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OBIETTIVI  DI SALUTE          
DGR n .2533 /2013  

E1 - Contenimento dei tempi d'attesa secondo le 

disposizioni della DGR 320/2013 

  

E2 -  Mantenimento o Riduzione del Numero di prestazioni 

per Abitante  al di sotto di 4 

  

E3 -  Inserimento dei privati convenzionati nel CUP 

Aziendale secondo la programmazione aziendale 
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Obiettivi del  Distretto socio-sanitario secondo la  Dgr n. 975 del 18/6/ 2013 

 

 

 analizzare e misurare i bisogni,  

 

 definire ed implementare i percorsi assistenziali per 

le principali patologie croniche e per l’assistenza 

alle persone fragili,  
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Unità Operativa Attività Specialistiche  
Ha funzioni di: 
 

 
 riorientamento della funzione specialistica a supporto 

del medico/pediatra di famiglia  

 coordinamento funzionale dell’attività ambulatoriale 
erogata presso le sedi distrettuali, ospedaliere e 

    le strutture private accreditate nell’ambito del territorio 
dell’Azienda ULSS, concorrendo anche alla 

    definizione del rapporto con le strutture private 
accreditate e del relativo budget, secondo criteri di 

    accessibilità per l’assistito e qualità delle prestazioni; 
programmazione e coordinamento dell’attività del 
Centro Unico di Prenotazione (CUP) aziendale  
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                                LA COMMITTENZA    
 Ciascuna Azienda deve individuare le proprie priorità fra  

 OBIETTIVI  E STRATEGIE  SPESSO  “IN CONFLITTO “  

 Ridurre il numero delle  prestazioni per portarlo alla quota 4/ abitante  

 Aumentare l’offerta per contenere i tempi di attesa  

 Ridurre l’offerta delle  prestazioni inappropriate su base statistica o clinica  

 Garantire  le prestazioni traccianti ….. ma anche quelle non traccianti  

 Mantenere l’equilibrio di bilancio  

 Alimentare le fughe grazie al CUP provinciale 

 Valutare la convenienza  di incrementare la produzione interna con strumenti 
costosi ( dgr 320)       

 Garantire  tempi di attesa brevi  grazie  alla scarsa richiesta presso ambulatori 
di qualità mediocre  

 Chiedere ai  privati accreditati di erogare anche le classi A e B  

 Evitare di affidare ai privati prestazioni suscettibili di un  percorso chirurgico   

 Evitare di affidare ai privati indagini importanti  qualitativamente  inadeguate  

 Acquistare  prestazioni traccianti  poco costose, purché  garantite  nei tempi 

 Contare sulla opzione  per la  tariffa intera presso il privato, senza quota fissa .  
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LEGGE REGIONALE  n. 2 del 07 febbraio 2014  
sono definiti i seguenti criteri ai quali si attiene il direttore generale dell’azienda ULSS 

per individuare, nell’ambito del processo di programmazione regionale e sulla base 
del fabbisogno complessivo, gli erogatori privati accreditati, che forniscono 
prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale con oneri a carico del 
servizio sanitario regionale, con i quali, successivamente, stipulare gli accordi 
contrattuali: 

      a)  accessibilità alla struttura da parte dell’assistito, in conformità a quanto previsto 
dalla legge regionale 29 giugno 2012, n. 23 e successive modificazioni; 
b)    complementarietà; 
c)    economicità /efficienza; 
d)    liste d’attesa; 
e)    appropriatezza  dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) in 
conformità a quanto previsto dalla legge regionale 29 giugno 2012, n. 23 e 
successive modificazioni; 
f)     standard di qualità; 
g)    standard di prestazioni. 
2.    I criteri di cui alle lettere a), b), c), d), e), f) e g) del comma 1 sono definiti dalla 
Giunta regionale in modo tale che ne sia garantita la misurabilità e sono aggiornati 
annualmente. 
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La Regione approva il fabbisogno in termini complessivi per                

ciascuna macroarea 

1. Laboratorio  

2. Medicina Fisica e Riabilitativa 

3. Diagnostica Immagini  

4. Altre branche   

5.   

 Con la dgr  2635/2013   sono definite  le quote massime che il  

D.G. può assegnare per la macroarea 4   

  

 La dgr 1765 /2013 consente alle Aziende ULSS  di individuare  quantità e 

 tipologie delle prestazioni specialistiche  corrispondenti al proprio  fabbisogno  

fino al 100% del budget assegnato per le strutture ambulatoriali “pure” . Per le  

Case di Cura tale limite è il 50% , il restante 50% resta a discrezione della Casa 

 di Cura , ma la prenotazione deve essere inserita a CUP  

  

 



14/04/2014 7 



14/04/2014 8 

Fasi successive  

 Riassumere i compiti assegnati 

agli spettatori 

 Illustrare brevemente le azioni che 

si intende intraprendere di persona 


