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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 25 marzo 2026, n. 325
Presa d’atto dello schema di Accordo bilaterale ex articolo 1, comma 320, della legge n. 207/2024 proposto 
dal Ministero della Salute per la gestione della mobilità sanitaria per le prestazioni di ricovero ospedaliero 
e di specialistica ambulatoriale. Disposizioni in materia di recupero mobilità passiva.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

−	 gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

−	 la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;

−	 gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

−	 gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

−	 il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 
Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;

−	 il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina 
Convenzionata, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore alla Salute e 
Benessere.

PRESO ATTO

a)	 delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 
della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, “ai sensi dell’art. 5, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 7 ottobre 
2025, n. 1397”;

b)	 della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

1.         di prendere atto dell’allegato A – Parere Tecnico, parte integrante della presente deliberazione;

2.	 di prendere atto dello Schema di Accordo ex articolo 1, comma 320, della legge n. 207/2024 proposto 
dal Ministero della Salute per la gestione della mobilità sanitaria per le prestazioni di ricovero ospedaliero e 
di specialistica ambulatoriale, di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3.         di prendere atto della relazione predisposta da A.Re.S.S. sulla mobilità passiva della Regione Puglia, di 
cui all’Allegato C, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

4.        di stabilire che la Regione, per il tramite del competente Dipartimento Promozione della Salute e del 
Benessere Animale e di A.Re.S.S., attui tutte le azioni strategiche, in conformità alla normativa vigente in 
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materia, al fine di garantire una graduale riduzione della mobilità passiva, con particolare riferimento alla 
“mobilità evitabile”, come da indicazioni di A.Ge.Na.S.;

5.             per l’effetto, di avviare senza indugio il confronto con le Regioni verso le quali si è registrata una maggiore 
mobilità passiva e, precisamente: Lombardia, Emilia Romagna, Lazio, Veneto e Campania, mediante invio di 
una proposta di Accordo bilaterale obbligatorio per il governo della mobilità sanitaria, ai sensi dell’articolo 
1, comma 320 della legge n. 207/2024 avente i contenuti minimi vincolanti (tra i quali, in particolare: il 
rispetto del tetto economico da determinarsi entro i limiti di finanziamento dei privati accreditati di cui al d.l. 
n 95/2012, nonchè il meccanismo di regressione tariffaria ex art.4) di cui allo schema di accordo Allegato B, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, con l’obiettivo di giungere al perfezionamento 
degli accordi, con la preventiva approvazione della Giunta regionale, entro il 30 aprile 2026;

6.       di avviare il medesimo confronto anche con le altre Regioni verso le quali si è registrata una mobilità 
passiva con l’obiettivo di giungere al perfezionamento degli accordi con la preventiva approvazione della 
Giunta regionale nel corso del 2026;

7.      di stabilire che entro il 31/05/2026, con il coordinamento del competente Dipartimento Promozione 
della Salute e del Benessere Animale e di A.Re.S.S., le direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del 
Servizio Sanitario predispongano piani di potenziamento delle prestazioni in regime di ricovero, riferite ai 
DRG fuga, sulla base delle indicazioni emergenti dalla allegata relazione di A.Re.S.S., attraverso il prioritario 
coinvolgimento delle strutture pubbliche insistenti nel proprio territorio di competenza, con compiti altresì 
di controllo e monitoraggio dell’andamento della spesa anche dopo la sottoscrizione degli accordi di cui alla 
presente deliberazione;

8.        di demandare alla Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina Convenzionata 
gli adempimenti conseguenti all’approvazione del presente provvedimento;

9.      di trasmettere il presente provvedimento, a cura della Sezione Programmazione e Monitoraggio Assistenza 
Sanitaria e Medicina Convenzionata, alla Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport, ai Presidenti di Regione e 
ai Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e MEF);

10.      di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ai 
sensi della L.R. n. 18 del 15.06.2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO ANTONIO DECARO
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Presa d’atto dello

• 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e 

di diritto di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

• 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni 

• la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “Norme e principi per il riordino del Servizio 

e 23 ottobre 1992, n. 421”;

• 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze 

delle amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

• 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

• la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per 

la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

• la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di 

Alta Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

• D.G.R. 26 settembre 2024, n. 1295 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). 

operativi e avvio fase strutturale”;

• l’art. 8 sexies, c. 8, del D.Lgs. n. 502/1992, sancisce che “Il Ministro della Sanità d’intesa con 

