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Il metodo RAO ha l’obiettivo di definire, per i cittadini/pazienti che accedono alle prestazioni specialistiche 

AGENAS, sono state individuate “parole chiave” con l’obiettivo di descrivere indicazioni 

dell’Allegato “Procedura

l’applicazione del modello RAO”) del PNGLA 2019

di un crescente numero di professionisti e sia in seguito all’analisi dei risultati raggiunti e del continuo 

dall’approvazione “Tavolo

e per altri strumenti di supporto alla prescrizione” coordinato da AGENAS e composto da rappresentanti del 

Ministero della Salute, dell’ISS, delle Regioni/PA e delle Associazioni dei cittadini.
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L’art 16 del DPCM 12 gennaio 2017 prevede che per alcune prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale 

monitoraggio di patologie o condizioni) al medico prescrittore, all’esito di procedure o accertamenti pregressi.

clinico, fermo restando l’obb

Inoltre, per le prestazioni di densitometria ossea il decreto prevede l’erogabilità a carico del Servizio sanitario 

nazionale limitatamente ai soggetti che presentano le condizioni definite nell’allegato 4A del decreto stesso e per la 

ambulatoriale prevede l’erogabilità a carico del Servizio sanitario nazionale limitatamente ai 

soggetti che presentano le condizioni definite nell’allegato 4B.

dell’applicativo dell’implementazione

•  

• dell’indicazione  

• l’associazione l’indicazione  

cliniche e quindi delle “parole chiave” che le descrivono. Al tempo stesso, con l’utilizzo 
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l’ICD IX 

finalità del “Tavolo Permanente per i RAO e per altri strumenti di supporto alla prescrizione”.

Ne consegue che, per una diffusa applicazione del Teleconsulto, l’organizzazione aziendale deve garantire la 

l’audit

“Approvazione servizio”.
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dell’offerta

L’Agenda

“percorsi”

dell’offerta

dell’erogazione

dell’assistito

“anagrafici”
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realizzazione e/o l’evoluzione di Sistemi CUP, sia di livello aziendale/provinciale sia di area vasta, sia 

indicazioni formulate dal Tavolo Tecnico per l’elaborazione e l’operatività del Piano Nazionale di Governo 
delle Liste d’Attesa 202

e le caratteristiche operative di cui all’art. 3 commi da 1 a 8 del DL 73/2024, con particolare riferimento ai 

prenotazione delle prestazioni sanitarie, deputato a gestire l’intera offerta (SSN, regime convenzionato, 
intramoenia, ecc.) con efficienza, strutturando in modo organizzato l’attività delle unità eroga
attiene l’erogazione delle prestazioni, interfacciandosi a questo scopo con le diverse procedure di gestione 
dell’erogazione, degli accessi e delle relative informazioni, supportando modalità di pr
dell’offerta e comunicazione ai cittadini.

l’intera
e consentire il ritorno a CUP dell’erogato.

l’offerta verso il cittadino e rimodularla, quando necessario, standardizzando l’analisi, in particolare 
confrontando le stime del bisogno, l’offerta disponibile, il prenotato e l’erogato.

− dal punto di vista informativo, l’integrazione delle componenti software dei sistemi di prenotazione e 

− dal punto di vista organizzativo, l’integrazione dei sistemi decisionali relativi alla programmazione 
dell’offerta, alla valutazione dell’andamento della produzione e alla riprogrammazione conseguente.

l’integrazione informativa prevista.
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l’ambito 
l’insieme

d’accesso

•
indifferentemente che si tratti di un’Azienda Ospedaliera, o di una ASL/AUSL, o altro. Quello che 
conta è l’unicità dell’ambito di applicazione del Sistema CUP (anche se all’int

•

applicazione delle finalità di interazione e standardizzazione delle attività del CUP all’interno di un contesto 

sull’altro,
la possibilità di accentrare specifici ambiti d’attività del 

CUP, allo scopo di beneficiare di economie di scala e di specializzazione delle figure coinvolte all’interno di 
ambiti cruciali d’attività (quali, ad esempio, la gestione delle agende e della pre

“circolarità”, d’accesso dall’appartenenza
specifica Azienda Sanitaria, nel rispetto dell’ambito territoriale di garanzia previsto per quella tipologia di 

provinciale, confluiscono in un unico strumento valido per tutti in termini di funzionalità dell’applicativo sia 

−
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− l’aggiornamento
e delle funzionalità dell’applicativo;

− l’operatore

si interfacciano con un modulo “orchestratore”, cioè che gestisce le richieste di prenotazione restituendo al 

− preservare l’autonomia delle singole Aziende, in termini di applicativi utilizzati, gestione delle basi 
dati, modelli organizzativi dell’offerta sanitaria e di gestione della prenotazione. In particolare, 

dei CUP Aziendali e relative modalità organizzative di gestione dell’offerta sanitaria;
− rendere trasparente il CUP Integrato agli utilizzatori dell’applicativo CUP Aziendale per accedere 

all’offerta locale, riducendo così la necessità di formazione sul nuovo applicativo (soprattutto là dove 

− demandare a quest’ultimo la gestione di particolari funzionalità di interesse regionale in ambito di 

lato gestione dell’offerta sanitaria, senza rich
necessari alla costituzione di un’interfaccia di comunicazione tra l’applicativo aziendale e il CUP 
Integrato, di norma inferiori a quanto necessario per l’utilizzo di un nuovo applicativo CUP.

“allargata ed incrociata” di prestazioni presso varie tipologie di strutture (strutture pubbliche e private 

l’interoperabilità

dell’art.

