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1.6 Liste di attesa e sistema CUP
regionale: dati, agende e Al per governare
domanda e offerta

Area 1 — Ospedale aumentato. Digitalizzazione, robotica e ospedali di
nuova generazione

Razionale: Le liste di attesa richiedono interventi “di sistema”. qualificare la domanda
(appropriatezza) e rendere l'offerta piu programmabile e aderente ai bisogni reali del cittadino,
evitando dispersioni e duplicazioni.

In questo quadro, il CUP non & solo uno strumento di prenotazione ma un motore di matching
domanda-offerta che, se alimentato da dati interoperabili e aggiornati, puo abilitare agende piu
efficienti e percorsi di accesso piu chiari.

L’Al (anche generativa) pud supportare funzioni ad alto volume - informazione/accoglienza, gestione
contatti, simulazioni e scenari, ottimizzazione di disponibilita e agende - senza sostituire la
componente umana di orientamento e presa in carico, né la valutazione clinica di appropriatezza.
Obiettivo del laboratorio & definire requisiti minimi, regole di governance e KPI trasferibili
(trasparenza dei dati, integrazione pubblico—privato convenzionato, riduzione spostamenti impropri,
gestione “agenda dinamica”) per una riduzione strutturale delle attese e un accesso piu equo.

Scenario di riferimento

Il confronto ha evidenziato come il tema delle liste di attesa richieda un approccio sempre piu
sistemico, orientato non soltanto allaumento dell'offerta sanitaria, ma anche alla qualificazione
della domanda e alla costruzione di modelli organizzativi piu efficienti, integrati e programmabili. E
emersa la necessita di superare una gestione frammentata delle prenotazioni e delle agende,
spesso caratterizzata da strumenti eterogenei, processi non omogenei e scarsa interoperabilita tra
strutture, territori e sistemi informativi. In questo scenario, il CUP viene progressivamente
reinterpretato non come semplice strumento amministrativo di prenotazione, ma come motore
strategico di matching domanda—offerta, capace di orientare il cittadino verso percorsi di

accesso piu appropriati e coerenti con le disponibilita reali del sistema.

Tra le principali criticita emerse vi sono I'inappropriatezza prescrittiva e la non corretta attribuzione
delle classi di priorita, elementi che contribuiscono ad alimentare le liste di attesa e a generare
saturazioni inefficaci delle agende. A questo si aggiungono prenotazioni non disdette (sebbene in

(20 KONCEPT

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127
Firenze

Tel. 055 357223 - 333 9922717
grandiospedali.it koncept.it grandiospedali@koncept.it



https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/

o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

Lombardia, grazie alle azioni di recall effettuate e alla nuova norma nazionale che consente il
recupero del ticket anche ai soggetti esenti nel caso di mancata presentazione all’appuntamento, ha
consentito un recupero sulla % di no show dal 20% a 7%), utilizzo inefficiente delle disponibilita e
forte mobilita dei pazienti tra strutture e territori, con conseguente dispersione di risorse e aumento
degli spostamenti impropri. E stata inoltre evidenziata la presenza di dinamiche riconducibili alla
medicina difensiva, che tendono ad aumentare il numero di prestazioni richieste, aggravando
ulteriormente la pressione sul sistema.

Un ulteriore elemento di complessita riguarda la governance territoriale e la difficolta di costruire
modelli realmente condivisi tra attori differenti, anche a causa dell’'utilizzo di strumenti e procedure
non uniformi. In questo quadro, la telemedicina e l'integrazione digitale vengono percepite come
opportunita strategiche per migliorare accessibilita, continuita e appropriatezza dei percorsi, purché
accompagnate da regole comuni, capacita di coordinamento e strumenti interoperabili.

Tra i principali elementi di attenzione emersi:
e frammentazione tecnologica e organizzativa;
e inappropriatezza prescrittiva e gestionale;
e utilizzo inefficiente delle disponibilita;
e (difficolta di coordinamento territoriale;
e necessita di maggiore interoperabilita e governance condivisa.

