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DGRT 1080/2016 “Indirizzi per la programmazione dell’offerta 
specialistica e per la gestione delle liste d’attesa” 

 Suddivisione offerta: primo contatto e prestazioni 
successive (agende caratteristiche specifiche) 

 Risposta a livello di zona distretto 

 Nuovi tempi massimi di attesa per  I° accesso: 

 Urgente 48 ore 

 Breve 7 gg 

 Differibile 15 gg 

 Offerta complessiva: ASL, AOU e privato convenzionato 



Piano operativo dell’Asl Toscana Centro 

 Omogeneizzazione degli strumenti (es. Servizi CUP, 
gestione agende) 

 Gestione del privato accreditato (flessibilità 
programmazione) 

 Riorganizzazione dell’offerta 

 Monitoraggio 

 Livellamento dell’offerta a livello zonale 
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Riorganizzazione dell’offerta 

PRIMO ACCESSO 

 Urgenze  

 Fast track  

SECONDO ACCESSO 

 PDTA 

 Sanità di iniziativa 

Revisione delle agende: annuali a scorrimento giornaliero 

Proposta della Medicina generale 

 Urgenze (elenco di prestazioni, call center dedicato) 

 PDTA (alcuni in modalità urgente: fast track) 

 Criteri di Priorità 

 Day service (tipo A/B) 



Risultati 
 Attivazione percorsi fast track  

 Azioni correttive: incremento orari, acquisto dal privato, 
contratti LP, ridistribuzione attività, presa in carico ai CUP 

 Monitoraggio: flusso TAT, offerta CUP, utilizzo Fast track 

 Sistema urgenze per MMG su tutta l’Azienda 

TIPOLOGIA PROGETTO DESCRIZIONE 
GEN 
2017 

FEB 
2017 

MAR 
2017 

APR 
2017 

MAG 
2017 

TOTALE 

Progetto Fast Track Cardiologico 
Totale   92 158 198 135 164 747 

Progetto Fast Track Cardiologico CONSULENZA CARDIOLOGICA 92 158 198 135 164 747 

Progetto Fast Track Vascolare 
Totale   113 105 138 92 158 606 

Progetto Fast Track Vascolare 
ECO(COLOR)DOPPLER VENOSO 

ARTI INFERIORI 95 89 106 81 134 505 

Progetto Fast Track Vascolare 
ECO(COLOR)DOPPLER 

ARTERIOSO ARTI INFERIORI 12 9 18 4 14 57 

Progetto Fast Track Vascolare 
ECO(COLOR)DOPPLER TRONCHI 

SOVRAAORTICI 6 5 10 5 8 34 

Progetto Fast Track Vascolare 
ECO(COLOR)DOPPLER VENOSO 

ARTI SUPERIORI (A RIPOSO)   2 4 2 2 10 

Progetto Fast Track 
Reumatologico Totale   20 20 25 24 34 123 

Progetto Fast Track 
Reumatologico VISITA REUMATOLOGICA 20 20 25 24 34 123 

Progetto Fast Track 
Odontoiatrico Totale   0 0 2 0 2 4 

Progetto Fast Track Odontoiatrico 

TRATT.IMMEDIATO DELLE 
URGENZE 

ODONTOSTOMATOLOGICHE     2   2 4 

Progetto Fast Track Otorino 
Totale   0 4 14 6 13 37 

Progetto Fast Track Otorino VISITA OTORINOLARINGOIATRA   4 14 6 13 37 



Conclusioni 

 Lavoro ancora da completare 

 

 Difficoltà (sistema informatizzati separati, risorse, 
professionali)  

 

 Ruolo della Direzione Sanitaria  

Grazie  