Bolzano, sentita l’Agenzia per i servizi sanitari region

generali per la compensazione dell’assistenza prestata a cittadini in Regioni diverse da quelle di 

residenza. Nell’ambito di tali criteri, le Regioni possono stabilire specifiche intese e concordare 

tariffarie, anche al fine di favorire il pieno utilizzo delle strutture e l’autosufficienza di 
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ciascuna regione, nonché l’impiego efficiente delle strutture che esercitano funzioni a valenza 

interregionale e nazionale”;

• l’Accordo Stato – Regioni del 22/11/2001 sui “Livelli essenziali di assistenza sanitaria”, al 

punto 10 prevede che: “(…) Laddove la Regione definisca specifiche condizioni di erogabilità delle 

prestazioni ricomprese all’interno dei livelli essenziali di as

favore dei propri residenti, l’addebitamento delle stesse in mobilità sanitaria deve avvenire sulla 

eventuali specifici accordi bilaterali tra Regioni interessate (…)”;

• l’articolo 19 del Patto per la Salute 2010–

risultare superiore all’ambito territoriale regionale;

individuare meccanismi di controllo tesi a prevenire l’insorgere di eventuali comportamenti 

• l’art. 1, comma 574, della L. 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di stabilità 2016) prevede che 

a decorrere dall’anno 2016 al fine di valorizzare il ruolo dell'alta specialità all'interno del territorio 

previsti dall’art. 15, c. 14, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95 (convertito, con modificazioni, dalla L. 7 agosto 
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• la Scheda n. 4 “Mobilità sanitaria” del Patto per la Salute 2019

interregionale al fine di superare l’elevata frammentazione tra le diverse Regioni e Province 

Autonome e, altresì, di rendere l’accesso alle cure più equo;

• l’art. 1, comma 492, della L. n. 178 del 30 dicembre 2020 stabilisce che, a decorrere dal 

• all’articolo 1, comma 320, della legge n. 207/2024 è stato stabilito che 

“Il Ministero della salute, per il tramite del Comitato di cui all'articolo 9 dell'intesa 23 marzo 2005 

di validità dell'accordo precedente”.

•
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• la Commissione Salute istituita nell’ambito della Conferenza delle Regioni e Province 

Legge di stabilità per l’anno 2016, al fine di ottemperare a quanto previsto dall’art. 1, comma 492 

• con la deliberazione di Giunta regionale n. 919 del 3 luglio 2023 è stato approvato, tra l’altro 

mobilità sanitaria interregionale previsti dall’articolo 1, 

esiti della Commissione Salute del 5 luglio 2022, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale 

•

recante: “

• “il 

Comitato LEA), nella riunione del 20 maggio 2025, ha approvato l’unito Modello da utilizzare per la 

sanitaria, previsto dall’articolo 1, comma 320 della legge n. 207/2024” di cui all’Allegato A, parte 

itoraggio dell’accordo (art.6).

all’art. 9 “ ”

“

prestazioni di complessità medio alta, rilevate nell’ambito della matrice di mobilità sanitaria, è 



20142                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 31 del 20-4-2026

”;

dal combinato disposto della legge nazionale e regionale ne deriva che l’attuazione del 

predetto art. 9 della L.R. n. 42/2024 è subordinato alla sottoscrizione dell’Accordo 

obbligatori tra le Regioni/PA per il governo della mobilità sanitaria, previsto dall’articolo 1, comma 

–

all’Allegato 

dopo un’iniziale riduzione, si è registrata una sostanziale stabilità nel tempo, tra il 2015 e il 

plessità dall’11% del totale nel 2011 

seguono il Lazio (9%), il Veneto (7%), la Campania (4%) e il Bambin Gesù (4%); l’Emilia

Romagna è la regione che ha fatto registrare l’incremento in valore assolut

iù in generale, l’80% dei ricoveri in mobilità passiva per il DRG 544, l’89% dei ricoveri in 

mobilità passiva per il DRG 256, l’87% dei ricoveri in mobilità passiva per il DRG 288 e il 76% 

dall’Emilia Romagna (95% da strutture private); al terzo po
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particolare, due ospedali privati accreditati assorbono il 47% dell’intera produzione in 

del 33% quelli erogati fuori regione; per il DRG 498 l’incremento è del 38

tendenza all’aumento nel tempo e prevalentemente verso strutture private, sia legato a 

L’elevato ricorso, per di più in costante aumento, a strutture extraregionali (private) per la 

spesa previsto dall’articolo 15, comma 14, del decreto

l’Accordo, per l’anno di riferimento, per le attività di 

–

ogati dalle strutture pubbliche e private accreditate inserite nella rete dell’emergenza

delle prestazioni che rientrano nella branca della medicina nucleare, la dialisi e l’attività oncologica 

hio dell’

apposita metodologia adottata d’intesa tra le due Regioni/PA stipulanti, si 

l’articolo 4 del Modello

l’applicazione del seguente meccanismo di regressione tariffaria: in caso di sforamento del tetto 
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private accreditate, se si considera, tra l’altro, l’attual

trattandosi, tra l’altro di una Regione in Piano di rientro

• di prendere atto dell’allegato A –

•

di cui all’Allegato B, parte integrante e 

•

Puglia, di cui all’Allegato C, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

•

con particolare riferimento alla “mobilità evitabile”, come da indicazioni di A.Ge.Na.S.