In sintesi, i tempi di attesa rappresentano una delle principali cause di disuguaglianza nell’accesso
ai servizi sanitari e richiedono strumenti di governo basati su appropriatezza, integrazione dei dati e
programmazione dinamica dell'offerta. Le recenti evoluzioni del Piano Nazionale Governo Liste di
Attesa (PNGLA) e delle piattaforme nazionali di monitoraggio confermano inoltre la necessita di
rafforzare interoperabilita, trasparenza delle agende, integrazione tra soggetti pubblici e
privati accreditati e strumenti di governo dinamico della domanda e dell’offerta sanitaria.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

L’obiettivo condiviso per il laboratorio del 28/5 & definire un modello organizzativo orientato ad
aumentare I’appropriatezza prescrittiva e I'efficientamento organizzativo del sistema sanitario,
individuando azioni, strumenti e indicatori per Regione Lombardia, con la possibilita di sviluppare
una best practice regionale replicabile poi a livello nazionale. In questa prospettiva, il ruolo della
governance regionale viene interpretato come leva di coordinamento “top down”, finalizzata a
integrare programmazione, monitoraggio e gestione dinamica della domanda e dell’'offerta sanitaria,
con particolare attenzione ai KPI di outcome sulle liste di attesa e all’utilizzo dell’Al.

(20 KONCEPT

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127
Firenze

Tel. 055 357223 - 333 9922717
grandiospedali.it koncept.it grandiospedali@koncept.it



https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/

o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

| cinque macro-ambiti prioritari di lavoro identificati sono: telemedicina, appropriatezza prescrittiva,
omogeneita dei processi, gestione delle disdette e ottimizzazione organizzativa. Per ciascun ambito
sono stati individuati elementi operativi e direzioni evolutive concrete.

Sul tema della telemedicina, il confronto si & concentrato sul possibile impatto nella riduzione delle
liste di attesa, sull’eterogeneita dei servizi attualmente presenti a livello regionale e sulla necessita
di comprendere in quali contesti possa realmente contribuire a migliorare accessibilita e presa in
carico. Per l'appropriatezza prescrittiva sono emersi temi legati alla medicina difensiva, alla
definizione delle priorita e alla necessita di introdurre strumenti di monitoraggio e supporto
decisionale, come dashboard e cruscotti di verifica e indirizzo.

L’ambito del’omogeneita ha evidenziato la necessita di standardizzare tempiari di erogazione,
procedure, applicativi informatici e modelli di accesso, rafforzando al contempo attivita di
efficientamento e monitoraggio. Sul tema delle disdette, & stata sottolineata I'importanza di
sviluppare sistemi regionali integrati capaci di governare dati, agende e strumenti di Al per migliorare

il matching domanda—offerta e favorire la riallocazione tempestiva delle disponibilita non utilizzate.

Infine, il tema dell’'ottimizzazione organizzativa ha portato I'attenzione sulla programmazione
dell’offerta, sull’ottimizzazione diagnostica delle grandi apparecchiature e sulla necessita di integrare
CUP unico, tempiari e strumenti di coordinamento territoriale per una gestione piu efficiente delle
prestazioni ambulatoriali.

Le aree che hanno raccolto il maggior livello di convergenza e che rappresenteranno la priorita del
laboratorio del 28 maggio sono:

e appropriatezza prescrittiva;
e ottimizzazione organizzativa.

L’orientamento emerso punta quindi verso un modello piu integrato, interoperabile e data-driven, in
cui governance regionale, standardizzazione dei processi e strumenti digitali evoluti possano
contribuire a una riduzione strutturale delle liste di attesa e a un accesso piu equo ai servizi sanitari.
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COSA VORREI/Direzioni verso cui tendere
Ambiti di rilievo. Direzioni del cambiamento. Cosa possiamo fare?
riflessione individuale e contributo in chat

Problematiche/SFIDE / SCENARI di riferimento: riflettete
individualmente e scrivete il vostro contributo in chat
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie

A valle del laboratorio, il gruppo ha sviluppato un insieme articolato di proposte finalizzate a
migliorare il governo delle liste di attesa attraverso tre direttrici considerate prioritarie:
appropriatezza prescrittiva, gestione del paziente cronico e sistemi informativi e informatici
a supporto. Le soluzioni emerse mirano a intervenire sia sui meccanismi che generano la domanda
di prestazioni sia sugli strumenti organizzativi e tecnologici necessari per programmare e gestire in
modo piu efficace I'offerta sanitaria.

