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1) SCOPO  

Il presente regolamento ha lo scopo di identificare e disciplinare le modalità operative da 

applicare in caso di mancato rispetto dei tempi di attesa massimi garantiti per le prestazioni di 

specialistica ambulatoriale erogate a residenti dell’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale (AsFO). 

 

2) CAMPO DI APPLICAZIONE 

Il regolamento si applica in tutti i casi in cui il tempo di attesa per le prestazioni di specialistica 

ambulatoriale previste dai LEA richieste in priorità B-Breve, D-Differita o P-Programmata non 

rispetta i tempi massimi previsti dalla normativa regionale vigente e quando sono soddisfatte le 

seguenti condizioni: 

Il cittadino che richiede la tutela del diritto di garanzia è residente in territorio Aziendale; 

1. La prima disponibilità della prestazione ambulatoriale è oltre i tempi massimi in ogni struttura 

aziendale, incluso i privati accreditati; 

2. La prestazione ambulatoriale non è di 2° accesso. 

 

3) DESTINATARI E DISTRIBUZIONE 

Il presente regolamento è rivolto a: 

 Ufficio Relazioni con il Pubblico AsFO; 

 Punti prenotativi (Farmacie abilitate alla prenotazione, Sportelli CUP aziendali, Segreterie 

AsFO e Call Center). 

ed è diffuso mediante pubblicazione nel Sito Intranet e nel Sito Internet Aziendale. 

 

4) ACRONIMI E ABBREVIAZIONI 

AsFO = Azienda Sanitaria Friuli Occidentale  

CUP = Centro Unico di Prenotazione 

DGR= Delibera di Giunta Regionale 

GEOPS = Gestione Operativa Prestazioni Sanitarie 

LEA = Livelli Essenziali di Assistenza 
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SC = Struttura Complessa 

RAO=Raggruppamenti di attesa omogenei 

5) RESPONSABILITA’ 

Il Percorso di tutela del diritto di garanzia è di responsabilità dell’Azienda sanitaria 

territoriale di residenza dell’assistito. 

Il responsabile del percorso è il Direttore della SC Gestione Operativa Prestazioni Sanitarie. 

Sono responsabili della corretta applicazione della procedura, secondo le modalità 

contenute in questo documento, la SC Gestione Operativa Prestazioni Sanitarie, tutti gli operatori 

addetti alla prenotazione delle prestazioni ambulatoriali, le strutture aziendali deputate a: 

valutazione dell’appropriatezza e azioni sui prescrittori, attivazione dei diversi strumenti utilizzabili 

dall’azienda per garantire la risposta (prestazioni aggiuntive, accordi con il privato accreditato, 

libera professione a tariffa calmierata e/o oraria, libera professione intra-moenia, rimborso 

dell’utente o fatturazione diretta). 

 

6) CONTENUTO DEL DOCUMENTO 

Il regolamento contiene le indicazioni per l’applicazione del percorso di tutela del diritto di 

garanzia delle prestazioni di specialistica ambulatoriale come previsto nelle Delibere della Giunta 

Regionale n. 2034/2015 e n.1815/2019. 

6.1 CLASSI DI PRIORITÀ  

I tempi massimi di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale di primo accesso 

sono definiti dalle classi di priorità, che consentono di differenziare l’accesso alle prestazioni in 

rapporto alle condizioni di salute dell’utente, con una tempistica più idonea ad affrontare il quadro 

clinico. 

Le classi di priorità sono riportate dal medico sulla ricetta, nella prescrizione delle prime visite o dei 

primi accessi per gli accertamenti diagnostico strumentali. 

Per le prestazioni ambulatoriali, le classi di priorità ed i relativi tempi massimi di attesa sono i 

seguenti: 

- Classe B (Breve), prestazioni da eseguire entro 10 giorni; 
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- Classe D (Differibile), prestazioni da eseguire entro 30 giorni per le prime visite ed entro 60 

giorni per gli accertamenti diagnostici; 

- Classe P (Programmata), prestazioni da eseguire entro 120 giorni (rappresentano quelle 

prestazioni per le quali il tempo di attesa per l’erogazione non influenza lo stato clinico o 

la prognosi). 