• condizione preliminare, a pena di nullità, per la stipula degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8

• nell’ambito
Trento e di Bolzano dell’accreditamento istituzionale ai sensi dell’articolo 8
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l’accreditamento

all’art. l’AGENAS
l’interoperabilità

Per la realizzazione della Piattaforma sono disponibili le “Linee guida di realizzazione, funzionamento e 
interoperabilità della Piattaforma Nazionale Liste di Attesa (PNLA)” approvate con DM XXXX

dell’offerta
dell’offerta si articola

•
•
•

• la gestione del catalogo delle prestazioni con l’allineamento al nomenclatore tariffario 

•
l’eventuale
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•

•

•
indicazione delle modalità di preparazione per l’effettuazione della prestazione;

• l’erogazione

L’Agenda

L’unità dell’offerta dall’agenda

• dell’offerta),

l’utente per l’erogazione della prestazione e/o avvertenze per l’operatore CUP

dell’offerta
•

dell’ambulatorio);
equipe (l’utilizzo di agende nominative è previsto 

l’erogazione nell’ambito

“calendario”
•

necessari al calcolo dell’importo della prestazione;

rimodulare l’offerta qualora non si preveda di occupare completamente le disponibilità previste 
in base all’analisi del tasso di occupazione delle agende 
priorità al fine di ottimizzare l’utilizzo delle agende prioritarizzate);

•
“pubblica” dall’assistito

dipendenti dell’azienda sanitaria sulla base di percorsi di presa in carico individuati a livello 

L’agenda è dunque lo strumento operativo del CUP. La costruzione dell’agenda avviene definendo uno 

possibile misurare l’offerta sanitaria in termini di numerosità delle prestazioni prenotabili nell’agenda stessa. 
L’intera offerta d
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l’ottimale gestione di tutte
nell’ottica del rispetto dei tempi di attesa previsti dalle diverse classi di priorità. Generalmente può ritenersi 
congruo un tempo di vita dell’agenda di 
riprogrammazione dell’agenda nel corso di vita della stessa.

erogazione dell’attività

il miglior “dimensionamento” delle agende ai fini gestionali, è necessario che il Sistema CUP sia 
in grado di gestire l’agenda in modo tale da:

−  
−  
−

 
−  
−  

“percorsi”

La gestione efficiente di specifiche agende di prenotazione di “percorsi” richiede l’individuazione delle 

In particolare, nell’ambito della gestione delle patologie cronico
ottimizzare la programmazione sanitaria regionale, deve essere definito e garantito l’accesso alle prestazioni 

Per le prestazioni comprese all’interno di percorsi diagnostico

all’interno del Sistema delle prenotazioni in specifiche “agende riservate”. Al fine di garantire che
all’interno
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disponibilità dedicata a tali percorsi all’interno del Sistema delle prenotazioni in specifiche “agende riservate 
per i Day Service”.

l’ampliamento dell’orizzonte 

l’appuntamento

L’inserimento in prelista prevede l’accettazione da parte del cittadino, il quale dovrà fornire un recapito e 

dell’appuntamento.

data di primo contatto al punto di prenotazione. Per l’inserimento in tali preliste è necessario registrare i dati 

per la proposta di assegnazione dell’appuntamento, quindi non prenotabile in altre strutture.

fissare l’appuntamento. In particolare, per le preliste di “primo accesso”, la prenotazione va comunicata al 
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nell’ambito

residenza/assistenza), l’azienda a cui si rivolgono pot

necessario comunicare al cittadino che l’attesa prevista potrebbe essere molto lunga e 

possono essere stabiliti dall’azienda a seconda del tipo di prestazione, e della 

La prenotazione dell’appuntamento (terminata la permanenza in prelista) deve essere comunicata o 

può recarsi all’appuntamento
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l’erogazione

personale, ecc.). L’impossibilità dell’erogazione, per la tipologia di motivi accennati, non deve tuttavia 
l’attività di prenotazione, anche

ripristinata l’attività di erogazione. Qualora le sospensioni di erogazione abbiano effetto anche sulla 

programmazione delle prestazioni erogabili all’interno di un unico ciclo di trattamento. Strumenti atti a 

La gestione di un’agenda prevede anche la gestione di avvertenze per eseguire correttamente la 

dell’operatore

possono riservare l’accesso in base a:

•
•
• l’ambito
•
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•
• dell’azienda,

•

• comunicazione agli operatori del CUP e/o ai servizi erogatori, delle eventuali variazioni dell’offerta 

all’operatore,

•
informazioni aggiuntive, quali ad esempio: l’avvenuto pagamento del ticket, promemoria in merito 
all’obbligo, dell’utente, l’attestazione dell’avvenuto

sull’attività saturazione dell’offerta per 
un’eventuale riprogrammazione delle disponibilità di calendario in agenda.

•
•
•
•
•

buona programmazione (livello di saturazione dell’agenda complessivo, per singola prestazione, per fasce di 

dell’offerta

Al fine di garantire un sistema di offerta congruo con i comportamenti dell’utenza, è necessario prevedere 
dell’andamento

di conseguenza l’offerta.

l’individuazione di soluzioni adeguate, si può quindi basare su:

dell’andamento
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“tasso presentazione”

dell’overbooking.

dell’erogazione

l’integrazione dall’altro, 
l’implementazione di procedure operative che consentano la registrazione di queste informazioni.

l’integrazione

dell’offerta

necessario riprogrammare l’offerta;

dell’identificativo di prenotazione ed eventuali altre informazioni riguardanti l’appuntamento fissato (data e 

sull’intero

• l’identificativo
• l’identificativo
•
•

Qualora una prestazione non venga erogata per motivi organizzativi dell’azienda, è opportuno che venga 
l’appuntamento,

affinché sia possibile risalire all’esito dell’erogazione di ciascuna prenotazione.

integrazione tra gli applicativi che registrano l’erogato ed il CUP, in modo che tutte le informazioni 
relative all’erogazione confluiscano su quest’ultimo;

alla prenotazione sia all’erogazione.

dell’offerta e l’utilizzo dell’overbooking.
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La prima soluzione ha il vantaggio di poter effettuare verifiche necessarie sull’erogato in tempo reale in 

il vantaggio di non sovraccaricare di informazioni il CUP con eventuale rallentamento dell’operatività.

Nella progettazione di un Sistema CUP è importante realizzare un’offerta più ampia possibile di canali di 

l’implementazione delle seguenti modalità di fruizione:

•
• un numero telefonico dedicato a cui si può rivolgere l’utente per effettuare la prenotazione parlando 

con un operatore di call center o con l’assistenza dell’intelligenza artificiale (IA), che consente di 
azzerare l’attesa telefonica;

• dall’utente,

•
•

•

l’attivazione
all’utente di prenotare autonomamente.

prescrizione elettronica attraverso il codice identificativo NRE (Numero Ricetta Elettronica) o l’uso della 

− identificazione dell’assistito, che ha per obiettivo il riconoscimento dell’utente nell’anagrafe di 
l’inserimento

−
−

erogata da struttura di secondo livello, libera scelta dell’utente, ecc.);
−
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prenotazione e le principali specifiche funzionali con l’aggiunta dell’eventuale disdetta dell’appuntamento 

dell’assistito

dell’utente (codice identificativo o cognome e nome, sesso, comune e data di nascita) e la relativa residenza 
tramite il codice NRE o l’uso della Tessera S
dell’utente.