• per l’effetto, di avviare 

della mobilità sanitaria, ai sensi dell’articolo 1, comma 

con l’obiettivo di giungere al 

•

mobilità passiva con l’obiettivo di giungere al perfezionamento degli accordi con la preventiva 

nell’anno in corso
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•

dell’andamento della spesa anche dopo la sottoscrizione degli accordi di cui alla presente 

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie 

tato Regolamento UE”. 

L’impatto di genere stimato è 
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di prendere atto dell’allegato A –

di cui all’Allegato B, parte integrante e 

Puglia, di cui all’Allegato C, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

particolare riferimento alla “mobilità evitabile”, come da indicazioni di A.Ge.Na.S.

per l’effetto, di avviare 

anitaria, ai sensi dell’articolo 1, comma 320 della legge n. 207/2024 avente i contenuti 

sostanziale del presente provvedimento, con l’obiettivo di giungere al perfezionamento 

mobilità passiva con l’obiettivo di giungere al perfezionamento degli accordi con la preventiva 

nza, con compiti altresì di controllo e monitoraggio dell’andamento 

Convenzionata gli adempimenti conseguenti all’approvazione del presente provvedimento;
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dell’art. l’art. 5, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione 
Puglia”, adottate con D.G.R.

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”: 

IL RESPONSABILE E.Q. “
”:

L’Assessore alla Sa

alla Giunta Regionale l’adozione del presente atto

Nicola Girardi
25.03.2026
13:29:22
GMT+01:00

Emanuele
Carbonara
25.03.2026
13:30:58
GMT+01:00

ANTONELLA
CAROLI
25.03.2026
13:37:16
GMT+01:00

VITO MONTANARO
25.03.2026 13:49:06
GMT+01:00

Donato
Pentassuglia
25.03.2026
13:51:10
GMT+01:00

Firmato digitalmente da:

Stolfa Regina

Firmato il 25/03/2026 14:56
Seriale Certificato: 5833319
Valido dal 04/03/2026 al 04/03/2029
InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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di controllo e monitoraggio dell’andamento della spesa anche dopo la sottoscrizione degli accordi di cui alla 

PRESA D’ATTO DEGLI EFFETTI FINANZIARI DELLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

–



ANTONELLA
CAROLI
25.03.2026
13:37:17
GMT+01:00

BENEDETTO
GIOVANNI PACIFICO
25.03.2026 13:42:28
GMT+01:00
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Ministero della Salute 
DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE, DEI DISPOSITIVI MEDICI, DEL FARMACO E 

DELLE POLITICHE IN FAVORE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
EX DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

COMITATO LEA
 

 

OGGETTO: Accordi bilaterali  tra le Regioni/PA per il governo della mobilità sanitaria (articolo 1, comma 
320 legge 207/2024) – Modello. 

Si riporta di seguito il Modello da utilizzare per la sottoscrizione degli Accordi bilaterali  tra le Regioni/PA 
per il governo della mobilità sanitaria (articolo 1, comma 320 legge 207/2024). 

Si premette che:

- il Modello prevede contenuti minimi vincolanti, ferma restando la facoltà da parte delle Regioni/PA di 
aggiungere specifiche sulla base delle esigenze/fenomeni riscontrati nei propri territori;

- i medesimi contenuti dell’Accordo dovranno essere applicati negli accordi/contratti di budget ex articolo 8-
quinquies del d.lgs. 502/1992 e s.m.i. che le Regioni/PA stipulano con i propri erogatori accreditati;

- il Ministero della salute si impegna a definire, entro il 2025, le prestazioni di assistenza ospedaliera di “alta 
specialità”ed i relativi criteri di appropriatezza, come previsto dall’articolo 1, comma 574 della legge n. 
208/2015, che ne ha disposto la definizione con accordo in CSR. Si impegna altresì a definire le prestazioni 
di “bassa complessità” come previsto dall’articolo 1, comma 320 della legge n. 207/2024 (legge di bilancio 
2025) e adavviare una revisione/aggiornamento del DM 10/12/2009, in accordo con le regioni/PA;

si impegnano a condividere un format per il “Regolamento dei 
Controlli su mobilità” di cui all’articolo 5, comma 3 del presente Modello, al fine di disporre di criteri univoci 