La presenza della classe di priorità è obbligatoria per le richieste di primo accesso. La mancata 

indicazione da parte del medico del codice di priorità per le prestazioni di primo accesso comporta 

l’equiparazione del tempo massimo di attesa a quello previsto per la classe P “programmata”. 

 

6.2 SEPARAZIONE DEI CANALI DI ACCESSO 

Come previsto dalla normativa nazionale e regionale le agende di prenotazioni sono 

differenziate per tipologia di accesso e per classi di priorità. 

Le agende di prenotazione sono, pertanto, strutturate così da prevedere un’offerta, differenziata 

per disciplina e tipologia di prestazione, composta come di seguito esplicitato:   

- Prestazioni/visite di primo accesso, suddivise per priorità B, D, P con visibilità pubblica. 

- Visite per riacutizzazione, differenziate per priorità B, D, P (ossia visite di controllo offerte 

come prime visite, in caso di prescrizione in paziente con esenzione per patologia cronica) con 

visibilità pubblica. 

- Prestazioni/visite di controllo (secondo accesso) riservate agli specialisti che hanno in carico 

il paziente. 

 

Si considera primo accesso: 

 il primo contatto del cittadino con il SSN per un dato problema clinico ossia la prima visita 

o il primo esame di diagnostica strumentale; 

 la visita o prestazione di approfondimento di branca specialistica diversa rispetto a quella 

del primo osservatore a completamento del quadro clinico; 

 nel caso di paziente cronico, la visita o l’esame strumentale necessari in seguito ad un 

peggioramento del quadro clinico. 

Si considera prestazione successiva al primo accesso (secondo accesso): 



o   

S.C. GESTIONE OPERATIVA 

PRESTAZIONI SANITARIE 

Ed. 1 Rev. 3 

Giugno 2024 

 

Ed. 1 Rev. 3 Giugno 2024 Regolamento aziendale per assicurare il diritto di garanzia Pag. 6 di 9 

 la visita o la prestazione di approfondimento per pazienti presi in carico dal primo 

specialista; 

 la visita o prestazione di controllo (follow up). 

Le richieste, seppur prescritte con priorità B, D o P, che riportano nel testo quesito la dicitura 

“Controllo” o “Follow up” saranno considerate di secondo accesso, quindi, usciranno dal diritto di 

garanzia. 

 

6.3 DURATA DELLE SINGOLE PRIME VISITE E RAPPORTO RISPETTO AI CONTROLLI 

 L’azienda ha programmato la durata delle prime visite in modo omogeneo per tutte le 

strutture aziendali. La durata delle prime visite eseguite in regime libero-professionale non può 

essere inferiore allo standard istituzionale. L’azienda monitorerà periodicamente la durata media 

delle prime visite. 

Per tipologia, la percentuale di visite di primo accesso sul totale delle visite deve essere >= al 60%. 

 

6.4 GARANZIA DEL RISPETTO DEI TEMPI MASSIMI DI ATTESA PREVISTI 

Nel caso in cui la prestazione di primo accesso e in classe di priorità non sia garantita nei 

tempi massimi previsti per i residenti in Azienda, le procedure aziendali devono prevedere modalità 

dettagliate di “Percorsi di tutela” idonei a soddisfare e a garantire l’erogazione della prestazione. 

Garantire il diritto di accesso al Percorso di tutela del diritto di garanzia è responsabilità 

dell’Azienda sanitaria territoriale di residenza dell’assistito. 

Nel caso di discipline che afferiscono a centri Hub a valenza regionale, l’azienda prenderà in carico 

la richiesta che dovrà essere garantita dai centri titolari della funzione a livello regionale. 

Si definiscono a valenza regionale le prestazioni di primo accesso afferenti alle seguenti 

discipline/funzioni: 

 Neurochirurgia/Chirurgia vertebro-midollare 

 Cardiochirurgia 

 Chirurgia toracica 

 Malattie rare 

 Per l’area pediatrica 

- Oncoematologia 
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- Chirurgia generale 

- Oculistica 

- Odontostomatologia 

- Ortopedia 

- Medicina fisica riabilitativa 

I percorsi di tutela sono finalizzati esclusivamente a garantire l’erogazione della prestazione nei 

tempi prefissati e non prevedono la libera scelta dell’erogatore (professionista/struttura) da parte 

dell’utente.  

