regione Friuli Venezia Giulia 
Servizio Sanitario Regionale 

 
“Patto annuale tra Regione e Servizio sanitario regionale  

e modalità di valutazione dei risultati 2011”. 
 
 

Valutazione del Direttore generale  
 

Criteri e obiettivi per l’anno 2011 
 

 
 

- OMISSIS - 

 
 
Clausola Generale 
Il Direttore generale, ai fini della corresponsione della quota integrativa al trattamento economico annuo, sarà valutato in base al livello di raggiungimento degli obiettivi 
contenuti nel presente  Patto. Il mancato raggiungimento dell’equilibrio di bilancio non darà luogo alla corresponsione della quota integrativa. Quest’ultima sarà 
corrisposta in quota proporzionata al livello di raggiungimento dei risultati attesi. 

 

 
Criteri di valutazione dell’obiettivo economico  
 
Il raggiungimento dell’equilibrio di bilancio costituisce precondizione ad ogni ulteriore valutazione sui risultati raggiunti da ciascuna Azienda.  Il calcolo verrà effettuato 
sulla gestione complessiva, ovvero sulla sommatoria dei risultati della gestione caratteristica, di quella straordinaria e di quella finanziaria, al lordo del valore delle 
imposte. 
In sede di valutazione,  la Direzione Centrale potrà escludere dal calcolo eventuali componenti negative, purché per ciascuna di esse venga accertata la contemporanea 
ed inequivocabile presenza delle seguenti condizioni: 

- ammontare superiore allo 0,10% del totale dei costi della produzione, con un minimo di € 250.000  
-   eccezionalità della circostanza che ha determinato il costo  nel contesto della gestione del S.S.R.; 
- non diretta imputabilità della circostanza stessa a decisioni della direzione aziendale; 

 
  Una perdita sulla gestione complessiva superiore all' 1% del totale dei ricavi è oggetto di valutazione da parte della Regione ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 7 del 
Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e sue modificazioni ed integrazioni. 



PUNTEGGI ATTRIBUITI  
 
Gli obiettivi assegnati con il presente Patto afferiscono ai seguenti ambiti di intervento, individuati di particolare rilevanza nell’ambito delle finalità assunte dal SSR per 
l’anno 2011: 
 

1) Tempi di attesa 
2) Obiettivi derivanti dalle Linee progettuali regionali 
3) Investimenti 
4) Miglioramento dei livelli di efficienza delle funzioni amministrative 
5) Adempimenti conseguenti al nuovo meccanismo di finanziamento delle Aziende 

 

La somma dei punteggi complessivamente attribuiti a ciascuna Azienda è pari a 100, così come di seguito ripartiti tra i predetti ambiti di intervento, in relazione al diverso 
peso assegnato: 
 
1) Tempi di attesa: punti 25 
2) Obiettivi delle Linee progettuali: punti 20 
3) Investimenti: punti 15 
4) Miglioramento dei livelli di efficienza delle funzioni amministrative 20 
5) Adempimenti conseguenti al nuovo meccanismo di finanziamento delle Aziende: punti 20 
 
Gli obiettivi segnalati con asterisco (*) sono comuni a tutte le Aziende che compongono l’Area Vasta. Le Aziende pertanto ne rispondono in modo solidale e la 
relativa valutazione comporterà per ciascuna di esse il medesimo risultato. 



 

MODALITÀ  DI VALUTAZIONE  
 
Criteri generali 
 
In specifica scheda vengono indicati, per ciascun obiettivo assegnato,  i risultati attesi , le relative modalità di valutazione ed il punteggio complessivamente attribuito. 
Ciascun obiettivo viene valutato come “raggiunto” ovvero come “non raggiunto” mediante accertamento dell’effettiva realizzazione dei risultati attesi ad esso correlati.  
Un obiettivo è considerato raggiunto se sono state pienamente rispettate tutte le condizioni previste dalla declaratoria dei risultati attesi. Il mancato rispetto anche di 
una sola condizione, porta alla valutazione di “non raggiunto”. 