- Nellambito dellappropriatezza prescrittiva, le proposte si sono concentrate sul
rafforzamento delle regole e degli strumenti a supporto della decisione clinica. Tra le
soluzioni individuate figurano lo sviluppo e I'estensione dei RAO, lintroduzione di criteri
obbligatori nei sistemi prescrittivi, la definizione di quesiti diagnostici strutturati e vincolanti
per 'attribuzione delle priorita, il ricorso a linee guida e indicazioni delle societa scientifiche
e la promozione di attivita di formazione e verifica rivolte ai prescrittori. Un’attenzione
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particolare €& stata dedicata all'utilizzo dell’intelligenza artificiale per analizzare dati sanitari,
referti e prescrizioni, supportare i clinici nell’assegnazione delle priorita corrette, suggerire
azioni prescrittive coerenti e alimentare sistemi di audit e monitoraggio. Sono stati inoltre
proposti strumenti incentivanti, inclusi meccanismi premiali per i professionisti che adottano
comportamenti prescrittivi appropriati.

- Per quanto riguarda la gestione del paziente cronico, il gruppo ha condiviso la necessita
di superare un modello basato sulla prenotazione ripetuta di singole prestazioni attraverso il
CUP, favorendo invece logiche di presa in carico continuativa. Le proposte includono la
creazione di agende dedicate gestite dagli specialisti, la programmazione dei follow-up
direttamente in ambulatorio, I'utilizzo di telemedicina, I'attivazione di mini-CUP di reparto, la
definizione di percorsi dedicati e di pacchetti strutturati di prestazioni per specifiche condizioni
croniche. Ulteriori elementi riguardano lintegrazione tra COT, specialistica e sistemi
informativi, la stratificazione del rischio dei pazienti, I'introduzione di regole di ingaggio
uniformi e la creazione di percorsi prioritari per i casi a maggiore complessita clinica.

- Sul fronte dei sistemi informativi e informatici, € emersa una visione orientata
allintegrazione dei dati e alla costruzione di una governance piu efficace della domanda e
dell'offerta. Tra le proposte figurano la realizzazione di applicativi regionali integrati e di
piattaforme uniche, lintegrazione tra Fascicolo Sanitario Elettronico, prescrizione ed
erogazione, la standardizzazione dei sistemi informativi e la centralizzazione di alcune
funzioni supportate dall’Al. Sono stati inoltre proposti strumenti di monitoraggio basati su
dashboard e cruscotti, alert automatici relativi ai RAO, sistemi di gestione condivisa della
domanda e soluzioni di Al capaci di supportare I'intero percorso che va dalla prescrizione
alla prenotazione, individuando automaticamente il codice prestazione e lI'agenda piu
appropriata. Particolare attenzione & stata dedicata anche alla gestione evoluta delle agende,
con orizzonti temporali piu lunghi e supportati da sistemi intelligenti di pianificazione.

L’analisi impatto-valore ha consentito di individuare alcune priorita ritenute immediatamente
attivabili. Tra queste emergono lo sviluppo dei RAQO, la formazione e il monitoraggio dei prescrittori,
I'utilizzo sistematico di linee guida e criteri condivisi, la creazione di agende dedicate per la presa in
carico dei pazienti cronici, I'analisi organizzativa finalizzata all’efficientamento e la programmazione
strutturata delle agende supportata da strumenti digitali.