Si precisa che il cittadino che rifiuta l’appuntamento proposto nel rispetto dei tempi in una sede di 

erogazione aziendale o che sceglie di effettuare la prestazione presso erogatori collocati al di fuori 

del territorio aziendale, perde il diritto di garanzia del tempo di attesa. 

 

6.5 UTILIZZO DEI RAO 

La Regione FVG ha promosso il modello RAO prodotto dall’AGENAS per la valutazione dei 

criteri di appropriatezza delle prestazioni specialistiche ambulatoriali come ulteriore strumento di 

governo della domanda. 

Le prescrizioni devono rispettare i criteri di appropriatezza previsti dai RAO. L’azienda effettuerà la 

valutazione campionaria dell’appropriatezza con la metodica RAO, con sovra-campionamento delle 

visite potenzialmente rimborsabili o di discipline con consistenti tempi di attesa. 

Se la richiesta è inappropriata l’azienda rilascia parere negativo motivato e agisce sul medico 

prescrittore. 

 

6.6 MODALITÀ OPERATIVE  

L’iter per la gestione della mancata garanzia dei tempi massimi di attesa, nel rispetto dei 

vincoli sopra riportati, prevede che, di fronte all’indisponibilità di offerta nei tempi nell’ambito 

territoriale dell’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale, siano adottate le seguenti modalità operative: 

1. L’operatore verifica la disponibilità di offerta nei tempi in altre strutture della Regione FVG e 

propone all’utente la soluzione. Procede quindi alla prenotazione. 
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2. Se l’utente non accetta la soluzione 1, l’operatore propone la prenotazione 

dell’appuntamento nella prima data disponibile nelle strutture AsFO, senza rispetto dei 

tempi di attesa definiti dalla classe di priorità. 

3. Se l’offerta non è disponibile in nessuna sede , l’operatore inserisce la prestazione in liste di 

attesa separate per le priorità B, D e P, per la presa in carico da parte di AsFO. La data di 

prenotazione o di inserimento in lista di attesa coincide con la data dalla quale avrà avvio il 

conteggio dei giorni entro i quali l’utente deve ricevere la prestazione in base alla priorità 

assegnata. 

4. Se l’utente non accetta le soluzioni proposte può fare richiesta esplicita inviando una mail 

all’indirizzo tempidiattesa@asfo.sanita.fvg.it o rivolgendosi di persona agli Sportelli CUP 

dell’Azienda  (orari: dal Lunedì al Venerdì dalle 8.00 alle 15.45) entro 4 giorni lavorativi dalla 

data di prenotazione per le priorità B, entro 10 giorni lavorativi per le priorità D e entro 40 

giorni lavorativi per le priorità P,  dimostrando la prenotazione e allegando la prescrizione. 

5. Nel caso in cui la richiesta venga giudicata appropriata, l’utente viene contattato per la 

comunicazione della data e della sede dell’appuntamento (azienda sanitaria o privato 

accreditato) entro 4 gg lavorativi per le “B”, 10 gg lavorativi per le “D”, 40 gg lavorativi per 

le “P”.   

6. Se l’utente accetta l’appuntamento proposto, paga il ticket (se dovuto) ed esegue la 

prestazione. Se l’utente non accetta l’appuntamento proposto esce dal percorso di garanzia. 

 

7) STORIA DEL DOCUMENTO  

 

Documento  

precedente 

Revisione Data Motivo 

 Ed. 1 Rev. 1 Dicembre 2019 Revisione del documento  

 Ed. 1 Rev. 2 Dicembre 2023 Revisione del documento  

 Ed. 1 Rev. 3 Giugno 2024 
Revisione del documento  

Modifica del titolo del documento 
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8) INDICATORI E MONITORAGGIO 

 

 Annualmente viene eseguito un monitoraggio per valutare: 

- il numero e la tipologia di richieste ricevute ed evase e di prestazioni rimborsate con i 

relativi importi a carico dell’Azienda; 

- la durata media delle prime visite; 

- la percentuale di prime visite rispetto al totale delle prime visite e visite di controllo. 

 

9) DOCUMENTI ALLEGATI 

 

Non previsti. 

 

10) DOCUMENTI COLLEGATI 

 

Non previsti. 
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