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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)

Offerta complessiva: ASL, AOU e privato convenzionato

Risposta a livello di zona distretto

Nuovi tempi massimi di attesa per I° accesso:
e Urgente 48 ore
e Breve 7 gg
e Differibile 15 gg
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Riorganizzazione dell’offerta

PRIMO ACCESSO SECONDO ACCESSO
Urgenze PDTA
Fast track Sanita di iniziativa

Revisione delle agende: annuali a scorrimento giornaliero

Proposta della Medicina generale
» Urgenze (elenco di prestazioni, call center dedicato)
e PDTA (alcuni in modalita urgente: fast track)
e Criteri di Priorita
e Day service (tipo A/B)



GEN FEB MAR APR MAG
/ TIPOLOGIA PROGETTO DESCRIZIONE 2017 2017 2017 2017 2017 TOTALE
Progetto Fast Track Cardiologico
Totale Q92 158 108 135 164 747
RILEVAZIONE DEL 26.06.2017
FIRENZE PISTOIA PRATO EMPOLI
TEMPO DI ATTESA IN GG TEMPO DI ATTESA IN GG TEMPO DI ATTESA IN GG TEMPO DI ATTESA IN GG
Prenotazio Prenotazio Prenotazio Prenotazio
Prestazione Codice Reg. 1 seln:a Breve |Differita |Note| SETME Breve | Differita Note 1 selnza Breve | Differita Note ¢ selnza Breve | Differita Note
codice codice codice codice
priorita priorita priorita priorita
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 2025 107 8 15 21 ND 58 122 | 123
RX TORACE 1841 0 ND ND accesso diretto 2 24 22
VISITA CHIRURGICA 1085 0 g ND 238 1 | 238 2 2
VISITA DERMATOLOGICA 1080 2 2 2 4 1 1 1 1 16 16
VISITA GINECOLOGICA 1056 7 44 88 1 1 1 39 51
VISITA NEUROLOGICA 1042 100 ND 10 4 33 1 1 1 1 1
VISITA OCULISTICA 1033 0 1 0 343 16 2 2 2 156 | 163
VISITA ORTOPEDICA 1035 7 2 ND 1 1 1 46 73
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 1034 1 3 1 1 1 1 37 44
VISITA UROLOGICA 1001 2 42 24 ND 4 16 102 | 105
VISITA ALLERGOLOGICA 1102 364 9 30 108 ND 17 17 21 pediatrica - 60
VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 1082 143 il 7 64 64 64 58
VISITADIABETOLOGICA 1066 136 ND 16 18 WD 71 134 | 155
VISITAENDOCRINOLOGICA 1064 119 ND 4 525 WD non si effettua in ex-asl 4 149 | 171 pediatrica - 59
VISITA GASTROENTEROLOGICA 1060 2 2 2 260 87 248 87 | 11 262
VISITA NEFROLOGICA 1046 373 ND 8 147 ND 255 65
VISITAPNEUMOLOGICA 1022 227 ND 11 311 14 8 8 8 112 pediatrica - 162
VISITA REUMATOLOGICA 1012 2 2 2 ND ND 30 14 28 170 pediatrica - 8
Progetto Fast Track Otorino
Totale 0 4 14 6 13 37
Progetto Fast Track Otorino| VISITA OTORINOLARINGOIATRA 4 14 6 13 37
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Conclusioni X\‘

WORK IN PROGRESS

Lavoro ancora da completare

Difficolta (sistema informatizzati separati, risorse,
professionali)

Ruolo della Direzione Sanitaria

Grazie