Le Regioni/PA, ai sensi della normativa vigente, si impegnano a verificare che non siano applicate 
differenziazioni tra liste di attesa, per i ricoveri e per le prestazioni ambulatoriali, tra assistiti residenti e non 
residenti e ad inserire tale previsione negli accordi/contratti di budget ex articolo 8-quinquies del d.lgs. 
502/1992 e s.m.i. che le stesse stipulano con i propri erogatori accreditati. Il Comitato LEA condivide, altresì, 
di inserire un items in tal senso nell’adempimento relativo alle liste di attesa del Questionario LEA;

- ’ “Accordo 
interregionale per la compensazione della mobilità interregionale - regole tecniche” dell’anno 2025
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15 novembre dell’anno successivo a quelli di riferimento sono 
certificati i volumi economici da porre in mobilità, al fine di permettere che il Riparto del FSN dell’anno 
possa contenere i dati di mobilità riferiti all’anno precedente;

- Il Comitato LEA, atteso che l’annualità 2025 è già ampiamente avviata, condivide come decorrenza degli 
Accordi la data del 01/01/2026, fermo restando l’impegno da parte delle Regioni/PA a non sottoscrivere nel 
corso dell’annualità 2025 eventuali Accordi secondo un Modello diverso dal presente e a modificare, a far 
data dal 01/01/2026, gli Accordi già in essere alla luce dei contenuti del presente Modello;

- le Regioni provvedono a trasmettere gli Accordi sottoscritti sul sistema documentale SIVEAS, anche ai fini 
dello specifico adempimento LEA ABB) Mobilità sanitaria. Le Autonomie speciali, nelle more 
dell’attivazione del sistema documentale SIVEAS, provvedono a trasmetterli all’indirizzo di posta certificata  
dgprog@postacert.sanita.it. Le Regioni sottoposte a Piano di rientro trasmettono altresì gli Accordi 
sottoscritti sul flusso documentale dedicato per le previste valutazioni dei Ministeri affiancanti;

- i meccanismi di regressione tariffaria e le altre limitazioni economiche previste nell’Accordo sono correlati 
all’attuazione dei Piani di miglioramento della mobilità e, pertanto, possono essere rivalutati a seguito del 
monitoraggio effettuato sugli effetti prodotti dagli Accordi stipulati, attesa la facoltà - prevista nel presente 
modello - da parte delle regioni/PA di aggiornare i contenuti dell’Accordo al termine di ogni annualità. 
L’obiettivo principale degli Accordi di mobilità, infatti, è il miglioramento della accessibilità ai servizi e del 
livello di autosufficienza dell’offerta nella regione di residenza del paziente. La sottoscrizione degli Accordi 
di mobilità rappresenta solo una delle azioni, peraltro prevista nei Piani di miglioramento della mobilità, 
volte a ridurre la mobilità cd. “evitabile”;

- l’attuazione dei Piani di miglioramento, monitorati dal Comitato LEA, si pone l’obiettivo di fornire adeguate 
alternative per la tutela di un più equo e trasparente accesso alle cure, al fine di evitare criticità di accesso e 
rilevanti costi sociali e finanziari a carico dei cittadini;

- le province autonome di Trento e Bolzano e le regioni a statuto speciale applicano il presente Modello 
compatibilmente con i propri statuti di autonomia e con le relative norme di attuazione;

- si raccomanda, ove opportuno, di utilizzare la metodologia di analisi della mobilità sviluppata da Ministero 
della salute e Agenas, di cui al Programma Nazionale di valutazione e di miglioramento dei processi di 
mobilità sanitaria ex articolo 1, comma 494, della legge n. 178/2020, che va a individuare la mobilità cd. 
“evitabile” e quella invece cd. “accettabile” (quale, ad esempio, quella “apparente”).
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Modello ex articolo 1, comma 320, della legge n. 207/2024, da utilizzare per la sottoscrizione 
degli Accordi bilateriali obbligatori tra le Regioni/PA per il governo della mobilità sanitaria e 

delle correlate risorse finanziarie 
Regione/PA XXX e Regione/PA YYY

 

ART. 1 

DURATA, RECESSO E RINNOVO DELL’ACCORDO 

1. Il presente Accordo ricomprende l’arco temporale 1 gennaio 2026 - 31 dicembre 2028. Si specifica che il 
presente Accordo non è soggetto a tacito rinnovo. E’ fatta salva la facoltà delle regioni/PA di aggiornarne 
i contenuti al termine di ogni annualità, anche su istanza di una delle parti.

