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PREMESSA

In coerenza con quanto previsto dalle Linee per la gestione del SSR per I'anno 2021, ASUFC ha adottato il
proprio Programma attuativo aziendale per il governo delle liste di attesa con decreto del Direttore Generale
n. 408 del 24.05.2021.

Nel documento sono stati esplicitati gli obiettivi e gli interventi da attuare nel corso dell’anno per il
contenimento delle liste d’attesa, con I'intento di avviare un processo di omogeneizzazione tra le tre Aziende
confluite in ASUFC, in considerazione delle differenze organizzative e gestionali evidenziate nella prima parte
del documento. | macro-obiettivi definiti nel Piano si possono sintetizzare come segue:

= Revisione e riorganizzazione delle sedi di erogazione

= Definizione delle ore assegnate alla specialistica convenzionata

= Utilizzo delle grandi apparecchiature dell’ambito radiologico

= Revisione delle agende di prenotazione

= Modalita organizzative di garanzia del rispetto dei tempi di attesa (procedure operative)
= Sistemi di monitoraggio dei dati

= Libera professione intramoenia

= Interventi per favorire 'appropriatezza prescrittiva.

L’'emergenza pandemica che & proseguita per tutto il 2021, seppur con fasi alterne, ha impedito I'avvio delle
attivita previste dal Programma per il governo delle liste d’attesa, ha aggravato la situazione dei tempi
d’attesa e limitato I'accessibilita alle prestazioni ambulatoriali non urgenti.

In tale contesto sono diventate prevalenti le linee d’intervento formulate a livello nazionale e regionale, sia
mediante Linee di gestione annuali sia attraverso le ripetute rimodulazioni del Piano Operativo Regionale per
il recupero delle liste di attesa, in attuazione dell’articolo 26 del d.I. n. 73/2021.



1. LINEE DI INTERVENTO 2021

Ambito regionale

Il livello regionale effettua la pianificazione strategica delle attivita inerenti alla strutturazione dell’offerta
sanitaria regionale e rappresenta il collegamento con il livello ministeriale.
Nel corso del 2021, la programmazione regionale ha posto in essere le seguenti linee di attivita con riflesso
in materia di tempi d’attesa:
1. Linea 12.2 delle Linee di Gestione: Una linea di attivita finalizzata (c.d. “sovraziendale”) specifica e
stata dedicata a finanziare I'erogazione di prestazioni di particolare rilevanza, la cui tempestivita sia
clinicamente essenziale per il cittadino, individuate ai fini dell’utilizzo di tali risorse nelle seguenti:
¢ ricoveri elettivi oncologici (punto 12.2.2.1);
¢ incremento di tempi di attivita e disponibilita delle apparecchiature diagnostiche (punto 12.2.2.2);
e ulteriori prestazioni rispetto a quanto gia previsto ai punti precedenti (interventi chirurgici).
2. DGR 1036/2021 Riavvio Piano operativo regionale per il recupero delle liste d’attesa.
3.DGR 1037/2021 Accordo triennale con le Associazioni rappresentative delle strutture private
accreditate 2021 —2023.
4. DGR 1891/2021 Rimodulazione Piano operativo regionale per il recupero delle liste d’attesa.

Ambito aziendale
Interventi attuati nel 2021 per il contenimento delle liste d’attesa

Attuazione della Linea 12.2 delle Linee di Gestione 2021

La Regione con le Linee per la gestione del SSR 2021 ha attribuito il finanziamento per il contenimento delle
liste d’attesa ex LR 7/2009, imputandolo su tre distinte linee di attivita.

122.2.1 Finanziamento aggiuntivo (sovraziendale) per I'erogazione di prestazioni di particolare
rilevanza, la cui tempestivita sia clinicamente essenziale per il cittadino

Questa linea di attivita & stata finalizzata ai ricoveri elettivi_oncologici, attraverso lo strumento delle
prestazioni aggiuntive.

Le progettualita si sono sviluppate prioritariamente per il recupero degli interventi elettivi oncologici e hanno
permesso di mantenere delle performance simili al periodo pre-pandemico.

Come si evince dalla tabella relativa ai tempi d’attesa 2021 dell’attivita di ricovero suddivisa per trimestri, gli
interventi per patologie oncologiche e le restanti tipologie di intervento in monitoraggio con classe di priorita
A hanno mantenuto volumi simili in tutti i periodi dell’anno, a testimonianza dello sforzo effettuato per dare
risposta adeguata alle prestazioni di particolare rilevanza.

122.2.2 Finanziamento aggiuntivo (sovraziendale) per I'incremento dei tempi di attivita e disponibilita
di apparecchiature diagnostiche

Questa linea di attivita e stata finalizzata all'incremento dei tempi di attivita e disponibilita delle
apparecchiature diagnostiche che hanno relazione con tempi di attesa prolungati, attraverso lo strumento
delle prestazioni aggiuntive.

Sono state attivate agende dedicate in particolare per tomografie, risonanze magnetiche, rx mammografie e
ecografie mammella, agendo sia con prolungamenti di sessioni, sia con I'apertura di spazi dedicati, anche
nella giornata di sabato.




La situazione epidemiologica ha pesantemente condizionato I'operativita delle strutture ospedaliere ASUFC
rispetto all’'utenza esterna, che non e stata compensata neanche dall’utilizzo delle risorse investite verso il
privato accreditato.

12221 Impiego finanziamento aggiuntivo non utilizzato per I'incremento dei tempi di attivita e
disponibilita di apparecchiature diagnostiche e per I'’erogazione di prestazioni di particolare
rilevanza, la cui tempestivita sia clinicamente essenziale per il cittadino

Relativamente alla gestione delle attivita e dei relativi finanziamenti aggiuntivi di cui ai precedenti punti
12.2.2.1 e 12.2.2.2, in presenza di esaurimento delle specifiche attivita di recupero dei tempi di attesa, ma
con sussistenza di residui finanziamenti disponibili, tali residui vanno utilizzati per I'’erogazione delle seguenti
tipologie di prestazioni

- interventi di chirurgia ortopedicamaggiori;

- interventi artroscopici;

- interventi di chirurgia oculistica.

Le risorse residue sono state destinate a progettualita per il recupero di interventi di chirurgia ortopedica
maggiori — protesi anca e ginocchio — e artroscopie di spalla e ginocchio. Il miglioramento della situazione
pandemica ha permesso di utilizzare le risorse del finanziamento anche per patologie con priorita meno
urgente, erogando nell’anno 2021 volumi di interventi superiori all’'anno 2020 per protesi anca, protesi
ginocchio, artroscopia spalla, artroscopia ginocchio, emorroidectomia, riparazione di ernia inguinale e
colecistectomia, come desunto dall’analisi delle SDO riportata di seguito:

Dati ASUFC
Confronto 2021-2020
Gen-dic 2020 | Gen-dic 2021 zozlil-f;‘ozo
Protesi anca 683 777 94
Protesi ginocchio 517 599 82
Artroscopia del ginocchio 793 831 38
Avrtroscopia della spalla 511 591 80
TOTALE 2504 2798 294

Attuazione delle DGR 1036/2021 e DGR 1891/2021 per le strutture ASUFC

La Regione, con DGR 1036 del 2 luglio 2021, ha dato indicazioni per il riavvio delle attivita del piano operativo
regionale per il recupero delle liste di attesa, in considerazione del venir meno dell’emergenza determinata
dalla pandemia da COVID-19.

La Direzione Centrale Salute, con nota di prot. n.21262 del 15 luglio 2021, ha specificato le tipologie di
ricovero e le prestazioni di specialistica ambulatoriale oggetto del Piano regionale, come di seguito elencate.

Prestazioni di specialistica ambulatoriale:
1. Tutte le prestazioni per il trattamento di patologie oncologiche, incluso quelle della branca
specialistica “radioterapia”.
2. Le prestazioni specificatamente indicate per ASUFC, intendendosi incluse anche le prestazioni
che in rapporto alle prestazioni specificate si presentino assimilabili, correlate o da erogarsi in
ragione di valutazione clinica di necessita o opportunita. Risultano incluse la visita oncologica di
controllo, la prima visita ematologica e la visita ematologica di controllo.
3. Gli interventi di chirurgia oculistica: intervento sul cristallino con e senza vitrectomia, iniezione
intravitreale di sostanze terapeutiche.



Prestazioni di ricovero:
1. Prestazioni di ricovero ospedaliero per il trattamento di patologie oncologiche.
2. Prestazioni di ricovero ospedaliero per interventi chirurgici per patologie cardiovascolari.
3. Prestazioni di ricovero ospedaliero di elezione per esecuzione di interventi chirurgici per: Protesi
anca, Protesi ginocchio, Artroscopia ginocchio, Artroscopia spalla, Colecistectomia, Riparazione ernia
inguinale, Emorroidectomia.

Di seguito si riepilogano i risultati quantitativi ottenuti con il concorso delle misure adottate.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI OGGETTO DI RECUPERO LISTE D'ATTESA EX DGR 1036/2021

Le progettualita inerenti le prestazioni ambulatoriali, sono state finalizzate a soddisfare la domanda di
priorita B-Breve e D-Differita, come specificatamente richiesto dal piano di recupero, con la predisposizione
di agende dedicate per distinguere I'attivita di recupero dalla programmazione di routine. Hanno riguardato
le strutture aziendali di anatomia patologica, cardiologia, chirurgia generale, chirurgia senologica,
diagnostica per immagini, gastroenterologia, medicina interna, oculistica, oncologia, ortopedia, ostetricia e
ginecologia e radioterapia.

Evidenza dell’efficacia del finanziamento si ha nella seguente tabella relativa ai volumi delle prestazioni
ambulatoriali erogate, in cui e visibile I'incremento nell’lanno 2021 da leggersi come recupero di operativita
rispetto al 2020, nonostante la crisi pandemica di inizio anno e la conseguente riduzione o chiusura di molti
ambulatori e servizi.