 
Presenza di più risultati attesi per un obiettivo  

 
In presenza di un obiettivo a cui sono collegati più risultati attesi, la valutazione, in base ai criteri sopra descritti, viene effettuata singolarmente per ciascun risultato 
atteso.  
Qualora siano stati raggiunti solo alcuni dei risultati attesi, l’obiettivo viene definito “parzialmente raggiunto”. 
In  tal caso, per ciascun risultato atteso realizzato, viene assegnato all’obiettivo un valore pari ad una frazione in parti uguali  fra i risultati attesi previsti. 
Se tutti i risultati attesi sono stati raggiunti la valutazione farà riferimento all’obiettivo nel suo complesso, che verrà valutato come “raggiunto”. 
 
Revisione degli obiettivi di Patto 
 
Nel caso si verifichino eventi oggettivamente comprovati non dipendenti dalla volontà della dirigenza dell’Azienda, che compromettano la realizzazione di un obiettivo, 
l’Azienda potrà proporre la revisione dell’obiettivo di Patto  entro e non oltre il secondo rendiconto infrannuale. Oltre questo termine gli obiettivi verranno considerati in 

ogni caso validi ai fini della valutazione di raggiungimento del risultato atteso. 
 
Obiettivi con risultato atteso espresso in termini  temporali  di durata o scadenza 
 
Nel caso il risultato atteso preveda un tempo preciso di attuazione, in assenza di diverse regole previamente definite, anche un giorno di ritardo comporta una valutazione 
di “non raggiunto”. 
 
La Direzione salute si riserva, in fase di valutazione, di chiedere alle Aziende, documentazione attestante il  raggiungimento degli obiettivi e di procedere ad indagini a 
campione. 



AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 1 "TRIESTINA" 

 
1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 

previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 
area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 

abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 



(*) Definizione ed implementazione di 

modalità e percorsi comuni in Area vasta a 
garanzia del riconoscimento dei diritti in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

Entro il 15 aprile 2011, le Aziende 

definiscono ed applicano, modalità e 
percorsi comuni di Area Vasta.  

Acquisizione di documentazione attestante l’ 

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 
adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

3 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 

informazione ai cittadini dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 

di informazione ai cittadini dei limiti di 
tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 

prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 
 
 
 



AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 2 "ISONTINA 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 

(*) Definizione ed implementazione  di Entro il 15 aprile 2011, le Aziende Acquisizione di documentazione attestante l’ 3 



modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 

garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

definiscono ed applicano, modalità e 

percorsi comuni di Area Vasta.  

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 

adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 
informazione ai cittadini dei limiti di tempo 

nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 
di informazione ai cittadini dei limiti di 

tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 
prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 
 
 



AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 3 "ALTO FRIULI" 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 

(*) Definizione ed implementazione  di Entro il 15 aprile 2011, le Aziende Acquisizione di documentazione attestante l’ 3 



modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 

garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

definiscono ed applicano, modalità e 

percorsi comuni di Area Vasta.  

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 

adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 
informazione ai cittadini dei limiti di tempo 

nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 
di informazione ai cittadini dei limiti di 

tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 
prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 
 
 



AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 4 "MEDIO FRIULI" 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 

(*) Definizione ed implementazione  di Entro il 15 aprile 2011, le Aziende Acquisizione di documentazione attestante l’ 3 



modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 

garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

definiscono ed applicano, modalità e 

percorsi comuni di Area Vasta.  

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 

adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 
informazione ai cittadini dei limiti di tempo 

nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 
di informazione ai cittadini dei limiti di 

tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 
prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 
 
 



AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 5 "BASSA FRIULANA" 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 

(*) Definizione ed implementazione  di Entro il 15 aprile 2011, le Aziende Acquisizione di documentazione attestante l’ 3 



modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 

garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

definiscono ed applicano, modalità e 

percorsi comuni di Area Vasta.  