ART. 2 

OGGETTO E AMBITO DI APPLICAZIONE 

1. Le premesse sono approvate dalle parti e costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Accordo.
2. L’ambito oggettivo di applicazione del presente Accordo è dato da tutte le prestazioni sanitarie di 

assistenza specialistica ambulatoriale e ospedaliera, erogate a carico del SSN dalle strutture pubbliche e 
private accreditate dei rispettivi Servizi sanitari regionali/provinciali ai cittadini residenti nelle due 
regioni/province autonome stipulanti.

3. I tetti economici sono annuali e specifici per macrolivello assistenziale (ospedaliera, specialistica 
ambulatoriale). All’interno dei macrolivelli possono essere individuati tetti economici per specifiche 
branche che le regioni/PA contraenti ritengono necessario regolare in ragione di particolari flussi di 
mobilità. Possono essere trasferiti importi economici da un livello all’altro solo in relazione a spostamenti 
di attività da ricovero ospedaliero ad attività ambulatoriale per effetto di normativa nazionale o indicazioni 
regionali, purchè coerenti con le norme nazionali.

4. Relativamente alle attività di ricovero ospedaliero si concorda quanto segue:
a. ………………………………………………

5. Relativamente alle attività di specialistica ambulatoriale si concorda quanto segue:
       b.  …………………………………………………

La previsione di tetti massimi di spesa si applica alle prestazioni di alta specialità (alta complessità). Ove la 
regione intenda avvalersi della possibilità data dall’articolo 1, comma 574, della legge n. 208/2015 di 
programmare l'acquisto di prestazioni di assistenza ospedaliera di alta specialità, nonché di prestazioni 
erogate da parte degli Irccs a favore di cittadini residenti in regioni diverse da quelle di appartenenza 
ricomprese negli accordi per la compensazione della mobilità interregionale, in deroga ai limiti previsti dal 
decreto-legge 95/2012, articolo 15, comma 14, al fine di garantire, in ogni caso, l'invarianza dell'effetto 
finanziario connesso alla deroga, la regione provvede ad adottare misure alternative, volte, in particolare, a 
ridurre le prestazioni inappropriate di bassa complessità erogate in regime ambulatoriale, di pronto soccorso, 
in ricovero ordinario e in riabilitazione e lungodegenza, acquistate dagli erogatori privati accreditati, in 
misura tale da assicurare il rispetto degli obiettivi di riduzione previsti dal decreto-legge n. 95/2012, nonché 
gli obiettivi previsti dall'articolo 9-quater, comma 7, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78; possono 
contribuire al raggiungimento del predetto obiettivo finanziario anche misure alternative a valere su altre 
aree della spesa sanitaria. 
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Per le prestazioni di alta specialità il presente accordo di mobilità ingloba la quantificazione operata sulla 
base della programmazione regionale, ivi ricomprendendo anche l’esercizio della possibilità data dal predetto 
comma 574 ove la regione abbia deciso di avvalersene (es. budget, dato storico).  
Anche avvalendosi della possibilità data dall’articolo 1, comma 574, della legge n. 208/2015, resta ferma la 
necessità di prevedere tetti per l’alta specialità e alta complessità anche con riferimento specifico alle 
prestazioni che presentano profili di inappropriatezza , anche tenendo conto della valutazione degli indicatori 
di esito del PNE.  
Resta ferma  la previsione di tetti massimi per tutte le altre prestazioni  erogate a carico del SSN ai cittadini 
residenti nelle due regioni/PA stipulanti; la regione/PA dove risiede la struttura che eroga le prestazioni deve 
rendere coerente la programmazione degli acquisti da privato accreditato con i contenuti dell’accordo.   
L’Accordo  prevede meccanismi volti a ridurre/disincentivare progressivamente la mobilità evitabile, 
adottando abbattimenti tariffari – come determinati nel presente Accordo – con particolare riferimento ai 
DGR ad alto rischio di inappropriatezza e di media o bassa complessità erogati a carico del SSN dalle 
strutture pubbliche e private accreditate ai cittadini residenti nelle due regioni contraenti; a tal fine si rinvia 
a quanto raccomandato nelle premesse. 
Gli abbattimenti tariffari sono previsti anche per le attività di specialistica ambulatoriale, con esclusione delle 
prestazioni che rientrano nella branca della medicina nucleare, la dialisi e l’attività oncologica di 
chemioterapia e radioterapia.  
Non è possibile includere nel presente accordo prestazioni extra-LEA.   
 

mediante specifico addendum all’Accordo stesso
 

ART. 3 

TARIFFE  

essere utilizzate le ulteriori valorizzazioni previste dall’ 
“Accordo per la compensazione della mobilità interregionale regole tecniche” e tali ulteriori valorizzazioni 

 alle prestazioni di specialistica ambulatoriale, si applicano le tariffe del DM 25 novembre 
2024. I codici delle prestazioni oggetto di scambio in mobilità e oggetto del presente Accordo sono quelli 
afferenti ai nomenclatori nazionali.  
Il presente accordo riporta la valorizzazione complessiva secondo le tariffe nazionali e la valorizzazione 
complessiva secondo le tariffe effettivamente utilizzate nel presente accordo.