Erogatori pubblici ASUFC
DGR 1036/21 - prestazioni annuali

ord.  Prestazione 2019 2020 2021 oot vl Boweind
2020)

1 Visita cardiologica 22.633 18.240 21.678 3.438 3.420 18
2 Visita chirurgia vascolare 5.831 5.322 5.052 -270 -119 -151
3  Visita endocrinologica 11.281 9.589 11.158 1.569 1.630 -61
4  Visita neurologica 19.916 14.359 14.984 625 488 137
5 Visita oculistica 43.322 28.526 29.927 1.401 1.370 31
6 Visita ortopedica 49,531 38.186 38.996 810 483 327
7 Visita ginecologica 42.141 33.811 35.825 2.014 2.155 -141
8 Visita otorinolaringoiatrica 31.563 22.235 24.031 1.796 1.597 199
9 Visita urologica 16.038 11.148 10.956 -192 -255 63
10 Visita dermatologica 15.830 12.815 13.122 307 321 -14
11 Visita fisiatrica 29.763 22.370 23.195 825 1.212 -387
12 Visita gastroenterologica 4.267 2.853 2.875 22 68 -46
13 Visita oncologica 4.633 4.039 4.117 78 53 25
14 Visita pneumologica 6.733 5.406 5.854 448 314 134
15 Mammografia bilaterale 17.040 15.641 15.540 -101 -79 -22
16 Mammografia monolaterale 4.273 4.221 5.338 1.117 1.068 49
17 TCtorace 3.223 5.057 4.771 -286 -575 289
18 TC torace MDC 13.503 13.886 15.851 1.965 967 998
19 TCaddome superiore 59 38 42 4 1 3
20 TCaddome superiore MDC 640 541 514 -27 -2 -25
21 TCaddome inferiore 42 18 31 13 3 10
22 TCaddome inferiore MDC 117 119 126 7 -6 13
23 TCaddome completo 1.214 1.065 983 -82 -53 -29
24 TC addome completo MDC 16.094 16.163 16.590 427 188 239
25 TC del capo 20.949 17.744 20.450 2.706 1.816 890
26 TC del capo MDC 2.682 3.022 3.328 306 184 122
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Ord.

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
60
61
62
63
64
100
101
110
116
118
119

120

123
130
131
135
136

Erogatori pubblici ASUFC
DGR 1036/21 - prestazioni annuali

Prestazione

TC rachide cervicale

TC rachide toracico

TC rachide lombosacrale

TC rachide cervicale MDC

TC rachide toracico MDC

TC rachide lombosacrale MDC

TC Bacino

RM cervello e tronco encefalico

RM cervello e tronco encefalico MDC

RM addome inferiore

RM addome inferiore MDC

RM colonna vertebrale

RM colonna vertebrale MDC

Diagnostica ecografica del capo e del collo
Eco (color) dopplergrafia cardiaca

Eco (color) dopplergrafia TSA

Ecografia addome superiore

Ecografia addome inferiore

Ecografia addome completo

Ecografia bilaterale mammella

Ecografia monolaterale mammella
Ecografia ostetrica

Ecografia ginecologica

Ecocolordoppler degli arti inferiori
Colonscopia

Polipectomia dell'intestino crasso in corso di endoscopia sede unica
Rettosigmoidoscopia
Esofagogastroduodenoscopia
Esofagogastroduodenoscopia con biopsia sede unica
Elettrocardiogramma

Holter

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile
Esame audiometrico tonale

Spirometria semplice

Spirometria globale

Fotografia del fundus

Elettromiografia semplice

Cataratta

Iniezione intravitreale

PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE Tecnica Flash

RADIOTERAPIA STEREOTASSICA

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI FISSI E/O DI
MOVIMENTO PER TECNICHE 3D

TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI
MOVIMENTO

TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU' CAMPI FISSI

TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI fino a 370 MBq

TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI ogni 370 MBq successivo
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE Radiologica
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE

2019

1.647
559
1.514
16

223
37

816
2.725
3.857
371
1.404
3.941
1.457
9.218
18.328
10.571
4.356
1.774
20.822
18.184
3.987
14.513
2.746
6.997
10.934
600
286
3.012
141
80.240
5.701
3.871
9.738
2.386
5.172
2.409
11.093
3.397
5.934
2.469
55

99

10.207

14.845

477

47

7

14.988

2020

1.551
502

1.213

185

19

738
1.950
3.328
353
1.359
3.069
1.286
7.377
15.713
8.434
4.073
1.155
17.235
17.211
3.149
13.020
2.583
5.698
9.265
2.186
216
3.175
4.331
54.989
4.907
3.107
6.617
1.690
3.457
1.993
7.766
1.895
6.039

2.315

74

9.531

13.799

207
40
1

1

13.462

2021

1.762
592
1.447
8

213
23

834
2.342
4.002
430
1.530
4.034
1.293
7.515
16.327
8.718
3.022
1.049
17.331
17.902
3.824
12.086
2.492
6.331
10.282
2.483
239
3.240
5.788
53.889
5.715
3.745
7.497
1.864
3.820
2.296
7.970
1.964
6.628

2.363

132

1.878

8.949

14.569

344
32

15.411

Recupero
(2021-
2020)

211
90
234
-1
28
4
96
392
674
77
171
965

138
614
284
-1.051
-106
96

675

-934

633
1.017
297
23

65
1.457
-1.100
808
638
880
174
363
303
204
69
589

48

58

1.878

-582

770

Recupero
Esterni

157
44
195

27

81
301
314

43
136

1.036

70
193
685
248

-111
476
692
618

-837

810
1.185
306
37
256
1.426
432
839
648
1.058
179
278
315
-431
73
598

47

1.704

-136

Recupero
Interni

54
46
39

-983

-380

-177

-168

-14
-191
31

-31
210)

-178

11
174

-446

846

44

414
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Ord.

138
139
141
142
143
144
145

146

147
148

150

151

152

153
154
164

165

166
167
168
169

Erogatori pubblici ASUFC
DGR 1036/21 - prestazioni annuali

Prestazione

STUDIO FISICO-DOSIMETRICO

STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC
SCHERMATURA PERSONALIZZATA

SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO

PREPARAZIONE DI COMPENSATORI SAGOMATI

INIEZIONE DI FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE

INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA

POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO
CATETERE GIUGULARE O FEMORALE

INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE CON ACCESSO CHIRURGICO
INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA

DISOSTRUZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE
GIUGULARE O FEMORALE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA
CAVITA' PERITONEALE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
LEGAMENTO

VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO
VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO

PRIMA VISITA EMATOLOGICA

INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE O
PROFILATTICHE

INIEZIONE DI STEROIDI

INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALI

INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE,
CHEMIOTERAPIA

totale:

2019

25
1.814
6.189
1.627

12

71

584

45

202

13.143

32.123
10.105

3.302
19.607

153
88

438
15.149

806.169

RICOVERI OGGETTO DI RECUPERO LISTE D'ATTESA EX DGR 1036/2021
Le progettualita inerenti gli interventi in regime di ricovero, hanno riguardato le strutture aziendali di

2020

1.704
5.929

1.566

118

1.748

16

115

10.267

26.493
9.659

3.022
16.349

262
109
137
16.318

662.517

Recupero

Recupero
2021 (2021- :
2020) Esterni

13 7 4
2.028 324 250
6.613 684 579
1.851 285 214
9 0 0

3 3

-1
70 -48 -4

-2
2.251 503 24
79 63 65
40 -75 -34
11.729 1.462 1.463
26.703 210 -52
9.121 -538 -549
3.107 85 191
16.566 217 -57
86 -176 -194
25 -84 -80
78 -59 -57
16.519 201 272
698.431 35.914 33.695

Recupero
Interni

262
11

-106

274

2.219

anestesia e rianimazione, chirurgia generale, chirurgia senologica, cardiochirurgia, chirurgia toracica,

oncologia, ortopedia, urologia.

La tabella seguente, che riepiloga i volumi degli interventi oggetto della DGR 1036/2021, evidenzia un saldo

positivo per I'anno 2021, a testimonianza dell’ulteriore impegno assicurato per il mantenimento dei livelli

erogativi.
Diff
Categoria di ricovero Ospedale 2019 | 2020 | 2021 (*) 2021-
2020
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 245 242 294 52
IST. DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - UDINE 1 1 1
01 DRG Chir Neoplasia | P.O. LATISANA E PALMANOVA 367 322 344 22
maligna P.0. S.DANIELE E TOLMEZZO 907 855 732 -123
P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 3.228 | 2.653 2.771 118
TOTALE 4.748 | 4.072 4.142 70
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 24 23 32 9
IST. DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - UDINE 9 3 3 0
02 DRG Med Neoplasia
maligna P.O. LATISANA E PALMANOVA 84 85 86 1
P.0. S.DANIELE E TOLMEZZO 186 175 187 12
P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 1.319 | 1.292 1.225 -67
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Diff

Categoria di ricovero Ospedale 2019 2020 | 2021 (*) 2021-
2020
TOTALE 1.622| 1.578 1.533 -45
03 Radioterapia P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 195 175 201 26
04 Chemioterapia P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 985 804 853 49
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 116 117 95 -22
05 Int Chir patologie P.O. LATISANA E PALMANOVA 165 111 105 -6
cardiovascolari P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO 305 199 64 -135
P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 1.647 | 1.250 1.243 -7
TOTALE 3.413 | 2.656 2.561 -95
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 199 249 385 136
P.O. LATISANA E PALMANOVA 121 99 125 26
06 Protesi anca P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO 341 242 192 -50
P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 162 93 75 -18
TOTALE 823 683 777 94
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 241 218 319 101
P.O. LATISANA E PALMANOVA 78 66 108 42
07 Protesi ginocchio P.0. S.DANIELE E TOLMEZZO 294 171 114 -57
P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 137 62 58 -4
TOTALE 750 517 599 82
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 40 18 20 2
P.O. LATISANA E PALMANOVA 71 33 52 19
08 Emorroidectomia P.0. S.DANIELE E TOLMEZZO 80 48 39 -9
P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 118 49 a4 -5
TOTALE 309 148 155 7
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 273 235 276 41
P.O. LATISANA E PALMANOVA 334 244 257 13
09 Ernia inguinale P.0. S.DANIELE E TOLMEZZO 415 225 258 33
P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 432 230 296 66
TOTALE 1.454 934 1.087 153
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 484 458 483 25
10 Artroscopia del P.O. LATISANA E PALMANOVA 79 54 160 106
ginocchio P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO 395 199 160 -39
P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 214 82 28 -54
TOTALE 1.172 793 831 38
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 187 233 356 123
P.O. LATISANA E PALMANOVA 192 102 127 25
11 Artroscopia della
spalla P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO 299 156 107 -49
P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 73 20 1 -19
TOTALE 751 511 591 80
CASA DI CURA CITTA DI UDINE 70 78 73 -5
P.O. LATISANA E PALMANOVA 151 100 116 16
12 Colecistectomia P.0. S.DANIELE E TOLMEZZO 205 119 140 21
P.0. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD 359 220 242 22
TOTALE 785 517 571 54
TOTALE COMPLESSIVO 15.827 | 12.409 | 12.847 438