In ogni caso, il personale addetto al sistema CUP, si avvale di un’anagrafe centralizzata interconnessa in 

dell’espletamento l’utilizzo

l’operatore può

•
•
•

offrendo, per i primi accessi, in prima istanza all’utente il primo posto libero estrapolato dall’intera offerta 
disponibile, nell’ambito territoriale di garanzia dell’assistito (in base alla residenza/assistenza), e 

l’utente ne faccia richiesta,
per l’accesso alle diverse tipologie di prestazioni (regime di erogazione, 

dell’utente,

dall’utente

l’eventuale rifiuto della proposta di appuntamento da parte del Cittadino, qualora tale proposta non rispetti il 

–

stesse contestualmente oppure altre date utili ad effettuare le prestazioni in tempi differiti, se l’utente ne 
manifesta l’esigenza.

La prescrizione, una volta prenotata la prestazione, rimane presa in carico dal sistema, “bloccata”, al fine 
di evitare l’utilizzo della medesima prescrizione per altre prenotazioni.
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diretto dell’assistito, devono essere esposte nel sistema CUP e prenotabili.

un automatismo dei sistemi CUP che, in base alla prestazione richiesta e alla residenza dell’utente, consenta 
l’individuazione del suo ambito territoriale di garanzia (zonale/distrettuale/aziendale), ovvero l’ambito entro

L’ambito territoriale di garanzia per una determinata prestazione rappresenta l’area geografica sulla quale 

assistiti nell’ambito
prospettata l’offerta disponibile considerando che non rientrano nell’ambito territoriale di garanzia di 

È necessario tenere conto dell’ambito territoriale di garanzia durante il processo di prenotazione 
distinguendo tra l’utente che accetta la disponibilità proposta dall’azienda e l’utente che invece sceglie di 
prenotare presso un’altra struttura pur uscendo dal sistema di garanzie proposto dall’azienda.

prospettata all’utente e della scelta da lui effettuata, in quanto dalla combinazione di queste informazioni è 

gestionali che permettano all’utente di pagare non solo le prestazioni erogate dall’Azienda a cui il punto di 

prenotare le prestazioni, in modo da permettere all’utente di pagare in un’unica soluzione le prestazioni 

all’esenzione
l’esenzione dell’esenzione

contabilizzazione, cassa e conferma dell’erogato (ovvero consentirne l’accesso anche al di fuori di sequenze
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dell’erogato, 

È necessario che il pagamento, quando dovuto, avvenga prima dell’erogazione della prestazione, in tutti i 

diretta senza prenotazione o in urgenza è possibile provvedere dopo l’erogazione.

L’utente che non ha intenzione di presentarsi all’appuntamento fissato deve disdire la prenotazione in tempo 

almeno due giorni lavorativi prima dell’erogazione della prestazione
all’Azienda di recuperare il posto e renderlo disponibile, prevedendo specifiche procedure di 

l’appuntamento.

l’utente

l’Azienda deve, ai sensi dell’art. 3 comma 5 del Decreto Legge 7 giugno 2024, n. 73, favorire l’accessibilità 

•
• dell’operatore;
•
•
•

Al fine di ottimizzare l’utilizzo delle agende è inoltre necessario prevedere opportuni meccanismi di 
notifica, aventi funzione di promemoria nei confronti dell’utente (es. SMS, e

Ciascuna Azienda sanitaria è tenuta a fornire una notifica al cittadino attestante l’avvenuta disdetta, 

l’azienda

Nel caso in cui l’utente non si presenti nel giorno previsto senza giustificata disdetta, salvi i casi di 

me vigenti alla data dell’appuntamento, per la prestazione 

l’obbligo di disdetta 
specialistiche e ambulatoriali specificando: l’oggetto di sanzione, le modalità operative per l’accertamento e 
l’applicazione
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alla riscossione dei crediti derivanti dall’applicazione della sanzione, l’utilizzo degli importi riscossi. Le 

disdetta sono rese conoscibili nell’ambito della Carta dei Servizi.

L’Azienda USL può non avviare il procedimento di riscossione della sanzione per quei casi che in via 

all’appuntamento. In sede di accertamento l’Azienda USL ha la possibilità di scartare dall’avvio del 

• dell’interessato,
•

l’evento

• ricovero in una struttura sanitaria P.S. o altri motivi di salute (che possono riguardare l’interessato o i 

•

•

dell’appuntamento

l’avvenuta
parte dell’utente nei tempi previsti dalla legge o l’avvenuto spostamento dell’appuntamento.

l’applicazione
sia per richiedere l’annullamento della sanzione, qualora fosse già stato emesso verbale, da presentare entro 30 

“Codice personali”
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L’informativa
via web, call center o app l’informativa deve essere fornita con specifica modalità.

“Responsabili del trattamento dei dati”.

d’attesa

possono essere effettuate dal cittadino all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) previa compilazione di 

“anagrafici”

anagrafici che permettano una corretta programmazione dell’offerta sanitaria, in tutto l’ambito di 

•

•

• l’anagrafe
l’anagrafe nazionale quando disponibile (ANA).

•

•
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•
all’operatore CUP (es. esami propedeutici all’effettuazione 

• catalogo delle preparazioni dell’utente alle prestazioni: contiene informazioni in merito a particolari 
modalità di preparazione da parte dell’utente, necessarie nel caso di specifiche prestazioni;

•

“Indicatori CUP”

alla non invasività dell’integrazione. In altre parole, l’operatore del CUP Aziendale può continuare ad 
utilizzare il proprio catalogo anche per le prestazioni associate all’offerta prenotabile in “Circolarità”. A 

“Integrato”. Tale situazione risulta applicabile nel rapporto tra ciascuna Azienda e il CUP Interaziendale 
uesto, tra un’Azienda e l’altra, a patto che le due realtà siano entrambe inserite nel 

dall’utilizzo 

L’analisi un’attività

• all’interno

•
•
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•
•
•

• dell’utente.
•
•
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Il metodo RAO (Raggruppamenti di Attesa Omogenei) ha l’obiettivo di differenziare i tempi di attesa per i 
l’assegnazione

– l’intento
livello nazionale, quali classi di priorità assegnare al paziente al momento dell’inserimento in Lista di Attesa 

L’assegnazione della classe di priorità avviene sulla base di elementi discriminanti, quali: la tipologia 
d’intervento chirurgico, la diagnosi, l’età, il genere, le comorbidità rilevanti ed eventuali caratteristiche della 

nel documento “Criteri di attribuzione delle classi di priorità per gli interventi di chirurgia programmata”, e 
l’esperienza

raggruppamento di interventi SIGLA (che, all’interno

individuata una classe di priorità “iniziale”, con possibilità di downgrade o upgrade in base a specifici criteri 