2. Le prestazioni di assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale tengono conto, per i privati accreditati, 
di quanto previsto dall’articolo 15, comma 17, del decreto-legge, n. 95/2012, come integrato da ultimo 
dall’articolo 1, comma 322, della legge n. 207/2024.

 

ART. 4 

RISPETTO DEL TETTO ECONOMICO 

1.  Le Regioni/PA concordano che i tetti economici stabiliti nell’articolo 2 rappresentano il limite massimo 
riconoscibile nel presente accordo. Il presente accordo concorre a garantire il rispetto dei livelli massimi di 
finanziamento dei privati accreditati di cui al decreto-legislativo n. 502/1992 e il rispetto dell’articolo 15, 
comma 14, del richiamato decreto-legge n. 95/2012 e successivi aggiornamenti.

2. Fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto dall’articolo 15, comma 14, del decreto-legge n. 
95/2012 e s.m., in caso di superamento dei tetti economici previsti dal presente Accordo, per l’anno di 
riferimento, per le attività di ricovero e di specialistica ambulatoriale, al netto delle prestazioni di alta 
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specialità (alta complessità), delle prestazioni e dei ricoveri in urgenza da pronto soccorso – codici rossi o 
arancioni erogati dalle strutture pubbliche e private accreditate inserite nella rete dell’emergenza-urgenza 
e delle prestazioni che rientrano nella branca della medicina nucleare, la dialisi e l’attività oncologica di 
chemioterapia e radioterapia, fatto salvo il rischio dell’overtriage, da controllare mediante apposita 
metodologia adottata d’intesa tra le due Regioni/PA stipulanti, si stabilisce l’applicazione del seguente 
meccanismo di regressione tariffaria: in caso di sforamento del tetto concordato, la produzione eccedente 
superiore al 5% dello stesso tetto non sarà remunerata, quella entro il 5% dello stesso tetto è valorizzata al 
40% della corrispondente tariffa. 

ART. 5 

CONTROLLI DI QUALITÀ E APPROPRIATEZZA 

1.  Il presente Accordo tratta delle seguenti tipologie di controllo:

- controlli automatici sull’attività di ricovero per acuti (es. ricoveri ripetuti);
- controlli analitici (esterni) sull’attività di ricovero;
- controlli sull’attività ambulatoriale.

2. Ciascuna Regione/PA garantisce, a norma di legge, un accurato monitoraggio della qualità e della 
appropriatezza delle prestazioni erogate sul proprio territorio, e i controlli sulla produzione sono effettuati 
applicando la disciplina vigente in materia nel territorio ove le prestazioni sono rese, integrata dalle 
disposizioni di seguito riportate.

Commissione dei controlli su mobilità e Regolamento dei Controlli su mobilità 

3. Al fine di condurre attività di controllo di qualità e appropriatezza sulle prestazioni in mobilità oggetto del 
presente Accordo, e ferma restando la disciplina sui controlli che ciascuna Regione/PA applica agli 
erogatori del proprio territorio, è istituita apposita Commissione composta da personale sanitario e nello 
specifico da tre componenti, di cui due indicati dalle due Regioni/PA stipulanti e un rappresentante di 
Agenas. I tre componenti sono nominati entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente Accordo, con 
formale insediamento della Commissione. La Commissione redige e approva, entro 30 giorni 
dall’insediamento, in conformità ai contenuti minimi del “
mobilità”  il Regolamento dei Controlli su 
mobilità. Il Regolamento deve prevedere un meccanismo decisionale a maggioranza dei componenti circa 
l’esito degli accertamenti analitici.

4. La Commissione si riunisce con cadenza almeno semestrale e ciascun componente si avvale del supporto 
operativo delle strutture tecniche e degli staff dell’istituzione di appartenenza, con particolare riguardo, 
per le Regioni/PA, alle strutture già deputate all’effettuazione dei controlli. Le attività sono svolte 
nell’ambito delle risorse umane e strumentali previste dalla legisazione vigente, e comunque senza oneri 
aggiuntivi per la finanzia pubblica. 