(*) dato provvisorio




Attuazione delle DGR 1037/2021, DGR 1036/2021 e DGR 1891/2021 per le Strutture private accreditate

Accordi anno 2021

Con la DGR 1037 del 02/07/2021 é stato formalizzato I’Accordo regionale con le Associazioni di categoria
rappresentative delle Case di Cura e delle strutture private accreditate per il triennio 2021 — 2023, con il quale
sono state assegnate le risorse alle strutture private e sono state introdotte nuove strutture accreditate sul
territorio di ASUFC. L'Azienda, con la stipula degli accordi annuali, ha assegnato i volumi di prestazioni
richiesti alle strutture, in coerenza con le branche accreditate e con le criticita rilevate nei tempi d’attesa
aziendali.

Quattro delle nuove strutture accreditate di ASUFC - collocate nell’ambito territoriale dell’ex AAS3 - hanno

avviato la loro attivita nel mese di ottobre/novembre 2021, come rappresentato nella tabella seguente:

strutture ambulatoriali nuove
accreditate

branche accreditate da DGR
1763/2019

Awvio attivita per branca

Terme di Arta

Medicina fisica e riabilitazione

Avviata a ott 2021

Radiologia Carnica di E-Health s.r.I.

Dermatologia Non avviata
Diagnostica per immagini Avviata a ott 2021
Medicina fisica e riabilitazione Non avviata

Oculistica (visite)

Avviata a ott 2021

Punto Salute s.r.l.

Cardiologia

Centro prelievi

Dermatologia

Endocrinologia/diabetologia

Medicina fisica e riabilitazione

Oculistica (visite)

Rinuncia alla firma dell'accordo 2021

Carnia Salus s.r.l.

Cardiologia

Avviata a dic 2021 (solo eco cardio)

Endocrinologia/diabetologia

Avviata a nov 2021

Dermatologia

Avviata a dic 2021

Oculistica (visite e chirurgia)

Avviata a dic 2021 (solo cataratte)

FriulMedica s.r.l.

cardiologia

avviata a dic 2021 (solo eco cardio)

dermatologia

Non avviata

Diagnostica per immagini

Avviata a ott 2021

endocrinologia/diabetologia

Avviata a nov 2021

Centro prelievi

Attivita non avviata (non richiesta)

Medicina fisica e riabilitazione

Non avviata

oculistica (visite e chirurgia)

Avviata a nov 2021 (solo cataratte)

In applicazione a quanto disposto dalla DGR 1763/2019 “Determinazione del fabbisogno di assistenza ai fini
dell’accreditamento istituzionale”, anche le strutture private gia accreditate hanno ottenuto
I'accreditamento per nuove branche (dermatologia, endocrinologia/diabetologia, medicina fisica e
riabilitazione, cardiologia). Come si puo evincere dalla tabella successiva, non tutte le strutture hanno dato
seguito alle nuove attivita accreditate. Questo ha comportato un ulteriore elemento di criticita per i tempi

d’attesa aziendali per le branche identificate.

strutture ambulatoriali gia
accreditate

branche accreditate da DGR
1763/2019

Avvio attivita per branca

Centro Medico Universita Castrense
s.r.l.

Gastroenterologia (con
endoscopia)

Attivita non avviata (¥*)

Sanitas Friuli s.r.l.

Cardiologia Non avviata
Dermatologia Avviata nel 2020
Endocrinologia/diabetologia Non avviata

Medicina fisica e riabilitazione

Avviata a dic 2021




strutture ambulatoriali gia
accreditate

Polimedica CODESS

branche accreditate da DGR
1763/2019

Endocrinologia/diabetologia

Avvio attivita per branca

Avviata nel 2020

Friuli Coram s.r.l.

Dermatologia

Avviata a ott 2021

Endocrinologia/diabetologia

Avviata a nov 2021

Olomed S.r.l.

Dermatologia

Avviata a mag 2021

Endocrinologia/diabetologia

Non avviata

Riabimed - Giumafra s.r.l.

Dermatologia

Non avviata

Salus Alpe Adria s.r.l.

Dermatologia

Avviata a mag 2021

Endocrinologia/diabetologia

Avviata a sett 2021

Sanirad s.r.l.

Dermatologia

Avviata gen 2022

Endocrinologia/diabetologia

Avviata gen 2022

CdC Policlinico Citta di Udine

Endocrinologia/diabetologia

Attivita non avviata (**)

(*) vedasi note della struttura inviate anche a DCS in data 28/7/21 e in data 29/9/21

(**) si precisa che la struttura non eroga visite gastroenterologiche, urologiche, neurologiche, richieste
dall'Azienda e per le quali & accreditata da tempo

Progettualita per il recupero della fuga extraregionale (DGR 1037/2021)
L’Accordo regionale 2021 — 2023 di cui alla DGR 1037/2021 assegna alle singole strutture private uno
specifico finanziamento finalizzato al recupero della fuga extraregionale e destinato all’erogazione di
prestazioni identificate come critiche:

e Diagnostica per immagini: RM e TC

e Chirurgia oculistica (cataratta)

e Chirurgia ortopedica (protesica)

e Riabilitazione post-operatoria

A livello aziendale, & stato formalizzato uno schema tipo di Accordo triennale per la “Progettualita” (decreto
n. 1119 del 26/10/2021), sulla base del quale sono stati redatti i singoli Accordi con le strutture private
destinatarie dello specifico finanziamento. Tre strutture hanno sottoscritto I’Accordo, mentre le altre hanno
deciso di soprassedere, in attesa di chiarimenti da parte della Direzione Centrale Salute.

Finanziamento da DGR 1036/2021 per il privato accreditato
Con la DGR 1036 del 02/07/2021 “Riavvio attivita Piano operativo regionale per il recupero delle liste
d’attesa” e stato destinato ad ASUFC un ulteriore finanziamento da assegnare alle strutture private per
I’erogazione di prestazioni “traccianti” con tempi d’attesa particolarmente critici. L'Azienda ha quindi
formalizzato con decreto n. 1199 del 12/11/2021 I'assegnazione alle singole strutture private di importi e
corrispondenti volumi di attivita ambulatoriale per le prestazioni identificate nella citata DGR 1036/2021 e in
particolare per le seguenti prestazioni:

e Prestazioni di diagnostica per immagini: ecografie e ecodoppler, TC addome e torace, RM colonna

vertebrale e encefalo;
e Interventi di rimozione cataratta;
e Visite oculistiche, cardiologiche, endocrinologiche, dermatologiche, urologiche e neurologiche.

Finanziamento da DGR 1891/2021 per il privato accreditato

Un ulteriore finanziamento destinato al privato accreditato é stato assegnato ad ASUFC con la DGR 1891 del
10/12/2021 “Rimodulazione Piano operativo regionale per il recupero delle liste d’attesa”. Il vincolo posto
sull’utilizzo del fondo (prestazioni erogate dal 11/12 al 31/12/2021) ha limitato I'adesione da parte delle
strutture private.



Tempi d’attesa cicli riabilitativi

Per le prestazioni riabilitative ambulatoriali, & stata introdotta sia per le strutture ASUFC che per le strutture
private accreditate una rilevazione “manuale” dei tempi d’attesa, in quanto per motivi tecnico-informatici
I’accesso ai cicli riabilitativi non avviene attraverso agende informatizzate e quindi non & possibile una
rilevazione automatica del tempo d’attesa. La rilevazione manuale consentira di disporre di informazioni fino
ad ora mancanti e di effettuare un’analisi dei tempi d’attesa in relazione ai quadri patologici e alle priorita
indicate dai prescrittori.

Tempi d’attesa per le prestazioni “traccianti” di specialistica ambulatoriale

Qui di seguito vengono rappresentati in formato tabellare i dati relativi alle prenotazioni 2021, assumendo
come riferimento l'intervallo temporale tra data del contatto per la prenotazione e la data fissata per
I'appuntamento. Sono ricomprese le prenotazioni presso tutte le sedi pubbliche e del privato accreditato di
ASUFC, per le prestazioni oggetto di monitoraggio, senza vincoli di residenza dell’utenza.

L’elenco delle prestazioni fa riferimento al PRGLA 2019-2021, allegato alla DGR n.1815/2019.

Prenotazioni di prestazioni di specialistica ambulatoriale gennaio—dicembre 2021 in garanzia presso strutture ASU FC
e privato accreditato, senza distinzione di residenza: n° prenotazioni per priorita e % di rispetto tempi d’attesa (Il “diritto
di garanzia” decade qualora I'utente scelga una sede con tempi di erogazione superiori alla soglia di cui alla DGR n.
2034/2015).

Target regionale: per tutte le classi di priorita >=90%.