“iniziale” (predefinita, indicativa, di riferimento);
valutare l’adeguatezza della classe di priorità “iniziale”, modulandola eventualmente in upgrade o 

dalla tipologia d’intervento chirurgico associato.

cardine per l’assegnazione della classe di priorità, nell’ottica di definire quali variabili concorrono alla più 

dell’adozione

livello nazionale nelle “Linee
dell’epidemia 2”.
diagnosi e interventi, dai quali scaturirà l’assegnazione della class
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incaricato dell’inserimento del paziente in Lista di Attesa di essere supportato nella scelta della classe di priorità 

–

dall’epidemia

“iniziale”
definita all’interno del nomenclatore SIGLA) e la classe di priorità che risulta essere stata 

all’interno

dell’analisi

mediante indice di correlazione di Spearman. L’associazione tra la classe di priorità e il genere (varabile 

dell’eventuale

L’analisi l’implementazione di una
e il flusso SIGLA. Si rimanda all’appendice per ulteriori dettagli metodologici.

Lo schema definito al punto precedente (basato sull’analisi della casistica retrospettiva e illustrato tramite le 

classe di priorità “inziale”. all’interno
SIGLA, si provvederà alla conferma o all’aggiornamento/modifica della stessa; nel caso invece non 
fosse stata definita, l’informazione verrà integrata.
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dall’analisi dei dati retrospettivi (punto 1) e integrate con gli elementi di cui sopra (punto 2).

Essa dovrebbe costituire un utile strumento anche per l’individuazione del setting appropriato tra quelli 

all’interno

l’intervento

La selezione da parte del medico di uno o più criteri di upgrade/downgrade determinerà l’aggiornamento 

successivamente all’inserimento in

•

•

•
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L’implementazione della procedura illustrata al passo 1) della sezione metodologica presuppone la 
tra le informazioni contenute nelle SDO e quelle definite all’interno del 

Nomenclatore SIGLA. Quest’ultimo rappresenta una sintesi 
intervento e classifica l’intera produzione chirurgica programmata a

due flussi basato sulla chiave “disciplina intervento”. Il Nomenclatore SIGLA, per ogni disciplina, 
prevede la categoria “altro”, quindi, con riferimento alle discipline previste dal Nomenclatore*, è sempre 

Da notare che, per definizione, l’unità statistica delle descritte nel seguito e relative all’analisi 

all’interno
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–

– RITA’ 

all’interno
patologia dell’anca)

–
–

“0360604 DELL'ANCA”
–

–

PRIORITA’ “predefinita”,
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dell’età

dell’indice di comorbidità dei pazienti rispetto alle classi di priorità effettivamente attribuite.
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–

NB La tabella riporta a titolo esemplificativo solo una categoria diagnostica (patologia dell’anca) 

– TA’

Sulla base dei risultati retrospettivi relativi all’anno 2019, si nota che, sebbene la classe di priorità iniziale 
(indicata dal Nomenclatore SIGLA) fosse la C, all’8% dei pazienti è stata attribuita la classe D. Tali pazienti 

→
off (uno per l’età e un altro per l’indice di comorbidità) che rappresentino 
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–

– PRIORITA’

•

…
•

…
•

…

sull’esempio

– PRIORITA’

•
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un problema anche nel nostro Paese. Nel contesto del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), l’erogazione delle 

“l'importanza di utilizzare efficacemente i dati di cui dispongono i Ministeri, le regioni e le strutture sanitarie 

nell’erogazione servizi” “implementare
che si sostanziano nell’insieme di informazioni e dati, procedure organizzative, modelli comportamentali, 

a la relazione con il cittadino”.
disciplinata dall’art.

recante “
amministrazioni”,

rafforzare la multicanalità nell’accesso alle informazioni attraverso vari strumenti, tra cui: campagne 

L’intento è quello di verificare se nelle sezioni dedicate ai tempi e alle liste di attesa, siano presenti

di attesa dell’Osservatorio nazionale sulle liste di attesa e condivise da tutte le Regioni e Province autonome 
dell’Osservatorio stesso.



                                                                                                                                49997Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 31-8-2026                                                                                    

“
siti web di Regioni, Province autonome e Aziende sanitarie” (di seguito “Linee di indirizzo”) perseguono 
l’obiettivo di:

sull’argomento che sia omogenea a livello nazionale;

all’art. “

di attesa previsti e i tempi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata”

“l’informazione e la comunicazione sulle liste di attesa, sulle modalità di accesso alla prenotazione delle 

”

l’accessibilità dell’art.
del Codice dell’amministrazione digitale.

all’interno del c.d. Portale Salute

informazioni all’interno del sito web regionale.
Oltre ad un pacchetto di informazioni utili ad avere un’indicazione sui tempi e sulle liste di attesa le 
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direttamente o tramite link che rimanda al sito dell’Azienda/Agenzia regionale:

•

normativi/documenti inerenti all’accesso alle prestazioni sanitarie).
scaricabile dall’utente e gli stessi (o la pagina che 

•

•

• “dato storico” all’anno

•
c.d. “Decreto Fondi CUP”)

•
cui l’Azienda intende attivare il percorso di tutela;

•
accessibile scaricabile dall’utente 

•

esempio i lettori vocali di schermo. Il formato digitale più idoneo per soddisfare l’esigenza di disporre di documenti access
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•

l’accesso

la salute e deve favorire l’

sito dell’agenzia sanitaria regionale.