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 

adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 
informazione ai cittadini dei limiti di tempo 

nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 
di informazione ai cittadini dei limiti di 

tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 
prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 
 
 



AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 6 "FRIULI OCCIDENTALE" 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 

(*) Definizione ed implementazione  di Entro il 15 aprile 2011, le Aziende Acquisizione di documentazione attestante l’ 3 



modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 

garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

definiscono ed applicano, modalità e 

percorsi comuni di Area Vasta.  

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 

adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 
informazione ai cittadini dei limiti di tempo 

nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 
di informazione ai cittadini dei limiti di 

tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 
prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 

 
 



AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA “OSPEDALI RIUNITI” di TRIESTE 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 

(*) Definizione ed implementazione  di Entro il 15 aprile 2011, le Aziende Acquisizione di documentazione attestante l’ 3 



modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 

garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

definiscono ed applicano, modalità e 

percorsi comuni di Area Vasta.  

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 

adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 
informazione ai cittadini dei limiti di tempo 

nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 
di informazione ai cittadini dei limiti di 

tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 
prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 
 
 



AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA “SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA” di UDINE 

 
1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 

previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 
area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 

abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 



(*) Definizione ed implementazione  di 

modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 
garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

Entro il 15 aprile 2011, le Aziende 

definiscono ed applicano, modalità e 
percorsi comuni di Area Vasta.  

Acquisizione di documentazione attestante l’ 

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 
adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

3 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 

informazione ai cittadini dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 

di informazione ai cittadini dei limiti di 
tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 

prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 

 
 



AZIENDA OSPEDALIERA  “SANTA MARIA DEGLI ANGELI” di PORDENONE 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 
luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 
nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 

area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 
- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 
 

4 



(*) Definizione ed implementazione  di 

modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 
garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

Entro il 15 aprile 2011, le Aziende 

definiscono ed applicano, modalità e 
percorsi comuni di Area Vasta.  

Acquisizione di documentazione attestante l’ 

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 
adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

3 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 

informazione ai cittadini dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 

di informazione ai cittadini dei limiti di 
tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 

prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 

 
 



ISTITUTO DI RICERCA E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO 
“BURLO GAROFOLO” DI TRIESTE 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 

luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 

nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 
area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 

- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 

15 

(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 

4 



(*) Definizione ed implementazione  di 

modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 
garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

Entro il 15 aprile 2011, le Aziende 

definiscono ed applicano, modalità e 
percorsi comuni di Area Vasta.  

Acquisizione di documentazione attestante l’ 

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 
adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

3 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 

informazione ai cittadini dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 

di informazione ai cittadini dei limiti di 
tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 

prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 

3 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMISSIS 
 

 
 
 



ISTITUTO DI RICERCA E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO 
“CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO” DI AVIANO 

1) Tempi di attesa 

OBIETTIVO RISULTATI ATTESI MODALITA’ DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO 
(*) Rispetto degli standard previsti per i tempi 
di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla 
DGR 288 dd. 16/2/2007  sono 
rispettati 
I monitoraggi validi ai fini del 
riconoscimento del punteggio sono: 1 

luglio, 1 ottobre e 31 dicembre. 

L’obiettivo si intende raggiunto se vengono evitati 
sfondamenti per ogni prestazione definita dalla DGR 
288/2007 per l’ambito di competenza dell’Area Vasta, 
secondo le modalità previste dalla linea 3.4.1.1 della DGR 
2384 dd. 25/11/2010, ed ulteriormente specificate con 

nota prot.22865 dd. 29/12/2010 (“I tempi massimi 
previsti dovranno essere rispettati in almeno una sede di 
area vasta per le prescrizioni a più elevato livello 
specialistico e in più sedi di area vasta per le prestazioni 
di base”).  
L’eventuale sfondamento comporta la penalizzazione per 
tutte le Aziende appartenenti all’Area Vasta con il 
seguente meccanismo: 
- tolleranza del 2% su tutte le osservazioni 
- entro il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 50%; 

- oltre il 10% di errore su tutte le osservazioni 
abbattimento del 100%; 
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(*) Implementazione di agende di 
prenotazione condivise in Area Vasta  

Presenza di agende di prenotazione 
condivise tra le Aziende appartenenti 
alla stessa Area Vasta stratificate per 
criterio di priorità (almeno per i criteri 
“B”, “D” e “P”) 

L’obiettivo si intende raggiunto se è possibile la 
prenotazione da un qualsiasi punto di prenotazione verso 
le agende di tutte le strutture erogatrici pubbliche 
appartenenti alla medesima Area Vasta, delle seguenti 
prestazioni: 

• visita generale cardiologica (cod. 89.7). 