Progr. Prestazione Priorita prenor'l.azioni % tnes:w?i:to
B - Breve 4202 59,%
1 Visita cardiologica D - Differita 5171 60,%
P - Programmata 4580 80,%
B - Breve 1219 81,%
2 Visita chirurgica vascolare D - Differita 1127 41,%
P - Programmata 379 33,%
B - Breve 1171 55,%
3 Visita endocrinologica D - Differita 1575 41,%
P - Programmata 857 41,%
B - Breve 1959 31,%
4 Visita neurologica D - Differita 2077 18,%
P - Programmata 1058 56,%
B - Breve 1928 53,%
5 Visita oculistica D - Differita 6089 23,%
P - Programmata 7590 37,%
B - Breve 3794 40,%
6 Visita ortopedica D - Differita 4360 27,%
P - Programmata 2168 96,%
B - Breve 2058 86,%
7 Visita ginecologica D - Differita 3283 78,%
P - Programmata 6085 84,%
B - Breve 4354 78,%
8 Visita otorinolaringoiatrica D - Differita 4651 44,%
P - Programmata 2984 93,%
B - Breve 1806 51,%
9 Visita urologica D - Differita 1605 16,%
P - Programmata 1162 31,%
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Progr. Prestazione Priorita prenor'l;':\zioni % ,::r’:::;to
B - Breve 3075 42,%
10 | Visita dermatologica D - Differita 4583 23,%
P - Programmata 3234 39,%
B - Breve 5339 61,%
11 Visita fisiatrica D - Differita 4920 64,%
P - Programmata 3785 99,%
B - Breve 572 21,%
12 Visita gastroenterologica D - Differita 720 40,%
P - Programmata 345 67,%
B - Breve 247 95,%
13 Visita oncologica D - Differita 88 100,%
P - Programmata 749 100,%
B - Breve 1590 23,%
14 Visita pneumologica D - Differita 2172 18,%
P - Programmata 807 79,%
B - Breve 683 82,%
15 Mammografia bilaterale D - Differita 1454 76,%
P - Programmata 4466 54,%
B - Breve 58 81,%
16 Mammografia monolaterale D - Differita 49 59,%
P - Programmata 183 62,%
B - Breve 281 28,%
17 TC Torace D - Differita 404 64,%
P - Programmata 337 88,%
B - Breve 1432 33,%
18 | TC Torace senza e con contrasto D - Differita 905 83,%
P - Programmata 948 79,%
B - Breve 12 0,%
19 TC Addome superiore D - Differita 21 76,%
P - Programmata 5 80,%
B - Breve 51 29,%
20 TC Addome superiore senza e con contrasto D - Differita 78 81,%
P - Programmata 59 64,%
B - Breve 5 20,%
21 TC Addome inferiore D - Differita 11 55,%
P - Programmata 2 100,%
B - Breve 37 35,%
22 TC Addome inferiore senza e con contrasto D - Differita 17 94,%
P - Programmata 14 71,%
B - Breve 217 29,%
23 TC Addome completo D - Differita 169 64,%
P - Programmata 75 80,%
B - Breve 2072 36,%
24 TC Addome completo senza e con contrasto D - Differita 1079 86,%
P - Programmata 1041 80,%
B - Breve 948 51,%
25 TC cranio - encefalo D - Differita 888 86,%
P - Programmata 448 99,%
26 TC cranio - encefalo senza e con contrasto B - Breve 422 24,%
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Progr. Prestazione Priorita prenor'l;':\zioni % trclasrz‘:)tito
D - Differita 170 86,%
P - Programmata 179 91,%
B - Breve 42 19,%
27 TC rachide e speco vertebrale cervicale D - Differita 46 85,%
P - Programmata 34 94,%
B - Breve 34 18,%
28 TC rachide e speco vertebrale toracico D - Differita 40 68,%
P - Programmata 23 91,%
B - Breve 190 66,%
29 TC rachide e speco vertebrale lombosacrale D - Differita 210 92,%
P - Programmata 109 97,%
30 TC rachide e speco vertebrale cervicale senza e con contrasto B - Breve 2 0%
D - Differita 2 100,%
B - Breve 4 50,%
31 TC rachide e speco vertebrale toracico senza e con contrasto | D - Differita 3 100,%
P - Programmata 2 100,%
5 | TC rachide e speco vertebrale lombosacrale senza e con B - Breve 6 50,%
contrasto D - Differita 6 100,%
B - Breve 54 30,%
33 | TC bacino e articolazioni sacroiliache D - Differita 33 55,%
P - Programmata 20 90,%
) o ) ) B - Breve 863 48,%
34 rReI\I/;;\r:ge;?sltc;eettt;ovnac;;:Ir;ifaIlco, giunzione cranio spinale e D - Differita 1148 66,%
P - Programmata 629 81,%
B - Breve 633 48,%
35 | M erieuoe o7 S B OIS - bier
P - Programmata 712 55,%
B - Breve 90 18,%
36 RM addome e scavo pelvico D - Differita 102 48,%
P - Programmata 51 75,%
B - Breve 287 22,%
37 RM addome e scavo pelvico senza e con contrasto D - Differita 310 47, %
P - Programmata 237 63,%
B - Breve 3188 37,%
38 RM colonna in toto D - Differita 5658 86,%
P - Programmata 2594 96,%
B - Breve 290 42,%
39 RM colonna in toto senza e con contrasto D - Differita 300 66,%
P - Programmata 268 61,%
B - Breve 2060 83,%
40 Diagnostica ecografica capo collo D - Differita 2784 76,%
P - Programmata 2356 71,%
B - Breve 957 75,%
41 Eco(color) dopplergrafia cardiaca D - Differita 2447 75,%
P - Programmata 2522 82,%
B - Breve 1545 95,%
42 Eco(color) dopplergrafia tronchi sovraaortici D - Differita 4156 81,%
P - Programmata 4262 70,%
43 Ecografia addome superiore B - Breve 366 52,%
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Progr. Prestazione Priorita prenor'l;':\zioni % ,::r’:‘:;to
D - Differita 569 66,%
P - Programmata 516 55,%
B - Breve 181 56,%
44 Ecografia addome inferiore D - Differita 225 70,%
P - Programmata 106 72,%
B - Breve 3976 56,%
45 Ecografia addome completo D - Differita 4749 71,%
P - Programmata 3006 68,%
B - Breve 846 61,%
46 Ecografia mammella bilaterale D - Differita 1250 70,%
P - Programmata 3771 51,%
B - Breve 175 61,%
47 Ecografia mammella monolaterale D - Differita 85 65,%
P - Programmata 55 51,%
B - Breve 82 44,%
48 Ecografia ostetrica D - Differita 135 96,%
P - Programmata 1561 100,%
B - Breve 68 35,%
49 Ecografia ginecologica D - Differita 109 78,%
P - Programmata 175 79,%
B - Breve 1558 64,%
50 Ecocolordoppler arti inferiori arterioso e/o venoso D - Differita 2932 75,%
P - Programmata 1987 87,%
B - Breve 1064 49,%
51 Colonscopia con endoscopio flessibile D - Differita 1374 67,%
P - Programmata 567 49,%
B - Breve 21 52,%
53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile D - Differita 47 87,%
P - Programmata 13 100,%
B - Breve 896 45,%
54 Esofagogastroduodenoscopia D - Differita 1075 59,%
P - Programmata 576 91,%
B - Breve 71 45,%
55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia sede unica D - Differita 101 55,%
P - Programmata 95 95,%
B - Breve 1245 82,%
56 Elettrocardiogramma D - Differita 1766 97,%
P - Programmata 3217 85,%
B - Breve 590 62,%
57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) D - Differita 1096 65,%
P - Programmata 708 72,%
B - Breve 310 91,%
58 Test Acardiovascolare da sforzo con cicloergometro/pedana D - Differita 301 99.%
mobile
P - Programmata 669 75,%
B - Breve 246 54,%
60 Esame audiometrico tonale D - Differita 1248 76,%
P - Programmata 1273 81,%
61 Spirometria semplice B - Breve 158 2L
D - Differita 337 47,%
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Progr. Prestazione Priorita prenor']c;a\zioni %,:;S:]Z:to
P - Programmata 104 73,%
B - Breve 530 37,%
62 Spirometria globale D - Differita 1149 50,%
P - Programmata 816 61,%
B - Breve 2 0,%
63 Fotografia fundus D - Differita 3 0,%
P - Programmata 58 0,%
B - Breve 1078 26,%
64 Elettromiografia semplice per arto superiore D - Differita 1816 53,%
P - Programmata 888 58,%
70 Iniezione intravitreale P - Programmata 1476 85,%
B - Breve 542 19,%
71 Visita algologica D - Differita 342 25,%
P - Programmata 367 99,%

Le criticita nel garantire i tempi d’attesa in ASU FC sono state determinate dal permanere dell’emergenza da
COVID-19 che ha condizionato pesantemente i livelli erogativi, sia a livello ambulatoriale che di ricovero.

In sintesi, il target definito (>=90%) viene rispettato:

per tre prestazioni monitorate in priorita B: visita oncologica, I'ecodoppler TSA e il test

cardiovascolare con cicloergometro;

per nove prestazioni in priorita D: visita oncologica, TC addome inferiore con MdC, TC rachide

lombosacrale, TC rachide cervicale/toracico/lombosacrale con MdC, elettrocardiogramma, test

cardiovascolare da sforzo con cicloergometro, ecografia ostetrica,;

per 17 prestazioni in priorita P su 64 monitorate, con tempo di erogazione ridotto a 120 giorni dal

2020.

Si evidenzia che risultano erogate con percentuali comprese tra 80% e 89% ulteriori 6 prestazioni in priorita
B (visita di chirurgia vascolare, visita ginecologica, mammografie e ECG), 9 in priorita D ( TC e RM, ecodoppler
TSA e rettosigmoidoscopia) e 10 in priorita P (tra le quali I'iniezione intravitreale), che, considerate le difficolta
del periodo, certificano lo sforzo effettuato dall’intero sistema azienda.

Tempi d’attesa per gli interventi programmati in regime di ricovero

Anche per I’attivita chirurgica programmata si ripropone quanto gia espresso per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale sulle condizioni particolari che hanno condizionato I'operativita anche nell’anno 2021 per

effetto delle ondate pandemiche.
Di seguito vengono rappresentati i tempi d’attesa secondo priorita A, come richiesto dal PRGLA 2019-2021:
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Target regionale: per I'anno 2021 percentuale di ricoveri in priorita A (entro 30gg) non inferiore al 90%, come da Linee
per la gestione SSR 2021 (garanzia erogativa interventi chirurgici programmati).

Interventi eseguiti nel periodo gennaio-dicembre 2021 dagli ospedali ASUFC e CdC Policlinico Citta di Udine.