• del sito web del Portale Salute presente all’interno del

identificabile dall’utente; per le medesime finalità dovrà essere opportunamente indicizzato nei 
principali motori di ricerca, secondo le keywords “ ”, “

” e “ ”;
•

c.d. “Decreto Fondi CUP”);
•

all’interno

•

•
•

informazioni all’interno del Portale Salute del sito web regionale.
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•
pubblicati in formato pdf accessibile scaricabile dall’utente e devono essere facilmente raggiungibili 

•
• Pubblicazione di un “dato storico” ex ante. Il dato deve essere riferito all’anno precedente la 

•

•
•
•

l’accesso
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•
•

•
•

dell’anno

ggio come riportato nell’allegato 1.
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“che
di presentare un’istituzione pubblica e promuoverne le attività verso un’utenza generalizzata, descrivendone 
l’organizzazione, i compiti, i servizi relativi ad atti e procedimenti amministrativi di competenza” […] “I siti 

trazioni, in quanto emanazione e rappresentazione dell’Ente di riferimento che ne 

cittadini ad un'efficace comunicazione, offrendo all’utenza cui 
con l’istituzione” (Linee guida per i siti web delle P.A. ‐ 2011).

informative e a servizi Internet relativi al tema della salute e dell’assistenza sanitaria.

l’accesso

la data assegnata per l’erogazione e la data di contatto/prenotazione. Il monitoraggio dei tempi di attesa delle 

2021. L’elenco potrà essere 

. Rappresenta, per le prestazioni di primo accesso, l’ambito territoriale di garanzia nel 
l’offerta 

l’alta specializzazione o per la riorganizzazione delle reti cliniche) nell’ambito territoriale di garanzia, viene 
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l’inserimento

Regioni del 28/03/2006) ha reso obbligatorio l’utilizzo delle Agende nel formato e con le modalità 
previste dal Mattone “Tempi di attesa”.

l’appropriatezza
la necessità clinica associata alla gestione dell’incertezza diagnostica; ii) la struttura specialistica 

all’erogazione

• l’attività

•

•

•
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L’esercizio della predetta attività non deve essere in contrasto con le finalità e le attività istituzionali 
dell’Azienda o Ente e deve essere organizzato in modo tale da garantire l’integrale assolvimento dei 

dell’accesso nell’ambito l’Azienda

Rappresenta l’adozione di specifiche procedure organizzative aziendali e 

Spoke, con l’obiettivo prioritario di decongestionare i centri a maggior afflusso di pazienti.

l’accesso
dell’utente

diventare emergenti né possono per l’attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi;

disabilità, e non manifestano tendenza ad aggravarsi né possono per l’attesa ricevere grave 
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momento (Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato”, 

all’atto della prenotazione per l’erogazione della prestazione specialistica ambulatoriale. Nel caso in 

inizio dell’erogazi

dipendere da diversi fattori imputabili sia a scelte dei cittadini (ritardi nell’accedere al sistema di 

dell’erogazione.

Questa data è anche quella che dovrà essere utilizzata per la compilazione del campo “data di 
prenotazione”, previsto nella Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO).
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all’utente al momento del contatto/richiesta tenendo conto della classe di priorità indicata dal 
prescrittore e dell’ambito territoriale di assistenza dell’assistito.

• dopo l’esecuzione 

•

l’invio ai punti di raccolta e distribuzione dei referti;
• all’utente
• dell’utente,

specialista, essendo questo dato parte intrinseca codificata dell’atto medico, e quindi formalmente 
garantita in modo più affidabile, e la data in cui il referto è effettivamente disponibile all’utent

nell’eventuale campo dedicato nella agenda

indica la situazione in cui l’utente accede alla garanzia dei tempi 

dell’utente

è l’arco temporale in cui si effettua la rilevazione perle prestazioni 
ambulatoriali. È solitamente utilizzato nelle rilevazioni prospettiche o “ex ante”.

l’erogazione

all’interazione l’integrazione 
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tipologie di accesso alla prenotazione previste dall’Azienda sanitaria: sportelli di prenotazione, via 
telefonica, via telematica (farmacie, MMG collegati in rete con l’Azienda), via

data dell’appuntamento per la presunta erogazione) e la data di contatto/prenotazione.

l’oggetto
l’utente

posti dall’emergenza
dell’evento

L’Organizzazione

A tal fine, la preparedness e la readiness rappresentano nell’ambito della programmazione nazionale, 

l’offerta
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nell’ambito 
dell’agenda, dell’emergenza/urgenza, 

si prevede la garanzia dei tempi massimi di attesa (vedi “Garanzia dei tempi massimi”).

RAO (Raggruppamenti d’Attesa

L’utilizzo dei RAO prevede: i) l'utilizzo di strumenti informatici di supporto alla prescrizione; ii) 
l’attribuzione ’analisi 

l’indicazione

Scelta dell’utente: situazione nella quale l’utente, operando una scelta personale rispetto al luogo o 
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iscrizione in lista d'attesa e la data del ricovero. La data di iscrizione del paziente in lista d’attesa da 
cui decorre il calcolo del tempo di attesa deve coincidere con la data di “accettazione consapevole” 

l’indicazione quest’ultima,
con la classe di priorità, definisce il periodo entro il quale, verosimilmente, l’attesa non determinerà 

l’esecuzione

contatto/prenotazione delle prestazioni e l’erogazione delle stesse; il valore standard da rispettare è 

accesso la visita o l’esame strumentale necessari in seguito ad un peggioramento del quadro clinico) 

del “regime di ricovero”,

d’urgenza

ospedalizzazione (ai sensi dell’art.

precedente all’ammissione.

all’Istituto
all’istituto
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l’inserimento

l’attività

proprio orario di lavoro e delle attività previste dall’impegno di servizio, su libera scelta dell’assistito, 

contribuiscono alla garanzia dell’accesso e dei tempi di attesa nell’ambito territoriale in cui
l’Azienda sanitaria territoriale.

l’accesso
in rapporto alle condizioni di salute dell’utente e quindi alla gravità del quadro clinico.
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diventare emergenti né possono per l’attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi;

disabilità, e non manifestano tendenza ad aggravarsi né possono per l’attesa ricevere grave 

programmabile che comporta l’attivazione di interventi coordinati multiprofessionali e interdisciplinari 
che si sviluppa in ambito ospedaliero e/o all’interno delle strutture ambulatoriali 

richiederne l’avvio da parte di uno specialista o del MMG/PLS, una presa in carico complessiva del 

viene assegnata all’atto 
della prenotazione per l’erogazione della prestazione specialistica ambulatoriale.

d’attesa 

all’utente al momento della richiesta tenendo conto della classe di priorità indicata dal prescrittore e 
dell’ambito territoriale di assistenza dell’assistito.

quest’ultimo deve comunicare al sistema di prenotazione la rinuncia alla prestazione 
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dall’ambito

dall’Azienda sanitaria: sportelli di prenotazione, via telefonica, via telematica (farmacie, MMG collegati 
in rete con l’Azienda), via Internet, ecc. Le prenotazioni vengono registra

paziente è seria, e quindi in questi casi non si segue la normale lista d’attesa. Si può accedere 
direttamente al Pronto Soccorso o tramite una “ricetta ”.

nazionale e/o regionale, che dev’essere effettuata entro i tempi massimi di attesa in quanto rientra 
nell’ambito di garanzia dei tempi massimi.

dell’utente: l’utente
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dell’appuntamento

dev’essere
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TC DELL’ADDOME SUPERIORE
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dell’utero
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Allegato C

DISPOSIZIONI REGIONALI DI APPROPRIATA GESTIONE DELLE LISTE D’ATTESA

Piani Aziendali di recupero delle liste d’attesa — 1° luglio 2026 / 31 dicembre 2026

Premessa e finalità

La prima fase del Piano Aziendale Sperimentale (PAS) per il recupero delle prestazioni prenotate 

oltre i valori soglia, disposto con DGR n. 1 del 9 gennaio 2026 e approvato nei piani aziendali con 

DGR n. 29 del 30 gennaio 2026, si è concluso il 30 giugno 2026. 