• ecografia addome superiore (cod. 88.74.1 e cod. 

88.7411). 

• ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e cod. 
88.7511). 

• ecografia addome completo(cod. 88.76.1), con e 
senza contrasto. 

Verifica campionaria 
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(*) Definizione ed implementazione  di 

modalità e percorsi comuni in Area vasta   a 
garanzia del riconoscimento dei  diritti  in caso 
di superamento dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto 
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 
n. 7 

Entro il 15 aprile 2011, le Aziende 

definiscono ed applicano, modalità e 
percorsi comuni di Area Vasta.  

Acquisizione di documentazione attestante l’ 

implementazione delle modalità e dei percorsi comuni 
adottati dall’Area Vasta. L’obiettivo si intende raggiunto 
se la documentazione acquisita risulta conforme ai 
dettami dei commi 1 e 2 dell’art.12 della LR 26-3-2009 n. 
7 ed a quanto previsto dalla linea 3.4.1.5 della DGR 2384 
dd. 25 novembre 2010. 

3 

(*) Definizione ed implementazione  di 
modalità e percorsi comuni in Area vasta   
destinate ad assolvere l’obbligo di 

informazione ai cittadini dei limiti di tempo 
nell’erogazione delle prestazioni nel rispetto 
dell’art.13 della LR 26-3-2009 n. 7 

Le Aziende definiscono ed applicano 
idonee modalità, omogenee in Area 
Vasta, destinate ad assolvere l’obbligo 

di informazione ai cittadini dei limiti di 
tempo nell’erogazione delle 
prestazioni 
 
 

L’obiettivo si intende raggiunto dal riscontro della 
presenza di adeguate modalità di informazione sui limiti 
di tempo massimo previsti per l’erogazione delle 

prestazioni : 

• nelle sale d’attesa di ognuna delle sedi di 
erogazione definite dal Piano di contenimento 
dei tempi d’attesa; 

• nelle sedi dei Medici di Medicina Generale; 

• nel sito aziendale; 

• presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP); 

• nella carta dei servizi; 

• in campagne informative dedicate 
Verifica campionaria. 
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ALLEGATO 3 
 



 
 

Esito obiettivi “Contenimento tempi di attesa” anno 2009 -  
Patto Regione – direttori generali. 

 
 

Azienda Punteggio 
assegnato 

Punteggio 
raggiunto 

%   
raggiungimento 

 
ASS 1 

 
25 

 
20 

 
80% 

 
ASS 2 

 
25 

N.C. (*) 
24 

 
96% 

 
ASS 3 

 
25 

 
24 

 
96% 

 
ASS 4 

 
25 

 
25 

 
100% 

 
ASS 5 

 
25 

 
24,5 

 
98% 

 
ASS 6 

 
25 

 
1 

 
4% 

 
AOU di Trieste 

 
25 

 
12,62 

 
50,48% 

 
AOU di Udine 

 
25 

 
19,06 

 
76,24% 

 
AO di Pordenone 

 
25 

N.C. (*) 
0,5 

 
2% 

 
Burlo Garofolo 

 
25 

 
24,5 

 
98% 

 
CRO Aviano 

 
25 

 
6,12 

 
24,48% 

 
Agenzia regionale della sanità 

 
10 

 
5 

 
50% 

(*) Non compete incentivo per mancato raggiungimento equilibrio di bilancio 
conseguentemente i punteggi raggiunti, qui riportati, non essendo utili a tale scopo, non 
figurano nel documento (allegato B) “Patto Regione – Direttori generali del SSR anno 2009” 
approvato con DGR n.175/2012. 

 






















































