Criteri di selezione: Ricoveri ordinari programmati, DH/DS (esclusi urgenti)

Indicatore: n° ricoveri con intervento in classe di priorita A erogati entro 30gg/n° ricoveri totali con intervento in classe di priorita A
Tempo di attesa calcolato come differenza tra la data di ingresso e la data di prenotazione del ricovero.

Classe di priorita A

ASUFC e Policlinico Citta di Udine

gennaio- dicembre 2021

Tipo intervento L‘:Lailnearrlicf‘ée: dlricsl:)lect(t):t-lo-A % rispetto TA

Tumore mammella 610 338 55%
Tumore prostata 29 6 21%
Tumore colon 166 132 80%
Tumore retto 55 26 47%
Tumore utero 74 49 66%
Melanoma 67 26 39%
Tumore tiroide 72 18 25%
By pass aortocoronarico 114 88 77%
Angioplastica coronarica (PTCA) 74 57 77%
Endoarteriectomia carotidea 81 10 12%
Protesi anca 130 28 22%
Tumore polmone 86 47 55%
Colecistectomia laparoscopica 102 41 40%
Coronarografia 231 157 68%
Biopsia percutanea fegato 125 114 91%
Emorroidectomia 11 6 55%
Riparazione ernia inguinale 68 31 46%
TURP 13 4 31%
Artroscopia 141 44 31%
Protesi ginocchio 71 14 20%

Totali 2.320 1.236 53%

La tabella che segue rappresenta I'andamento dei quattro trimestri 2021 ed evidenzia come, nonostante le
sospensioni dell’attivita non prioritaria conseguenti all’emergenza pandemica, siano stati mantenuti
complessivamente i tempi d’attesa e per alcune patologie (tumore del colon e del polmone) siano stati

migliorati nel corso dell’anno.

Classe di priorita A

ASU FC e Policlinico

1° trimestre 2021 2° trimestre 2021 3° trimestre 2021 4° trimestre 2021

Citta di Udine
Totale  dicu % Totale dicui % Totale dicui % Totale | dicui %
Tipo intervento R °" TA rispetto | | overt con TA rispetto | | overt  con TA rispetto | | overt | con TA rispetto
gt gzt T ot vt TR ot et T o et
Tumore mammella 146 79 54% 147 79| 54% 143 83| 58% 174 97 56%
Tumore prostata 1 1 100% 12 0% 6 2 33% 10 3] 30%
Tumore colon 32 23| 72% 47 35 74% 31 23| 74% 56 51 91%
Tumore retto 11 8| 73% 12 5/ 42% 13 7| 54% 19 6| 32%
Tumore utero 20 15| 75% 20 14| 70% 16 9| 56% 18 11 61%
Melanoma 20 9| 45% 12 42% 15 7 47% 20 5/ 25%
Tumore tiroide 19 32% 21 29% 18 4| 22% 14 14%



Classe di priorita A
ASU FC e Policlinico

Gitta di Udine 1° trimestre 2021 2° trimestre 2021 3° trimestre 2021 4° trimestre 2021
Totale di cui o Totale di cui o Totale di cui o Totale di cui o
Ti . ricoveri conTA 7 ricoveri conTA 7 ricoveri conTA 7 ricoveri conTA . %
ipo intervento ordinari rispettat r|s$:tto ordinari rispettat r|s$(:\tto ordinari rispettat r|s$(:\tto ordinari | rispettat r's$?t°
+DH o +DH o +DH o + DH o

By pass
aortocoronarico 29 26 90% 26 19 73% 32 24 75% 27 19 70%
Angioplastica
coronarica (PTCA) 18 18 | 100% 10 7 70% 20 15| 75% 26 17 65%
Endoarteriectomia
carotidea 11 2| 18% 14 2| 14% 25 3 12% 31 3 10%
Protesi anca 30 8 27% 35 5 14% 27 9| 33% 38 6 16%
Tumore polmone 21 5| 24% 25 8 32% 18 14| 78% 22 200 91%
Colecistectomia
laparoscopica 25 11| 44% 23 8 35% 25 7 28% 29 15 52%
Coronarografia 46 37 80% 44 34| 77% 64 43 67% 77 43 56%
Biopsia percutanea
fegato 20 19 95% 21 17| 81% 24 21| 88% 60 57 95%
Emorroidectomia 2 2| 100% 2 0% 5 3| 60% 2 1| 50%
Riparazione ernia
inguinale 14 10 71% 20 6 30% 17 8| 47% 17 71 41%
TURP 4 2| 50% 5 1| 20% 1 0% 3 1 33%
Artroscopia 30 9| 30% 46 13| 28% 28 10| 36% 37 12 32%
Protesi ginocchio 19 2 11% 19 6 32% 17 2| 12% 16 4 25%

Totali 518 292 56% 561 270  48% 545 294 54% 696 380 55%



2. PROGRAMMA DI ATTIVITA’ PER L’ANNO 2022

DGR 106/2022. Rimodulazione piano operativo regionale per il recupero delle liste d’attesa

Con l'adozione della DGR 106/2022 la regione Friuli-Venezia Giulia ha inteso cogliere I'opportunita di
recupero delle attivita di erogazione delle prestazioni sanitarie, nonché di contenimento dei tempi di attesa,
offerta dalla legge 30 dicembre 2021, n. 234.

Tale legge, ai commi dal 276 al 278 del suo articolo 1, rende nuovamente disponibili gli strumenti operativi
straordinari gia offerti dai commi 1 e 2 dell’articolo 26 del d.I. n. 73/2021, con un nuovo finanziamento, per
le azioni di recupero delle prestazioni non erogate a causa della pandemia da COVID-19 e di contenimento
dei tempi di attesa. In forza di cio viene riproposto il Piano operativo regionale per il recupero delle liste di
attesa, gia adottato, modificato e rimodulato nel biennio 2020 e 2021, e che la legge 234 chiede di riattivare
per il 2022 adattandolo al contesto ed alle esigenze operative attualmente esistenti.

Il Piano regionale individua, come attivita da erogare ai fini del recupero, tre tipologie di prestazioni di
ricovero ospedaliero e quattro tipologie di prestazioni di specialistica ambulatoriale, secondo lo schema
seguente.

Prestazioni di specialistica ambulatoriale

1. Ogni tipologia di prestazione ambulatoriale per il trattamento di patologie oncologiche (tra cui anche le
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale della branca specialistica “radioterapia”, la prestazione
codice 86.4 - asportazione radicale di lesione della cute, la prestazione codice 86.11- biopsia della cute e del
tessuto sottocutaneo nonché la prestazione codice 89.7C.5. - prima visita ematologica) o comunque
funzionali alla prevenzione dell’emergenza di patologie oncologiche in quanto erogate quali prestazioni di Il
livello nei percorsi di screening attivati (tra cui vanno ricomprese le seguenti prestazioni: per lo screening
mammografico: mammografie, ecografie e biopsie e visite; per il colon retto: colonscopie e polipectomie).

2. Ogni tipologia di prestazione di specialistica ambulatoriale prevista dal vigente Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa (PNGLA), recepito dalla Regione, nella classe di priorita B - Breve con percentuale di
rispetto dei tempi di attesa inferiore a quello da garantirsi (90 %), comprese le prestazioni ad esse assimilabili,
correlate, o da erogarsi in ragione di valutazione clinica di necessita o opportunita ravvisata in corso di
prestazione principale.

3. Ogni tipologia di prestazione di specialistica ambulatoriale prevista dal PNGLA nazionale nella classe di
priorita D — Differita con percentuale di rispetto dei tempi di attesa inferiore a quello da garantirsi (90 %),
comprese le prestazioni ad esse assimilabili, correlate, o da erogarsi in ragione di valutazione clinica di
necessita o opportunita ravvisata in corso di prestazione principale, e sempre qualora siano soddisfatte
contemporaneamente le seguenti due condizioni: rispetto del tempo massimo di attesa per almeno il 90 %
dei pazienti per la medesima prestazione nella classe di priorita B— Breve, e purché siano erogate in Strutture
e Unita operative in cui sussistano le condizioni di erogabilita nel rispetto di positivo rapporto costi-benefici.

4. Gli interventi di chirurgia oculistica (tra cui vanno incluse le prestazioni: Intervento sul cristallino con e
senza vitrectomia — cod. 13.41 —; Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche - cod. 14.79 -) in ogni classe
di priorita, anche P — Programmata, qualora siano erogate in Strutture e Unita operative in cui sussistano le
condizioni di erogabilita nel rispetto di positivo rapporto costi-benefici.

Prestazioni di ricovero ospedaliero

1. Ogni tipologia di prestazione di ricovero ospedaliero per il trattamento di patologie oncologiche, tra cui
vanno comunque incluse le seguenti:

- interventi chirurgici per tumore maligno a: prostata, colon, retto, utero, tiroide;

- interventi chirurgici per melanoma;

- DRG 403 - MDC — 17 - Descrizione DRG Linfoma e leucemia non acuta con CC; DRG 404 — MDC - 17 —
Descrizione DRG Linfoma e leucemia non acuta senza CC; DRG 409 - MDC 17 - Descrizione DRG Radioterapia;
DRG 410 - MDC 17 - Descrizione DRG Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta.



2. Ogni tipologia di prestazione di ricovero ospedaliero in elezione prevista in classe di priorita A dal PNGLA
nazionale con un valore di contenimento dei tempi di attesa inferiore a quello da garantirsi (90 %), e
comungque le seguenti prestazioni:

- ogni tipologia di prestazione di ricovero ospedaliero per esecuzione di interventi chirurgici per patologie
cardiovascolari (tra cui: By pass aortocoronarico, Angioplastica Coronarica (PTCA), Coronarografia,
Endoarteriectomia carotidea).

3. Ogni tipologia di prestazione di ricovero ospedaliero in elezione prevista in classe di priorita B o C dal
vigente PNGLA, recepito dalla Regione, con un valore di contenimento dei tempi di attesa inferiore a quello
da garantirsi (90 %), qualora sia gia rispettato il tempo massimo di attesa per almeno il 90 % dei pazienti per
le tipologie di prestazione di ricovero ospedaliero in elezione classificabili in tutte le superiori classi di
priorita e purché siano erogate in Strutture e Unita operative in cui sussistano le condizioni di erogabilita
nel rispetto di positivo rapporto costi-benefici.