Le due deliberazioni assegnavano ai dieci enti del Servizio Sanitario Regionale un obietÝvo 

complessivo di 124.320 prestazioni — 114.300 di specialistica ambulatoriale e 10.020 ricoveri — e 

un budget di 15 milioni di euro.

Al termine del periodo sperimentale il monitoraggio regionale documenta il raggiungimento e il 

superamento dell’obietÝvo assegnato sul recupero del pregresso con 231.435 persone richiamate e 

157.176 prestazioni recuperate, con una prioritizzazione coerente delle classi cliniche a maggiore 

impatto e una funzione di manutenzione e pulizia delle liste. 

La sperimentazione ha inoltre reso disponibili, per la prima volta in modo sistematico, gli elementi 

conoscitivi sui modelli organizzativi aziendali, sulle criticità nella risposta ai cittadini e sugli 

interventi prioritari da atÝvare.

Con il presente provvedimento la Regione dispone la prosecuzione dei Piani fino al 31 dicembre 

2026, afÏancando al recupero delle prestazioni prenotate fuori soglia il miglioramento strutturale 

dei tempi di attesa delle nuove prescrizioni, insieme ad azioni finalizzate al governo della domanda 

e dell’appropriatezza prescritÝva e al miglioramento della presa in carico dei pazienti oncologici, 

cronici e fragili. 

Gli interventi si collocano nella cornice del Piano Nazionale di Governo delle Liste d’Attesa 

(PNGLA) 2026–2028 e costituiscono il ponte verso il nuovo Piano Regionale di Governo delle Liste 

d’Attesa. 
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1.Adozione dei Piani Aziendali e contenuti minimi

Le Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale sono tenuti ad adottare, entro il 14 settembre 

2026, il Piano Aziendale di recupero delle liste d'attesa relativo al periodo 1° luglio 2026 – 31 

dicembre 2026, secondo la metodologia già utilizzata per il Piano sperimentale del primo semestre 

2026.

I Piani Aziendali Sperimentali dovranno contenere:

L’individuazione delle modalità di organizzazione e stabilizzazione delle funzioni di recall, sia 

La descrizione delle iniziative per la valutazione dell’appropriatezza prescrittiva, ex ante ed ex 

In fase di definizione dei nuovi Piani Aziendali, si rende opportuna la valorizzazione delle buone 

prassi messe in atto da ciascuna Azienda ed Ente, tra cui, a titolo esemplificativo: il rinvio ai 

percorsi di screening organizzato per le prestazioni già assicurate per i soggetÝ nelle fasce di età 

target; le modalità di presidio del fenomeno di no show; i modelli di riallocazione giornaliera delle 

prestazioni con codice U in overbooking; ecc.

Nelle more dell'approvazione dei nuovi Piani Aziendali, è consentito il riconoscimento delle 

prestazioni aggiuntive, subordinatamente alla preventiva verifica dell'atÝvità istituzionale ordinaria 

effetÝvamente erogata e in coerenza con la programmazione di cui ai punti precedenti. 

Le Aziende ed Enti del SSR devono assicurare la tracciabilità delle atÝvità svolte nell'ambito del 

Piano di recupero, garantendo:
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





Le Aziende dovranno assicurare il monitoraggio mensile delle atÝvità e dei costi su base mensile, 

secondo le indicazioni e le modalità che saranno definite dal Tavolo di monitoraggio regionale, 

entro 10 giorni dall’approvazione dei Piani. 

2. Governo della domanda: appropriatezza prescritÝva

2.1  Tavolo regionale sull’appropriatezza prescritÝva

Si intende proporre la costituzione un Tavolo regionale sull’appropriatezza prescritÝva, coordinato 

da AReSS Puglia e dal Dipartimento Salute e Benessere, e costituito da: un referente delle Direzioni 

Sanitarie delle Aziende ed Enti del SSR; un referente delle Unità Distrettuali di Medicina Generale 

per Azienda; un referente degli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri. Il Tavolo avrà 

i seguenti compiti:

Analizzare congiuntamente i dati di monitoraggio delle atÝvità prescritÝve, con rife-

rimento alle linee guida nazionali e regionali e ai volumi prescritÝvi per specialità, 

classe di priorità e profilo prescrittore 

Valutare la correttezza e l'omogeneità dell'attribuzione dei codici di priorità 

(U/B/D/P) sul territorio regionale, identificando criticità e scostamenti rispetto agli 

standard attesi 

Proporre indirizzi regionali per il miglioramento dell'appropriatezza clinica e organiz-

zativa delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale, anche attraverso 

l’individuazione di percorsi clinici 

Definire modalità e strumenti di supporto al monitoraggio continuativo dell'atÝvità 

prescritÝva, favorendo il ritorno informativo ai prescrittori  a livello aziendale e di-

strettuale 

Definire meccanismi di controllo e audit clinico condivisi, anche ai fini del raccordo 

con le procedure di verifica previste dalla normativa vigente 

Proporre programmi di formazione e aggiornamento dei prescrittori, con attenzione 

alle specificità delle diverse discipline specialistiche 
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Il Tavolo dovrà essere insediato entro il 21 settembre 2026. 