5. Le Regioni/PA contraenti si impegnano, con la sottoscrizione del presente Accordo, a non impugnare gli 
esiti scaturenti dagli accertamenti effettuati dalla Commissione di cui al presente articolo. 

Controlli sui ricoveri ospedalieri 

6. Tutta la casistica di ricovero per acuti in mobilità è oggetto di controllo automatico; la relativa metodologia 
è definita nell’ambito del Regolamento dei Controlli su mobilità  di cui al presente articolo, con particolare 
riguardo ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza di cui al Patto per la Salute 2010-2012.
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7. I controlli analitici sui ricoveri dovranno avvenire sia con campionamento mirato che con campionamento 
casuale, a seconda degli eventi d’interesse della Commissione riportati nel Regolamento dei Controlli su 
mobilità, concorrendo al controllo analitico di un volume non inferiore al  20% di tutte le prestazioni di 
ricovero scambiate in mobilità oggetto del presente Accordo. Tale volume concorre al raggiungimento 
della soglia minima, prevista dalla normativa nazionale vigente, delle cartelle cliniche da controllare, per 
la regione in mobilità attiva in cui instistono gli erogatori. I controlli avvengono presso gli erogatori 
interessati da fenomeni di mobilità, proporzionalmente con il volume di questi ultimi e tenendo presente 
la soglia complessiva del 20%. 

8. In caso di fenomeni di incongruità o inappropriatezza quali-quantitativamente rilevanti individuati dalle 
regioni/PA stipulanti, i controlli, possono essere estesi fino al 100% della produzione.

Controlli sull’attività di specialistica ambulatoriale 

9. La Commissione, mediante il Regolamento dei Controlli su mobilità, definisce la metodologia per i 
controlli sulla casistica ambulatoriale, in particolare l’analisi sulla completezza della dovuta 
documentazione (es. assenza di prescrizione), nonché un volume minimo di prestazioni in mobilità da 
controllare. 

Esiti dei controlli 

10. Gli esiti dei controlli sono stabiliti dal Regolamento dei controlli sulla mobilità, fermo restando che: 
- le prestazioni di ricovero ordinario per acuti erogate in maniera non appropriata vengono riclassificate e 

remunerate con le tariffe nazionali vigenti dei ricoveri diurni se associati a un DRG chirurgico, oppure 
con la tariffa nazionale vigente pari a un solo accesso del corrispondente day hospital se associato a un 
DRG medico o non classificato;

- per le prestazioni di specialistica ambulatoriale è prevista l’esclusione totale dal diritto della 
remunerazione in caso di prestazioni mancanti della dovuta documentazione;

- la differente valorizzazione scaturita dall’esito degli accertamenti, sia su base automatica che analitica, 
incide direttamente sul valore globale dello scambio economico tra le Regioni/PA stipulanti. 

ART. 6 
 

MODALITÀ DI GESTIONE E MONITORAGGIO DELL’ACCORDO 

1. Al fine di consentire il monitoraggio dell’accordo, le parti si impegnano a scambiarsi i dati di attività 
relativi ai ricoveri ospedalieri e alla specialistica ambulatoriale - come da flusso di mobilità secondo il 
tracciato definito dall’Accordo per la compensazione interregionale della mobilità sanitaria - 
comprensivo di importo. Tali risultanze sono trasmesse anche al Comitato LEA ai fini del monitoraggio 
del correlato adempimento. 

2. Le scadenze di trasmissione sono le seguenti: 
▪ I invio – 3 mesi di attività – entro il 31 maggio;
▪ II invio – 6 mesi di attività – entro il 30 settembre;
▪ III invio – 9 mesi di attività – entro il 30 novembre;
▪ IV invio – 12 mesi di attività – entro il 31 marzo dell’anno successivo a quello di riferimento delle 

prestazioni.

3. Resta inteso che continuano ad essere valide le scadenze per l’invio dei dati di mobilità secondo le regole 
previste dall’Accordo per la compensazione interregionale della mobilità sanitaria.

4. I tecnici delle due Regioni/P A firmatarie del presente accordo si incontrano, con cadenza trimestrale 
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per valutare l’andamento della produzione. 
5. Entro il 15 novembre dell’anno successivo a quello di riferimento è definita la chiusura dell’anno di 

competenza e, pertanto, sono certificati i volumi economici da porre in mobilità, comprensivo degli 
effetti del presente accordo, delle contestazioni accettate e degli eventuali storni per le attività di 
controllo dell’appropriatezza. 

ART. 7 

DISPOSIZIONI FINALI 
 

1. In via principale, qualsiasi controversia, relativa all’interpretazione ed esecuzione del presente Accordo 
o connessa allo stesso, viene risolta bonariamente tra le parti. In caso contrario si adirà il foro 
competente.