Si riportano nelle tabelle seguenti le tipologie di prestazioni erogabili dalle strutture aziendali pubbliche o
private accreditate in applicazione del Piano regionale.

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Gruppo copicl Prestazioni assimilabili,
Progre o RESTAZIONE punto g anca/Tipologia Priorita NOMENCLATORe  c°rrelate o da erogarsi
ssivo 6.1 del VG in ragione di una
Piano valutazione clinica:
1 | Prima Visita cardiologica b2 PNGLA B 89.7A.3
2 | Prima Visita chirurgia vascolare b2 PNGLA B 89.7A.6
3 | Prima Visita endocrinologica b2 PNGLA B 89.7A.8
4 ' Prima Visita neurologica b2 PNGLA B 89.13
5 | Prima Visita oculistica b2 PNGLA B 95.02
6 | Prima Visita ortopedica b2 PNGLA B 89.7B.7
7 | Prima Visita ginecologica b2 PNGLA B 89.26
8 | Prima Visita otorinolaringoiatrica b2 PNGLA B 89.7B.8
9 | Prima Visita urologica b2 PNGLA B 89.7C.2
10 | Prima Visita dermatologica b2 PNGLA B 89.7A.7
11 | Prima Visita fisiatrica b2 PNGLA B 89.7B.2
12 | Prima Visita gastroenterologica b2 PNGLA B 89.7A.9
13 | Prima Visita oncologica bl Oncologia TUTTE 89.7B.6
14 | Prima Visita pneumologica b2 PNGLA B 89.7B.9
Mammografia bilaterale ER bl screening . TUTTE
15 Mammografia bilaterale b2 mammografico 87.37.1
& PNGLA B
b1 Screening TUTTE
16  Mammografia monolaterale b2 mammografico 87.37.2
PNGLA B
17 | TC del Torace b2 PNGLA B 87.41
18 TC del Torace con MCD senza e b2 PNGLA B 87.41.1
con MCD
19  TC dell’addome superiore b2 PNGLA B 88.01.1
20 TC dell’addome superiore senza e b2 PNGLA B 88.01.2
con MDC
21 TCdell’Addome inferiore b2 PNGLA B 88.01.3
2 TC dell’addome inferiore senza e b2 PNGLA B 88.01.4
con MDC
23 | TC dell’laddome completo b2 PNGLA B 88.01.5




Progre
ssivo

24
25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
38

39

40
41
42

43
44
45

46

47

48
49

50

PRESTAZIONE

TC dell’laddome completo senza e
con MDC

TC Cranio — encefalo

TC Cranio — encefalo senza e con
MDC

TC del rachide e dello speco
vertebrale cervicale

TC del rachide e dello speco
vertebrale toracico

TC del rachide e dello speco
vertebrale lombosacrale

TC del rachide e dello speco
vertebrale cervicale senza e con
MDC

TC del rachide e dello speco
vertebrale toracico senza e con
MDC

TC del rachide e dello speco
vertebrale lombosacrale senza e
con MDC

TC di Bacino e articolazioni
sacroiliache

RM di encefalo e tronco
encefalico, giunzione cranio
spinale e relativo distretto
vascolare

RM di encefalo e tronco
encefalico, giunzione cranio
spinale e relativo distretto
vascolare senza e con MDC

RM di addome inferiore e scavo
pelvico

RM di addome inferiore e scavo
pelvico senza e con MDC

RM della colonna in toto

RM della colonna in toto senza e
con MDC

Diagnostica ecografica del capo e
del collo

Eco (color) dopplergrafia cardiaca

Eco (color) dopplergrafia dei
tronchi sovraaortici

Ecografia del’addome superiore
Ecografia dell’addome inferiore
Ecografia dell’addome completo

Ecografia bilaterale della
mammella

Ecografia monolaterale della
mammella
Ecografia ostetrica

Ecografia ginecologica

Ecocolordoppler degli arti inferiori
arterioso e/o venoso

Gruppo
punto
6.1 del
Piano
b2
b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2

b2
b2

b2

b2
b2
b3
b2
b2
b2

bl
b2

bl
b2

b2
b2

Branca/Tipologia Priorita
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA D
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
Screening TUTTE
mammografico

PNGLA B
Screening TUTTE
mammografico

PNGLA

PNGLA

PNGLA B
PNGLA B

COoDICI
NOMENCLATORE
FVG

88.01.6
87.03

87.03.1

88.38.A

88.38.B

88.38.C

88.38.D

88.38.E

88.38.F

88.38.5

88.91.1

88.91.2

88.95.4

88.95.5
88.93

88.93.1

88.71.4
88.72.3
88.73.5

88.74.1
88.75.1
88.76.1

88.73.1

88.73.2

88.78

88.78.2

88.77.4;
88.7722

Prestazioni assimilabili,
correlate o da erogarsi
in ragione di una
valutazione clinica:

88.72.2



Progre
ssivo

51

52

53

54
55
56
57

59
60
61
62
63

64

100

101

102

201

208

209

210

211

213

220

225

226

228

PRESTAZIONE

Colonscopia totale con
endoscopio flessibile

Polipectomia dell'intestino crasso
in corso di endoscopia sede unica

Rettosigmoidoscopia con
endoscopio flessibile

Esofagogastroduodenoscopia

Esofagogastroduodenoscopia con
biopsia in sede unica

Elettrocardiogramma

Elettrocardiogramma dinamico
(Holter)

Altri test cardiovascolari da sforzo
Esame audiometrico tonale
Spirometria semplice

Spirometria globale

Fotografia del fundus

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE
[EMG]

Intervento sul cristallino con e
senza vitrectomia

Iniezione intravitreale di sostanze
terapeutiche

TERAPIA FOTODINAMICA LASER
PER IL TRATTAMENTO DI LESIONI
RETINICHE CON VERTEPORFINA

PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA

TELETERAPIA CON
ACCELERATORE LINEARE
CON TECNICA FLASH

RADIOTERAPIA STEREOTASSICA

TELETERAPIA CON
ACCELERATORE LINEARE CON
CAMPI FISSI E/O DI MOVIMENTO
PER TECNICHE 3D

TELETERAPIA CON
ACCELERATORE LINEARE CON
CAMPI MULTIPLI O DI
MOVIMENTO.

TELETERAPIA CON ELETTRONI A
UNO O PIU' CAMPI FISSI
TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI
Fino a 370 MBq
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME
BERSAGLIO E SIMULAZIONE
Con simulatore radiologico
(intero trattamento)
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME
BERSAGLIO E SIMULAZIONE
Con TC simulatore o TC

(intero trattamento)

STUDIO FISICO-DOSIMETRICO
Calcolo della dose in punti

Gruppo
punto
6.1 del
Piano

bl
b2

bl
b2

bl
b2

b2
b2
b2
b2

b2
b2
b2
b2
b2

b2

b4

b4

b4

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

Branca/Tipologia Priorita
Screening colon TUTTE
retto

PNGLA B
Screening colon TUTTE
retto

PNGLA B
Screening colon TUTTE
retto B
PNGLA

PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
PNGLA B
Chirurgia oculistica TUTTE
Chirurgia oculistica TUTTE
Chirurgia oculistica TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radlc_)t.erapla TUTTE
Medicina nucleare
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE

COoDICI
NOMENCLATORE
FVG

45.23

45.42

45.24

45.13

45.16.1

89.52

89.50

89.44
95.41.1
89.37.1
89.37.2
95.11

93.08.1

13.41

14.79

14.24.1

89.7C.1

92.24.3

92.24.4

92.24.5

92.24.7

92.25.1

92.28.1

92.29.1

92.29.2

92.29.4

Prestazioni assimilabili,
correlate o da erogarsi
in ragione di una
valutazione clinica:
45.23.1;45.23.2;
45.23.3;45.23.4;
45.26.1; 45.25;
45.25.1

45.42.1
45.24.1;45.24.2;45.25.
2;45.25.3

45.13

45.16.2



Progre
ssivo

229

231

232

233

234

236

238

240

241

242

243

244

254

255

256

257

258

259

261

401

402

PRESTAZIONE

STUDIO FISICO-DOSIMETRICO
CON ELABORATORE SU
SCANSIONI TC

SCHERMATURA PERSONALIZZATA
(intero trattamento)

SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE
PERSONALIZZATO

(intero trattamento)
PREPARAZIONE DI
COMPENSATORI SAGOMATI
(intero trattamento)

INIEZIONE DI FARMACI
CITOTOSSICI NEL CANALE
VERTEBRALE

POSIZIONAMENTO DI CATETERE
VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO
CATETERE GIUGULARE O
FEMORALE

INSERZIONE DI CATETERE
VENOSO CENTRALE PER VIA
PERCUTANEA

DISOSTRUZIONE DI CATETERE
VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO
CATETERE GIUGULARE O
FEMORALE

INIEZIONE DI SOSTANZE
TERAPEUTICHE AD AZIONE
LOCALE NELLA CAVITA'
PERITONEALE

INIEZIONE DI SOSTANZE
TERAPEUTICHE
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
LEGAMENTO

VISITA ONCOLOGICA DI
CONTROLLO

VISITA EMATOLOGICA DI
CONTROLLO

PRIMA VISITA EMATOLOGICA

INIEZIONE O INFUSIONE DI ALTRE
SOSTANZE TERAPEUTICHE O
PROFILATTICHE

INIEZIONE DI STEROIDI
INFUSIONE DI SOSTANZE
ORMONALI

INIEZIONE O INFUSIONE DI
SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE
PER TUMORE