2.2  Gruppo di lavoro aziendale (verifica ex ante ed ex post)

Ogni Azienda ed Ente del SSR costituisce al proprio interno un gruppo di lavoro aziendale 

responsabile della definizione e del monitoraggio delle atÝvità di verifica di appropriatezza 

prescritÝva ex ante ed ex post, coordinato dal Direttore Sanitario, Responsabile del Controllo di 

Gestione, RULA e Cup Manager; nelle Aziende territoriali, il gruppo di lavoro dovrà includere i 

Direttori dei DistretÝ Socio Sanitari e il Referente delle Cure Primarie, con la finalità di dare 

attuazione a quanto previsto dall’ articolo 4 dell’Accordo ColletÝvo Nazionale della medicina 

generale del 15.01.2026, che stabilisce quanto segue:

“Nell'ambito degli AAIIRR, fermo restando la programmazione regionale in tema di prestazioni 

necessarie e coerenti col fabbisogno, deve essere previsto specificamente il coinvolgimento e la 

partecipazione dei medici del ruolo unico di assistenza primaria ai percorsi regionali di prescrizione, 

prenotazione, erogazione e monitoraggio delle prestazioni, che distinguano i primi accessi dai 

percorsi di follow up nel rispetto delle condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza 

previsti dalle normative vigenti. In particolare, per l’erogazione delle prestazioni potrà essere 

previsto il coinvolgimento delle forme organizzative dei medici di medicina generale nei processi di 

budgeting aziendali”.

Secondo l’art. 45 del medesimo ACN, inoltre: 

“Il medico del ruolo unico di assistenza primaria concorre, unitamente alle altre figure professionali 

operanti nel Servizio Sanitario Nazionale, a:

a) assicurare l’appropriatezza nell’utilizzo delle risorse messe a disposizione dalla Azienda per 

l’erogazione dei livelli essenziali e appropriati di assistenza; 

b) ricercare la sistematica riduzione degli sprechi nell’uso delle risorse disponibili mediante 

adozione di principi di qualità e di medicina basata sulle evidenze scientifiche; 

c) operare secondo i principi di efÏcacia e di appropriatezza degli interventi in base ai quali le 

risorse devono essere indirizzate verso le prestazioni la cui efÏcacia è riconosciuta secondo le 

evidenze scientifiche e verso i soggetÝ che maggiormente ne possono trarre beneficio.

(…) 

Le Aziende che rilevano comportamenti prescritÝvi del medico del ruolo unico di assistenza 

primaria ritenuti non conformi alle disposizioni di legge sottopongono il caso all’organismo 
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composto dai soggetÝ individuati al successivo comma 8, deputati a verificare l’appropriatezza 

prescritÝva nell’ambito delle atÝvità distrettuali. 

Fatte salve diverse determinazioni a livello regionale, il Direttore del Distretto è coadiuvato, per gli 

adempimenti di cui al comma 7, dal referente di AFT componente di diritto dell’UfÏcio di 

coordinamento delle atÝvità distrettuali e da altri due rappresentanti dei medici di medicina 

generale eletÝ tra quelli operanti nel Distretto, integrati dal responsabile del servizio farmaceutico, 

o da suo delegato, e da un medico individuato dal Direttore Sanitario della Azienda. 

L’organismo suddetto esamina il caso entro 30 giorni dalla segnalazione, tenendo conto dei 

seguenti principi:

a) la ipotesi di irregolarità deve essere contestata al medico per iscritto entro gli ulteriori 15 

giorni assegnandogli un termine non inferiore a 15 giorni per le eventuali controdeduzioni 

e/o la richiesta di essere ascoltato; 

b) il risultato dell’accertamento, esaminate le eventuali controdeduzioni e/o udito il medico in-

teressato, è comunicato al Direttore Generale della Azienda per i provvedimenti di compe-

tenza e al medico interessato. 

Le prescrizioni di prestazioni specialistiche, comprese le diagnostiche, farmaceutiche e di ricovero, 

si attengono ai principi sopra enunciati e avvengono con appropriatezza, secondo scienza e 

coscienza, con le modalità stabilite dalla legislazione vigente.

2.3 Controlli in fase prescritÝva (SIST)

misure atte a migliorare l’appropriatezza prescrittiva di prestazioni specialistiche. 

Come previsto al par. 8.6 dell’allegato alla DGR n.1332/2020 è operativo il blocco di emissione di 
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rative per l’attuazione delle disposizioni per l’appropriatezza prescrittiva delle persone in fascia 

d’età screening nonché quelle finalizzate a bloccare la prenotazione da parte dei CUP relativame

Nota Regionale “Protocollo N.0343677/2025 del 24/06/2025” con oggetto: “SIST –

0275458/2025 del 22/05/2025. Precisazioni” sono stati disposti ulteriori meccanismi per regolare 

l’appropriatezza della prescrizione che vertono all’inserimento della tipologia di accesso e classe 

momento in cui viene impostato un “primo accesso” per i cod

emessa nei 3 mesi precedenti nello stato ‘prescritta’ o ‘prenotata’ e con priorità dive
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assistito una prescrizione identica non scaduta in stato ‘pr

scritta’ o ‘prenotata’. 

Con A.D. AOO_212_DIR_2026_00028  212_DIR_2026_00028_Determina ESENZIONE MR MCR è 

stato inserito un ulteriore controllo

Tali meccanismi informatici sono qui confermati.

anuale RAO per guidare i medici nell’indicazione corretta della 

L’ultima versione delle linee guida RAO, emesse da AGENAS,  hanno previsto, per ogni prestazione, 

2.4  Scadenza della validità della ricetta per priorità

Dall’analisi della data di prenotazione delle prestazioni per priorità sono stati rilevati significativi 

dell’effettuazione della prenotazione:



50030                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 69 del 31-8-2026

2.5 Controllo prestazioni identiche

Dall’analisi dei dati è emerso un nu

stessa esenzione) non scaduta in stato ‘prescritta’ o ‘prenotata’, il SIST restituirà un e

prescrittore dell’anomalia; dal 01.10.2026 il controllo esiterà in un blocco della 

3. Governo dell’offerta: capacità erogativa stabile 

consenta l’utilizzo h 12 delle sale operatorie;

mentazione dell’assistenza e garantendo, soprattutto, una equa distribuzione del 

I dati relativi all’andamento delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero ospedali

nto dell’assistenza territoriale e la definizione dei setting prioritari di 
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4. Presa in carico di cronici, oncologici e fragili

all’intervallo temporale di esecuzione 

Le Aziende ed Enti del SSR devono assicurare la continuità del percorso assistenziale dei pazienti 

cronici e dei pazienti già inseriti in percorsi assistenziali strutturati, con particolare riferimento a:

 pazienti oncologici;

 pazienti affetÝ da malatÝe rare;

 pazienti cronici. 

Nell'ambito dei percorsi di presa in carico, tutte le visite di controllo e le prestazioni specialistiche 

necessarie al monitoraggio delle patologie devono essere prenotate direttamente dallo specialista 

che ha in carico il paziente, a tal riguardo le Aziende devono predisporre agende dedicate interne. 