In una prospettiva di medio-lungo periodo, il gruppo individua invece come maggiormente
trasformative l'integrazione regionale dei sistemi informativi, 'adozione di piattaforme uniche
interoperabili, I'integrazione dell’Al nei processi prescrittivi € di prenotazione, la costruzione di un
modello regionale di appropriatezza basato su dati condivisi, l'introduzione di sistemi incentivanti e
la diffusione di modelli organizzativi dedicati alla gestione strutturata della cronicita. Nel loro insieme,
queste azioni delineano una visione orientata a una gestione piu proattiva, integrata e data-driven
delle liste di attesa, capace di migliorare I'equita di accesso e l'efficienza complessiva del sistema
sanitario.
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Conclusioni

Il confronto sviluppato nel Focus ha evidenziato come il tema delle liste di attesa rappresenti una
delle principali sfide di sostenibilita ed equita per il Servizio Sanitario, richiedendo un cambio di
paradigma che superi una logica centrata esclusivamente sull'incremento dell’offerta. La riduzione
strutturale dei tempi di attesa passa infatti attraverso una maggiore appropriatezza della domanda,
una programmazione dinamica delle risorse e una capacita di governo fondata sulla condivisione
dei dati e sulla collaborazione tra tutti gli attori del sistema.

E emersa una visione condivisa del CUP quale infrastruttura strategica di sistema, non piu limitata
alla funzione amministrativa di prenotazione, ma concepita come motore di integrazione tra
domanda e offerta, in grado di orientare il cittadino verso percorsi piu appropriati, ridurre dispersioni
e duplicazioni e valorizzare in modo piu efficace le capacita produttive disponibili. In questo contesto,
interoperabilita, standardizzazione dei processi e trasparenza delle agende rappresentano
condizioni imprescindibili per garantire un accesso piu equo e omogeneo ai servizi.

Particolare rilevanza & stata attribuita all’appropriatezza prescrittiva e alla presa in carico dei pazienti
cronici, riconosciute come leve fondamentali per agire sulle cause che generano la domanda e non
soltanto sui suoi effetti. Parallelamente, I'intelligenza artificiale e gli strumenti digitali evoluti sono
stati individuati come fattori abilitanti di una sanita sempre piu data-driven, capaci di supportare
attivita ad alto volume, migliorare la pianificazione delle agende, favorire il matching domanda-offerta
e sostenere i professionisti nei processi decisionali, senza sostituire il ruolo clinico e relazionale che
resta centrale nella presa in carico delle persone.

Il Focus conferma quindi la necessita di una governance regionale forte, orientata a promuovere
modelli organizzativi condivisi, piattaforme interoperabili e sistemi di monitoraggio basati su indicatori
di esito. La prospettiva delineata & quella di una sanita piu integrata, predittiva e proattiva, nella
quale dati, tecnologie e competenze convergono per trasformare le liste di attesa da fenomeno da
inseguire a processo da governare, restituendo ai cittadini tempi di accesso piu appropriati, maggiore
trasparenza e una piu effettiva equita nell’erogazione delle cure.

Hanno partecipato

Moderatrice: Giuseppina Valenti, Dirigente e referente per accoglienza territorio, Regione
Lombardia

Facilitatrice: Eleonora Mauiri

Partecipanti:
Monica Calamai, IRCCS AOM Liguria
Clara Carbone, ASST Santi Paolo e Carlo
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Gianpaolo Carrafiello, Universita degli Studi di Milano; Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale

Maggiore Policlinico di Milano
Agnese Ciancio, ARIA Spa Lombardia

Lorenzo Ciani, Consorzio Leonardo Lavori e Servizi

Emiliana Corti, ASST Rhodense, Milano
Claudia Cuccaro, AOU Senese
Giuseppe Faraci, REPORTAID
Guglielmo Malvezzi, Cmb Carpi
Carmelo Milazzo, Menarini Ricerche

Giuseppe Antonio Minetti, ASL AL; Ospedale di Casale Monferrato

Marco Parente, Maps Healthcare
Roberta Veneri, ASST Spedali Civili di Brescia
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