CHEMIOTERAPIA

TERAPIA ENDOCAVITARIA

BIOPSIA
[PERCUTANEA][AGOBIOPSIA]
DELLA MAMMELLA

BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA
MAMMELLA

Gruppo
punto
6.1 del
Piano

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

bl

Branca/Tipologia Priorita
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Radioterapia TUTTE
Neurologla TUTTE
Oncologia
Oncologia
Anestesia/Analgesia
Chirurgia vascolare | TUTTE
Diagnostica per
immagini
Oncologia
Anestesia/Analgesia
Chirurgia vascolare | TUTTE
Diagnostica per
immagini
Nefrologia
Oncologia TUTTE
Diagnostica per
immagini
Oncologia TUTTE
Oncologia
. TUTTE
Ortopedia
Oncologia TUTTE
Ematologla TUTTE
Oncologia
Ematologla TUTTE
Oncologia
Oncologia TUTTE
Oncologia TUTTE
Oncologia TUTTE
Oncologia TUTTE
Oncologia TUTTE
Me(#lcma n_ucleare TUTTE
Radioterapia
Screening
. TUTTE
mammografico
Screening
TUTTE

mammografico

COoDICI
NOMENCLATORE
FVG

92.29.5

92.29.7

92.29.8

92.29.9

03.8

38.97

38.97.2

39.99.3

54.97

81.92

89.01.F

89.01.T

89.7C.5

99.22

99.23

99.24.1

99.25

99.25.1

92.28.3

85.11

85.11.1

Prestazioni assimilabili,
correlate o da erogarsi
in ragione di una

valutazione clinica:



Gruppo cobicl Prestazioni assimilabili,
Progre o RESTAZIONE punto g anca/Tipologia Priorita NOMENCLATORE  crrelate o da erogarsi
ssivo 6.1 del EVG in ragione di una
Piano valutazione clinica:
BIOPSIA [PERCUTANEA] Screenin
403  MAMMARIA "VACUUM bl mammografico TUTTE 85.11.4
ASSISTED" IN STEREOTASSI g
BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA Screening
404 MAMMELLA CON TRU-CUT b1 mammografico TUTTE 85.11.6
Visita di screening della Screening
405 mammella 2° livello (5509) bl mammografico TUTTE 89.7
Trattamento
ASPORTAZIONE RADICALE DI .
406 LESIONE DELLA CUTE bl patologlle TUTTE 86.4
oncologiche
Trattamento
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL .
407 TESSUTO SOTTOCUTANEO bl patologlle TUTTE 86.11
oncologiche

RICOVERI OSPEDALIERI

1. Ricoveri elettivi oncologici con DRG chirurgico, inclusi eventuali ricoveri per interventi per patologie che si
presumono maligne e che risultano benigne da esame istologico

2. Ricoveri elettivi oncologici con DRG 403 Linfoma e leucemia non acuta con CC e DRG 404 Linfoma e leucemia
non acuta senza CC

3. Radioterapia — DRG 409

4. Chemioterapia — DRG 410

5. Ricoveri elettivi non oncologici con classe di priorita A previsti dal PNGLA 2019-2021 come di seguito

elencati:

Tipologia Intervento Codici intervento ICD9-CM

By pass aortocoronarico 36.1x

Angioplastica Coronarica (PTCA) 00.66; 36.06; 36.07

Endoarteriectomia carotidea 38.12

Intervento protesi d'anca 00.70; 00.71; 00.72; 00.73; 00.85;
00.86; 00.87; 81.51; 81.52; 81.53

Colecistectomia * 51.22,51.23

Coronarografia 88.55; 88.56; 88.57

Biopsia percutanea del fegato 50.11

Emorroidectomia da 49.46 a 49.49

Riparazione ernia inguinale da 53.0x a 53.1x

*= Colecistectomia il PNGLA prevede solo colecistectomia laparoscopica (51.23 e codici diagnosi)

Programma aziendale di attivita per I'anno 2022

Gruppo per I'attuazione del Programma attuativo aziendale per il governo delle liste di attesa

In considerazione delle difficolta riscontrate nell’attuazione delle linee di lavoro definite nei precedenti Programmi
attuativi aziendali a causa dell’emergenza COVID-19, che ha imposto I'impegno su altre priorita o in condizioni operative
scarsamente agibili, si ritiene opportuno definire un Gruppo aziendale, con funzione di raccordo e di appoggio, per
favorire, per quanto possibile in un contesto ancora critico, la realizzazione delle attivita previste dal presente Piano.

Il Gruppo & composto dal Direttore Sanitario, la SC Programmazione e Controllo di Gestione, le Direzioni Mediche
Ospedaliere, in collaborazione con la SC Gestioni Prestazioni Sanitarie.



Sedi di erogazione dell’attivita di specialistica ambulatoriale

L’ASUFC mantiene il sistema dell’offerta articolato nelle diverse sedi geografiche anche periferiche.

rappresentato un quadro riassuntivo per struttura di erogazione.

VISITE SPECIALISTICHE

Di seguito viene
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1 Visita cardiologica X X X X X X X X X X X X X
2 Visita chirurgia vascolare X
3 Visita endocrinologica X X X X X X
4 Visita neurologica X X X X X X X X X
5 Visita oculistica X X X X X X X X X X X X X X
6 Visita ortopedica X X X X X X X X
7 Visita ginecologica X X X X X X X X X X X X
8 Visita otorinolaringoiatrica X X X X X X X X X X X X X
9 Visita urologica X X X X X X X X
10 Visita dermatologica X X X X X X X X X X X X
11 Visita fisiatrica X X X X X X X X X X X X X
12 Visita gastroenterologica X X X X X
13 Visita oncologica X X X X X X
14 Visita pneumologica X X X X
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Mammografia bilaterale
1 X X X X X X
5 ER_Mammografia bilaterale
16 Mammografia monolaterale X X X X X X
17 TC del torace X X X X X X X
18 TC del torace senza e con MDC X X X X X X X
19 TC dell'addome superiore X X X X X X X
20 TC dell'addome superiore senza e con X X X X X X X
MDC
21 TC dell'addome inferiore X X X X X X X
22 TC dell'addome inferiore senza e con MDC X X X X X X X
23 TC dell'addome completo X X X X X X X
24 TC dell'addome completo senza e con X X X X X X X
MDC
25 TC Cranio - encefalo X X X X X X X
26 TC Cranio - encefalo senza e con MDC X X X X X X X
27 TC dgl rachide e dello speco vertebrale X X X X X X X
cervicale
28 TC dgl rachide e dello speco vertebrale X X X X X X X
toracico
29 TC del rachide e dello speco vertebrale X X X X X X X
lombosacrale
30 TC dgl rachide e dello speco vertebrale X X X X X X
cervicale senza e con MDC
31 TC dgl rachide e dello speco vertebrale X X X X X X
toracico senza e con MDC
2 TC del rachide e dello speco vertebrale X X X X X X
lombosacrale senza e con MDC
33 TC di Bacino e articolazioni sacroiliache X X X X X X X
RM di encefalo e tronco encefalico,
34 giunzione cranio spinale e relativo X X X X X
distretto vascolare
RM di encefalo e tronco encefalico,
35 giunzione cranio spinale e relativo X X X X X
distretto vascolare con e senza MDC
36 RM di addome inferiore e scavo pelvico X X X X X
37 RM di addome inferiore e scavo pelvico X X X X X
senza e con MDC
38 RM della colonna in toto X X X X X
39 RM della colonna in toto senza e con MDC X X X X X
40 Diagnostica ecografica del capo e del collo X X X X X X X X X X




PRESTAZIONI STRUMENTALI
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41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca X X X X X X X
P Eco (color') 'dopplergrafia dei tronchi X X X X X X X
sovraaortici
43 Ecografia dell'addome superiore X X X X X X X X
a4 Ecografia dell'addome inferiore X X X X X X X X
45 Ecografia dell'addome completa X X X X X X X X
46 Ecografia bilaterale della mammella X X X X X
a7 Ecografia monolaterale della mammella X X X X X
48 Ecografia ostetrica X X X X X X
49 Ecografia ginecologica X X X X X X X X X
50 Ecocs)lordoppler degli arti inferiori X X X X X X X
arterioso e/o venoso
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51 Colo!qscopua totale con endoscopio X X X X X
flessibile
52 Pf)llpectomlz.a dell mtes'tmo crasso in corso X X X X X X
di endoscopia sede unica
Rettosi id i d i
53 e c'>s‘|gm0| oscopia con endoscopio X X X X X X
flessibile
54 Esofagogastroduodenoscopia X X X X X X
55 Fsofagoga§troduodenoscop|a con biopsia X X X X X X
in sede unica
56 Elettrocardiogramma X X X X X X X X X X X X X
57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) X X X X X X X
58 Tfest cardiovascolare da sforzo con' X X X X X X
cicloergometro o con pedana mobile
59 Altri test cardiovascolari da sforzo
60 Esame audiometrico tonale X X X X X X X X X X X X
61 Spirometria semplice X X X X
62 Spirometria globale X X X X
63 Fotografia del fundus X
64-67 Elet'tromlografla semplice (EMG) per varie X X X
sedi
68 Valutazione EMG dinamica del cammino
69 EMG dinamica dell'arto superiore
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Ore Specialistica Convenzionata

| ‘ ‘ > ‘x‘x‘ ‘x‘ ‘ > ‘x ‘x‘ > ‘x‘ > ‘ > ‘ > | Erogatori privati |

Per quanto riguarda I'offerta ambulatoriale territoriale, € necessario rappresentare |'attivita che I’Azienda

garantisce con il convenzionamento con gli Specialisti ambulatoriali presso le sedi distrettuali.