Alla luce di quanto sopra esposto, per tutte le prestazioni associate al codice esenzione 048 e 

strettamente correlate alla cura del paziente oncologico, deve essere garantita la presa in carico, 

evitando il ricorso alla  prenotazione tramite CUP.

5. Governance e monitoraggio 

Il Gruppo di Lavoro interaziendale costituito ai sensi della DGR n. 29/2026 è integrato con i 

Direttori Sanitari delle Aziende ed Enti del SSR: si riunisce mensilmente per monitorare 

l’andamento dei PAS, confrontarsi su soluzioni e criticità e analizzare i risultati degli indicatori come 

di seguito individuati:

5.1  Sistema nazionale di valutazione delle performance Liste di Attesa

Con riferimento al nuovo assetto metodologico per la valutazione delle performance regionali 

relative alle liste d’attesa, delineato dal Ministero della Salute nell’ambito del monitoraggio LEA si 

rappresenta che l’obietÝvo primario è quello definire i criteri per l'assegnazione della quota 
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premiale, introducendo un percorso di transizione che ha visto l'anno 2025 come fase di 

consolidamento e monitoraggio sperimentale, propedeutico a un sistema valutativo a pieno 

regime nel 2026.

Tanto premesso si rappresenta che per l’annualità corrente, il sistema si basa su cinque pilastri 

fondamentali, ciascuno con un peso specifico volto a bilanciare l'efÏcienza clinica e l'adeguatezza 

amministrativa:

1. EfÏcacia delle Prestazioni – Indicatore (H.1.1): Attraverso il monitoraggio ex post dei dati 

ex art. 50 L. 326/2003, viene valutata la capacità delle strutture di garantire visite ed esami entro i 

tempi previsti per le classi di priorità B (breve) e D (differibile). Il monitoraggio viene effettuato su 

una selezione di prestazioni: 

 Visita oculistica

 Mammografia

 TAC Torace senza e con contrasto

 Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici e RMN Colonna vertebrale

 Ecografia Ostetrica – Ginecologica

 Visita ortopedica

 Visita cardiologica

Il monitoraggio viene svolto rispetto al valore dei seguenti indicatori, calcolati dopo revisione 

dell’accuratezza del tracciato record, ovvero: Numero di prestazioni, garantite entro i tempi, della 

classe di priorità B e D/totale di prestazioni di classe B e D.

2. Infrastruttura Informativa

 Indicatore H.2.1.1. L’indicatore verifica l’invio da parte della Regione di un Piano 

Operativo per l’interoperabilità dei flussi informativi entro 30 novembre 2025.

 Indicatore H.2.1.2. L’indicatore monitora la copertura dell’invio dei dati delle azien-

de sanitarie e delle aziende ospedaliere verso la Piattaforma Age.Na.S. In questa 

prima simulazione, l’indicatore è costruito sulla base della distribuzione delle Regio-

ni in termini di prestazioni prenotate per 1.000 abitanti.

3. Accessibilità e Ricoveri 
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 Indicatore H.2.2.4. Il monitoraggio riguarda la percentuale di prime disponibilità ga-

rantite entro i tempi della classe di priorità in rapporto al totale delle prenotazioni 

per le classi di priorità B e D.

 Indicatore H.3. Il monitoraggio riguarda i tempi di attesa per i ricoveri ospedalieri 

programmabili con classe di priorità A, indicati al paragrafo 3.2 del PNGLA 2019

2021, effettuati presso tutte le strutture indicate nei Programmi Attuativi Aziendali.  

Tale monitoraggio sarà effettuato attraverso la misurazione dell'indicatore:

Proporzione di prestazioni di ricovero programmato erogate nel rispetto dei tempi massimi 

di attesa per la classe di priorità A ex DM n. 135/2010 e ss.mm.ii.

La programmazione per il 2026 mira a una granularità maggiore nell'analisi del percorso del 

paziente. InfatÝ tutÝ i summenzionati indicatori sono valutativi nel corso del corrente anno, ai fini 

del riconoscimento della premialità del F.S.N.

In questa otÝca, sono stati introdotÝ indicatori innovativi attualmente in fase di test:

 Il Catchment Index, per misurare il volume di prescrizioni effetÝvamente convertite in preno-

tazioni. N. prescrizioni prenotate su n. totale delle prescrizioni.

 Quota prenotazioni di primo accesso classe P, N. prenotazioni di primo accesso P sul totale 

delle prenotazioni

 Il monitoraggio del "Tempo 0" e della Classe P (Programmabile), per distinguere corretta-

mente tra prestazioni urgenti, differibili e di controllo. Quota di prestazioni con data preno-

tazione uguale all’erogazione.

 L'utilizzo della Mediana del tempo di attesa, considerata uno strumento statistico più fedele 

per rappresentare l'esperienza reale del cittadino rispetto alle medie semplici. Mediana del 

tempo intercorrente tra data prescrizione e appuntamento.

5.2  Indicatori di monitoraggio dei PAS

 —

 —
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 —

 —





 —

 —



 —

 —

 —

 —

 —

6. Riconoscimento prestazioni aggiuntive

Nelle more dell’approvazione dei nuovi Piani aziendali, relativi al secondo semestre, si 

ritiene opportuno il riconoscimento delle prestazioni aggiuntive, previa puntuale verifica 

dell’atÝvità resa atÝvità istituzionale, a garanzia anche della diretÝva europea sull'orario di 
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lavoro (DiretÝva 2003/88/CE) che impone limiti severi a tutela della salute dei professionisti 

sanitari e di un’equa distribuzione delle prestazioni aggiuntive fra il personale sanitario in 

servizio. A tal proposito si rimanda a specifica disposizione della Sezione Programmazione e 

Monitoraggio Assistenza Sanitaria e Medicina Convenzionata che consenta di:

individuare le prestazioni rese nell’ambito del Piano aziendale;

7. Finanziamento del Piano di recupero 01/07/2026 – 31/12/2026

RIPARTO FONDI PUGLIA (BUDGET: 20.000.000 €)

Riparto Assegnato (€)

6.305.134,28 €

3.942.539,55 €

3.040.771,11 €

2.832.751,63 €

1.946.032,36 €

1.932.771,06 €

20.000.000,00 €

recupero liste d’attesa;
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tendo uno stretto monitoraggio rispetto all’ap

Antonella Caroli
17.08.2026
16:39:18
GMT+01:00
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