2. Per ogni aspetto non disciplinato dal presente Accordo si fa rinvio alla normativa di settore e alle norme 
del codice civile.

3. Eventuali modifiche ed integrazioni al presente Accordo possono essere inserite previo accordo scritto 
tra le parti.

Per la Regione/Provincia autonoma Per la Regione/Provincia 
autonoma

____________________________ ___________________________

 

 

 

 

 

Copia del documento con apposizione del numero di protocollo

A
rr

iv
o
: 
A

O
O

 A
1
4
0
0
B

, 
N

. 
P

ro
t.
 0

0
0
1
4
6
8
6
 d

e
l 
2
0
/0

6
/2

0
2
5



                                                                                                                                20157Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 31 del 20-4-2026                                                                                    

–



20158                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 31 del 20-4-2026



                                                                                                                                20159Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 31 del 20-4-2026                                                                                    

erogatori privati: nel 2012 l’importo dei ricoveri in mobilità passiva 
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’incremento è sostenuto dalla componente di erogazione privata, in modo più significativo 
per l’Emilia che, rispetto all’anno precedente, 

L’incremento è dovuto all’erogazione di DRG di 

∆ SU 2019 ∆ SU 2019 ∆ SU 2019
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Romagna e per il 21% in Lombardia; seguono i disturbi circolatori (10% dell’attività), i disturbi del 
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mentre i ricoveri fuori regione per disturbi circolatori rappresentano il 9% dell’attività totale richiesta dai 
, disturbi dell’occhio

Dal momento che il 2023 è un anno che risente ancora dell’impatto del COVID

rilevanti riguardano in modo particolarmente significativo l’ortopedia, seguita dalla chirurgia toracica

, legata evidentemente all’aumento dei ricoveri ortopedici

sono ridotti dal 12,7% rispetto al totale dell’attività per i residenti nel 2019 all’11,7% nel 2024

punti percentuali, passando dall’8% nel 2019 al 6% nel 2024
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Andando ad esaminare in dettaglio l’erogazione di ricoveri per la disciplina ortopedia in mobilità passiva si 
e che l’erogazione avviene 

per oltre l’80% 
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sostanzialmente l’intero incremento degli importi dei 

private dell’Emilia Romagna, che 

passiva, non sorprende trovare ai primi due posti in ordine di frequenza ricoveri afferenti all’ortopedia; il 

Romagna (45%, di cui l’89% da strutture 

Più in generale, l’80% dei ricoveri in mobilità passiva per il DRG 544, l’89% dei ricoveri in mobilità passiva 
per il DRG 256, l’87% dei ricoveri in mobilità passiva per il DRG 288 e il 76% dei ricoveri in mobilità passiva 

, che vale circa 10 milioni di euro, erogato per il 52% dall’Emilia Romagna (95% da 
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particolare, due ospedali privati accreditati assorbono il 47% dell’intera produzione in mobilità passiva della 

regione; per il DRG 498 l’incremento è del 38% in Puglia

questi DRG, che impattano significativamente sulla spesa con una tendenza all’aumento nel tempo e 

L’elevato ricorso, per di più in costante aumento, a strutture extraregionali

–
– riportano in diagnosi principale nell’85% dei casi l’intervento di sostituzione di articolazione 

Il 35% dei ricoveri per il DRG 359 riconosce come intervento principale l’aspirazione dell’ovaio e, dal 
prevede l’infertilità in diagnosi principale, si può ritenere che tale quota 

Il 42% dei ricoveri per l’ottavo DRG di fuga in ordine di frequenza riguarda procedure non eseguite.
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come mobilità di prossimità, come si osserva dall’elevato numero di ricoveri erogato da strutture (anche in 
private per l’83% del valore dei ricoveri) della regione Molise

17% rispetto all’anno precedente: il 96% dell’incremento è dovuto alla produzione delle strutture private 
– –

regione, dato che sale al 49% per il DRG ad alto rischio di inappropriatezza 256 e all’83% per il DRG 498.

con 36 ricoveri una struttura privata dell’Emilia
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Guardando l’indicatore PNE “Interventi di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni”, i risultati 2024 delle 

sono stati eseguiti nel rispetto dei tempi nel 69% dei ricoveri se effettuati in Puglia, nell’88,5% dei ricoveri 

dei tempi all’86% dei ricoveri erogati in favore di cittadini che provengono da altre regioni: anche in questo 
–

per tumore della mammella (tempi rispettati nel 56% dei ricoveri in Puglia e nell’85.5% fuori Puglia) e 
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