Le ore attive settimanali di specialistica convenzionata al 1° gennaio 2022, suddivise per branca, sono di

seguito rappresentate per area territoriale:

Disciplina n. spec. totale ore assegnate
Cardiologia 2 67,5
Chirurgia 2 40
Chirurgia maxillo facciale 1 5
Dermatologia 6 144




Disciplina n. spec. totale ore assegnate
Endocrinologia 1 38
Fisiatria 1 38
Ginecologia 4 120
Laboratorio 1 23
Medicina dello Sport 1 19
Neurologia 1 31
Oculistica 13 338
Odontoiatria 18 413,5
Ortognatodonzia 25
Otorinolaringoiatria 90,5
Psichiatria* 0 5
Psicologi 15 451
Totale complessivo 71 1848,5

* vacante dal 05.03.2021

Utilizzo delle grandi apparecchiature dell’ambito radiologico

Di seguito sono rappresentate le modalita di utilizzo delle grandi apparecchiature presenti in ASUFC,

prendendo in considerazione I'anno 2020, in corso di aggiornamento per il 2022:

Tipologia Collocazione Ore/gg di utilizzo

TC P.O. Udine, area Radiodiagnostica d' Urgenza h24 /7 gg

TC P.O. Udine, Area Radiodiagnostica h13/5gg

TC P.O. Udine, Area Radiodiagnostica h13/5gg

RM P.O. Udine - centro di Risonanza Magnetica :alt?a{cc? gg+h7il

RM P.O. Udine - centro di Risonanza Magnetica :all:?a{cc? gg +h7il

RM P.O. Udine - centro di Risonanza Magnetica :altfa{oS gg+h7il
Angiografo | P.O. Udine - Radiologia Interventistica h12/5gg
Angiografo | P.O. Udine - Radiologia Interventistica h24 /7 gg
Angiografo P.O. Udine - Radiologia Interventistica Dato da aggiornare
Angiografo | P.O. Udine - Emodinamica / Elettrofisiologia h7/5gg
Angiografo | P.O. Udine - Emodinamica / Elettrofisiologia h24 /7 gg

PET/CT P.O. Udine - Area Medicina Nucleare h7/5gg

TC P.O. LATISANA 85h/5gg

TC P.O. PALMANOVA 8h/5gg

RM P.O. LATISANA 9,5h/5gg

TC P.O. Tolmezzo 12hsu5gg

TC P.O. San Daniele 12hsu5gg

TC P.0.S. Gemona 6,5hsub5gg

RM P.O. Tolmezzo 12hsu5gg

RM P.O. San Daniele 8hsu3gg

pag. 27



Revisione delle agende di prenotazione

Come previsto dal PRGLA, ogni Azienda organizza la propria offerta al fine di garantire ai propri residenti i
tempi d’attesa previsti tramite le strutture aziendali o del privato accreditato.

Nel precedente assetto organizzativo, con flussi di mobilita significativi tra le ex Aziende, soprattutto verso
I’hub di Udine, non erano stati posti vincoli di residenza per I'accesso alle agende di prenotazione. L’attuale
bacino di riferimento dell’ASUFC ha una configurazione che comprende al proprio interno la quasi totalita dei
flussi della domanda dei residenti. Questo nuovo scenario potra essere rivisto al fine di vincolare I'accesso
all'offerta ambulatoriale ai propri residenti, fatte salve le funzioni regionali di hub (neurochirurgia, chirurgia
vertebro-midollare, cardiochirurgia), in modo da ottenere maggior rispetto dei tempi e maggior
coordinamento tra gli enti del SSR.

Nel 2022 verra definito un percorso di adeguamento progressivo delle agende di prenotazione con la
separazione degli “altri accessi”, con la finalita di razionalizzare le risorse dedicate ai primi accessi e, in
particolare, ai posti con priorita P programmata, tenendo conto che il tempo massimo da rispettare dal 1°
gennaio 2020 e stato ridotto a 120 gg.

Modalita organizzative di garanzia del rispetto dei tempi di attesa: meccanismi operativi

Per I'anno 2022, I'ASUFC prevede di definire le principali procedure necessarie per garantire I'uniformita dei
percorsi all'interno del nuovo assetto, in particolare:
— Procedura aziendale per mancata presentazione e mancato ritiro del referto da parte dei
cittadini.
— Procedura aziendale per sospensione dell’erogazione di prestazioni per cause di forza maggiore;
— Procedura aziendale per il mancato rispetto dei tempi d’attesa massimi previsti, mediante
attivazione di istituti contrattuali.
E’ di tutta evidenza che i tempi di definizione delle procedure saranno condizionati anche dal percorso di
riorganizzazione derivante dall’applicazione dell’Atto aziendale.

Sistemi di monitoraggio dei dati
Riguardo il tema dei monitoraggi, I’ASUFC garantisce nel 2022 le attivita previste dal PRGLA e in dettaglio:

— monitoraggio ex ante dei tempi d’attesa delle prestazioni ambulatoriali “traccianti” erogate in
regime istituzionale;

— monitoraggio ex post dei tempi d’attesa degli interventi chirurgici programmati;

— monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione;

— monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita libero professionale
intramuraria — ALPI (per conto e a carico dell’'utente) in libera professione intramuraria, effettuata
attraverso il portale di Agenas;

— monitoraggio della presenza sul sito aziendale della sezione dedicata ai tempi di attesa e del
materiale pubblicato;

— monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende di prenotazione nel sistema CUP.

Libera professione intramoenia

Costituisce impegno per I'anno 2022 la stesura del Regolamento aziendale per disciplinare la Libera
professione intramoenia. In particolare verra ripreso il requisito di visibilita delle agende di prenotazione della
libera professione all’interno del sistema CUP regionale.



Appropriatezza prescrittiva

L'Azienda intende definire nel 2022 un programma aziendale di interventi di verifica e promozione

dell’appropriatezza prescrittiva, che declini:
— le attivita di monitoraggio della completezza/correttezza prescrittiva

le attivita di formazione/informazione rivolte ai prescrittori sia dipendenti che convenzionati (da
settembre).

In questo ambito saranno sviluppate adeguate modalita di coordinamento con il livello regionale.
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3. RAPPORTI CON I CITTADINI

L’ASUFC per il 2022 si impegna a garantire adeguati livelli di trasparenza nei rapporti con i cittadini e con le
associazioni di tutela, attraverso la comunicazione nei diversi canali informativi (sito web, depliant,
comunicazioni agli organi di stampa).
In particolare il sito aziendale verra aggiornato con il materiale relativo a:
e Elenco delle prestazioni ambulatoriali e gli interventi chirurgici programmati oggetto di monitoraggio
dei tempi d’attesa e tempi massimi previsti dalla normativa;
e Elenco delle sedi di erogazione pubbliche e del privato accreditato;
e Modalita di accesso alle prestazioni, regole per la disdetta degli appuntamenti, modalita di
pagamento delle prestazioni e di presentazione di reclami, modalita di accesso all’'URP;
e Procedure aziendali di interesse al pubblico (percorso di garanzia nel caso non siano rispettati i tempi
massimi, procedura aziendale per mancata presentazione e mancato ritiro del referto);
e Monitoraggi periodici dei tempi d’attesa.



4. RIFERIMENTI NORMATIVI

Nazionali

- Legge n. 234 del 30 dicembre 2021 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2022
e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024".

- Decreto-legge n. 73 del 25 maggio 2021 “Misure urgenti connesse all'emergenza da COVID-19,
per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali”.

- Decreto-legge n. 104 del 14 agosto 2020 “Misure urgenti per il sostegno e il rilancio
dell'economia”.

- Decreto-legge n. 18 del 17 marzo 2020 “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale
e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19".

- Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021 (PNGLA) di cui all'Intesa
Stato-regioni del 21 febbraio 2019 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano.

- Decreto Ministeriale del Ministero della Salute del 20 giugno 2019 “Istituzione e funzioni
dell'Osservatorio Nazionale sulle Liste di Attesa”.

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza”.

- Legge n. 161 del 30 ottobre 2014: “Disposizioni in materia di orario di lavoro del personale delle
aree dirigenziali e del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale”.

- Decreto Ministeriale del Ministero della Salute dell’8 luglio 2011 “Erogazione da parte delle farmacie,
di attivita di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, pagamento delle
relative quote di partecipazione alla spesa a carico dell’'utente e ritiro dei referti relativi a prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale”.

- Legge n. 120 del 3 agosto 2007 “Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramuraria
e altre norme in materia sanitaria”.

Regionali

— LR n.7del 26/03/2009 “Disposizioni in materia di contenimento dei tempi d’attesa delle prestazioni
sanitarie nell’ambito del Servizio sanitario regionale”

— DGR n. 106 del 28/01/2022 “L 234/2021, art 1, comma 276, dl 104/2020, art 29 e dl 18/2020, art
18. Rimodulazione piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa.”

— DGR .54 del 21/01/2022 “LR 22/2019 - Linee annuali per la gestione del servizio sanitario
regionale per I'anno 2022. Approvazione preliminare.”

— DGR n. 1891 del 10/12/2021 “DI 73/2021, art 26, dl 104/2020, art 29 e dl 18/2020, art 18.
Programma operativo per la gestione dell'emergenza da covid-19 della regione autonoma Friuli
Venezia Giulia. Rimodulazione piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa.”

— DGR n. 1037 del 02/07/2021 “Accordo triennale per il periodo 2021-2023, tra la regione Friuli
Venezia Giulia e le associazioni rappresentative degli erogatori privati accreditati del Friuli Venezia
Giulia, avente ad oggetto I'erogazione per conto del servizio sanitario regionale di prestazioni
sanitarie da parte delle strutture private accreditate.”

— DGR n. 1036 del 02/07/2021 “DI 73/2021, art 26 - dl 104/2020, art 29 - dl 18/2020, art 18, comma
1. Programma operativo per la gestione dell'emergenza da covid-19 della regione autonoma Friuli
Venezia Giulia. Riavvio attivita piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa.”

— DGR nN.189del 12/02/2021 “Lr 22/2019 - linee annuali per la gestione del servizio sanitario
regionale - anno 2021. Approvazione definitiva.”

— DGR n. 1673 del 13/11/2020 “DI 104/2020, convertito con modificazioni dalla |1 126/2020.
Attuazione art 29, comma 9. Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa. Modifica
DGR 1565/2020.”

— DGR n. 1565 del 23/10/2020 “DI 104/2020, convertito con modificazioni dalla |1 126/2020.
Attuazione art 29, comma 9. Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa.
Approvazione.”



DGR n. 2195 del 20/12/2019 “Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario
Regionale - Anno 2020”

DGR n. 1815 del 25/10/2019 “Piano regionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-
2021”.

DGR n. 1680 del 14/09/2018 “Approvazione del nuovo nomenclatore tariffario per la specialistica
ambulatoriale della Regione Friuli Venezia Giulia” e successivi atti di modifica e integrazione.

DGR n. 2034 del 16/10/2015 “Organizzazione e regole per I'accesso alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale e per la gestione dei tempi di attesa nella Regione Friuli Venezia Giulia”



