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Monitoraggio recupero Liste di attesa. Anno 2025 

Interventi chirurgici Totale Interventi Totale importi

201 Centro 2.140                 1.669.535            

202 Nordovest 2.258                 1.605.749            

203 Sudest 4.389                 1.630.458            

901 AOU Pisana 243                    471.334               

902 AOU Senese 324                    299.796               

903 AOU Careggi 5.591                 3.199.335            

904 AOU Meyer 957                    545.364               

907 Monasterio -                      

Totale 15.902               9.421.572            



Rispetto tempi massimi di attesa interventi chirurgici oncologici di classe A. 
Anno 2025  



Monitoraggio recupero Liste di attesa. Anno 2025 

Prestazioni ambulatoriali Totale prestazioni Totale importi

201 Centro 128.216             9.510.661            

202 Nordovest 117.256             6.361.634            

203 Sudest 47.704               1.940.740            

901 AOU Pisana 35.816               1.793.949            

902 AOU Senese 15.285               1.122.211            

903 AOU Careggi 1.663                 40.515                  

904 AOU Meyer 1.770                 51.380                  

907 Monasterio 8.896                 428.705               

801 ISPRO -                      -                         

Totale 356.606             21.249.795          



Rispetto tempi massimi di attesa Visite specialistiche PRGLA. Anno 2025  



Rispetto tempi massimi di attesa Prestazioni diagnostiche PRGLA. Anno 2025  



Programmazione Anno 2026 



Risorse 2026 in applicazione della normativa  
nazionale (Legge di bilancio 2024 e 2026) 

Incremento tetti privati 12MLN 

Produttività aggiuntiva  20MLN 

Totale 32ML 



Ripartizione risorse 2026 



Criteri per ripartizione delle autorizzazioni 

3° criterio: recupero liste di attesa (interventi chirurgici) 
Quantificazione dei pazienti in lista chirurgica 

 

1° criterio: Popolazione residente per Area Vasta 
L’importo derivante per Area Vasta è suddiviso per azienda in base ai 
volumi di erogazione del 2024  

2° criterio: recupero liste di attesa (specialistica ambulatoriale) 
Quantificazione dei pazienti in lista prenotati oltre i tempi massimi e 
di quelli in prelista 

4° criterio: spesa effettivamente sostenuta nel 2025 per le 
prestazioni recuperate attraverso l’acquisto dai privati e per quelle 
recuperate in attività aggiuntiva come da monitoraggio DGR 
372/2025 

 



Riserva di 4 MLN per premialità 

Una quota delle risorse destinate all’abbattimento delle liste di 
attesa, quantificata in 4.000.000 euro, è vincolata in favore delle 
aziende che nel corso del 2026 faranno registrare miglioramenti 
significativi rispetto alle criticità emerse per l’annualità 2025; 
 



Ipotesi ripartizione risorse 2026 

Azienda/Ente
Incremento 

tetto privati

Attività 

aggiuntiva

Totale  

autorizzazione  

2026

AUSL Toscana Centro 6.500.000      2.880.000       9.380.000          

AUSL Toscana Nordovest 4.000.000      3.800.000       7.800.000          

AUSL Toscana Sudest 1.500.000      2.560.000       4.060.000          

AOU Pisana 1.840.000       1.840.000          

AOU Senese 1.280.000       1.280.000          

AOU Careggi 2.640.000       2.640.000          

AOU Meyer 520.000          520.000             

Fondazione Monasterio 400.000          400.000             

ISPRO 80.000            80.000               
Totale 12.000.000   16.000.000    28.000.000       

Autorizzazione spesa per recupero liste di attesa



Obiettivi Interventi chirurgici 

Recupero fughe ortopedia  

 

Rispetto dei tempi massimi per gli interventi di classe A e B 

previsti dal PRGLA 

 

Rispetto del tempo massimo di 30 giorni  per gli interventi 

oncologici di classe A con riferimento agli interventi 

monitorati nell’ambito del PNE (Piano Nazionale Esiti) già 

previsti per il 2024 

 

Adempienza per gli item e indicatori LEA 
 
Recupero di tutti gli interventi scaduti al 30/06/2024 

 



Obiettivi specialistica ambulatoriale  
Catchment Index ≥ 75% 

 
 

Rispetto dei tempi massimi ≥ 90% (tutte le classi di priorità, prestazioni PRGLA)  

 
 

Indicatore Combinato Liste di Attesa, punteggio ≥ 100  

Inserimento in ricetta delle Note di appropriatezza prescrittiva  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Tasso di prescrizione per le zone ≤ Media Aziendale  

Obiettivi aggiuntivi:  

A) UTILIZZO CLASSE P NEI PRIMI ACCESSI: 
- Visite: in applicazione a quanto previsto e 

argomentato nella DGR 785/2023, la classe di priorità 
P non è prevista per le prescrizioni di visite di primo 
accesso.  

- Diagnostica: per i primi accessi può essere prescritta 
per un massimo del 7% dei casi 

B) PRESTAZIONI CON 0 
GIORNI DI ATTESA: 

- Obiettivo Classe D ≤ 1% 
- Obiettivo Classe P: 0% 

C) Percentuale di prenotazioni per cui 
[data di contatto - data di prescrizione]  
> soglia delle classi di priorità rispetto al 
totale delle prenotazioni : 
- Obiettivo ≤ 3% 



 

 Criteri clinici per 

l’attribuzione delle classi 

di priorità per le 

prestazioni di primo 

accesso  
 
 
 
 
 
 
 



Obiettivo 2026: 
Appropriatezza 



Contesto 

Contesto: negli ultimi anni si è assistito ad un incremento 
importante  di richieste di visite specialistiche (nel 2025 +41% 
rispetto al 2019) e prestazioni diagnostiche (nel 2025 +49,8% 
rispetto al 2019) 
 



Alcune criticità: Visite ripetute 



Azioni 

sono stati costituiti dei tavoli di confronto 
regionali con i professionisti e i MMG delle 
seguenti discipline: 
 Dermatologia 
 Ortopedia 
 Cardiologia 
 Neurologia 
 Gastroenterologia 



In pratica: al momento della prescrizione attraverso un menu a tendina il 
medico dovrà scegliere da un elenco di quesiti che sono direttamente collegati 
ad uno specifico codice di priorità. 
Esempio: se un paziente che ha sintomi di tunnel carpale il medico nel 
prescrivere la visita ortopedica sceglierà questo quesito e in automatico verrà 
attribuito il codice di priorità D ovvero la visita deve essere erogata entro 30 gg. 
Se invece manifesta dolore acuto al ginocchio la visita deve essere erogata 
entro 3 giorni 
 
Il sistema lascia la possibilità (entro il limite massimo del 10% dei casi) di 
indicare anche altri sintomi non elencati, il medico dovrà specificare il motivo 
(diverso da quelli elencati) per il quale richiede la visita  



CARDIOLOGIA 



GASTROENTEROLOGIA 



GASTROENTEROLOGIA 



DERMATOLOGIA 



NEUROLOGIA 



ORTOPEDIA 


