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Num. Reg. Proposta: GPG/2011/702
-----------------------------------------------------

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamata la Legge regionale n. 29/2004 e s.m. "Norme 
generali sull’organizzazione ed il funzionamento del servizio 
sanitario regionale";

Premesso  che  con  Deliberazione  di  Giunta  regionale 
686/2007  “Linee  di  programmazione  e  finanziamento  delle 
aziende del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2007 si è 
data  continuità  a  quanto  previsto  dal  Piano  Regionale  di 
contenimento dei tempi di attesa di cui alle DGR 1532/2006 e 
DGR  73/2007  sottolineando  tra  l’altro  che  risulta 
indispensabile che tutte le Aziende provvedano a programmare 
gli  interventi  necessari  a  raggiungere  un  obiettivo  di 
gestione informatizzata delle liste di attesa dei ricoveri, 
finalizzata  anche  alla  fattiva  collaborazione  ai  progetti 
regionali;

Atteso  che  il  Piano  Sociale  e  Sanitario  2008-2011 
approvato con Delibera n.1448 in data 01/10/2007 prevede tra 
l’altro  che  la  qualità  della  pianificazione  iniziale  e  la 
tempestività delle misure correttive messe in atto passi anche 
attraverso le azioni di:
— sistematizzazione  degli  interventi  che  promuovono  e 

verificano  l’appropriatezza  e  utilizzo  di  strumenti 
organizzativi e gestionali che consentono di migliorare la 
reattività  del  sistema  di  produzione  (contratti  di 
fornitura,  sistemi  incentivanti,  politiche  tariffarie  a 
rendimento decrescente per volumi o per grado di distanza 
dall’obiettivo  di  servizio)  rendendolo  massimamente 
sensibile  al  superamento  dei  tempi  e  tempestivo 
nell’adozione delle misure di compensazione;

— centralizzazione su scala aziendale della gestione delle 
liste  di  attesa  in  modo  da  assicurare  l’applicazione 
uniforme  di  criteri  obiettivi  e  standardizzati  per  la 
verifica  della  coerenza  tra  la  durata  dell’attesa  e  la 
gravità del bisogno, dando alla persona informazioni chiare 
sulla ragione del trattamento proposto, sulle scelte e le 
soluzioni  possibili,  sulla  gravità  relativa  e  sul 
conseguente  bisogno  di  servizi,  sul  tempo  di  attesa 
accettabile e su ogni cambiamento che potrebbe aumentare o 
diminuire la sua attesa (perché e quanto attendere);

— miglioramento dell’affidabilità e dell’utilità del sistema 

Testo dell'atto
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di classificazione tra prime prestazioni, e controlli;
— verifica  del  catalogo  delle  prestazioni  erogabili 

attraverso  il  Servizio  Sanitario  Regionale  e  delle 
prestazioni erogabili solo a seguito di filtro medico – 
specialistico;

— rimozione delle modalità di prenotazione di tipo nominativo 
se non assoggettate a specifica presa in carico di tipo 
specialistico;

— potenziamento  dell’offerta  a  CUP  nelle  realtà 
caratterizzate da consumo inferiore alla media considerata 
accettabile, da tempi di attesa superori agli standard e da 
elevato export, subordinatamente alla piena utilizzazione 
delle risorse “istituzionali” (strumenti contrattuali per 
la  gestione  dell'orario  di  lavoro,  sistema  premiante, 
revisione  dell’allocazione  delle  risorse  tra  urgenza  e 
programmato)  e  per  il  tramite  di  forme  contrattuali 
flessibili,  sulla  base  della  normativa  vigente  (per  il 
riallineamento  tempestivo  della  produzione  a  fronte  del 
superamento dell’attesa massima) coerenti con i principi di 
appropriatezza e con gli obiettivi di contenimento delle 
attese. L’offerta integrativa è assicurata dalle aziende 
attraverso accordi di produzione integrativa interni e/o da 
contratti di fornitura con i soggetti privati accreditati.

E prevede, inoltre, che si realizzi un sistema che assicuri ai 
cittadini la possibilità di prenotare le prestazioni tramite 
un  Centro  Unico  di  Prenotazione  (CUP)  che  operi  in 
collegamento  con  gli  ambulatori  dei  medici  di  medicina 
generale, i pediatri di libera scelta e le altre strutture del 
territorio, ponendo come obiettivi quelli di:
— elaborare e diffondere modalità omogenee di funzionamento 

finalizzate a strutturare una rete CUP in ciascuna delle 3 
Aree vaste regionali, per creare una rete CUP regionale 
integrata.

— realizzare, nell'ambito del Progetto SOLE (Sanità On LinE), 
una  serie  di  servizi  informatici  che  permettano  la 
condivisione di informazioni tra MMG e strutture/servizi 
delle Aziende Sanitarie.

Viste:
la DGR 73/2007 che mette l’accento sul contrasto alle 

liste  d’attesa  come  risultante  di  un  sistema  di  gestione 
complessivo della produzione dell’Azienda, al cui interno il 
sistema  di  gestione  delle  prestazioni  specialistiche 
ambulatoriali non può essere disgiunto; 

la  circolare  10/07  “Linee  guida  sistema  CUP”,  con  la 
quale sono state fornite indicazioni per l’implementazione e 
il corretto funzionamento dei CUP provinciali/aziendali, in 
linea con il citato Piano regionale per  il contenimento dei 
tempi di attesa (DGR 1532/06);
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le deliberazioni di Giunta Regionale 952/2007, 1333/2008, 
822/2009, 1094/2010 e 562/2011, con le quali si approva il 
programma  delle  attività  ICT  da  affidare  alla  Società 
Partecipata CUP2000 S.p.A., per gli anni dal 2007 al 2011, 
attività tra le quali figurano anche i servizi CUP Integratore 
e CUPWEB, ai fini della progettazione e realizzazione di un 
infrastruttura tecnologica, omogenea a livello regionale, di 
integrazione dei sistemi d’accesso alle prestazioni;  

l’Intesa  ai  sensi  dell’art.8,  comma  6,  della  legge  5 
giugno 2003, n.131 tra il Governo e le Regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano, sancita dalla Conferenza Stato 
Regioni  nella  seduta   del  29  aprile  2010  concernente  il 
documento “Sistema CUP- Linee guida nazionali”;

l’articolo  12  dell’Intesa  Stato-Regioni  del  23  marzo 
2005, dove vengono riportati gli adempimenti cui sono tenute 
le Regioni per accedere al maggior finanziamento per l’anno 
2010, a cui si aggiungono quelli in materia di Centri Unici di 
Prenotazione previsti dall’Intesa 29 aprile 2010;

Ritenuto pertanto che si debba provvedere al recepimento 
dell’Intesa tra il Governo e le Regioni e le Province autonome 
di Trento e Bolzano, sancita dalla Conferenza Stato Regioni 
nella seduta  del 29 aprile 2010, tramite l’adozione di linee 
guida regionali in materia di Centri Unici di Prenotazione;

preso  atto  dei  lavori  del  gruppo  tecnico  di  lavoro 
regionale “Governo dell’offerta”, istituito con determina del 
Direttore  Generale  Sanità  e  Politiche  Sociali  n.2394 
dell’1/3/2007 e successive modificazioni e integrazioni, allo 
scopo di prevedere forme di coordinamento interaziendale che 
assicurassero uno sviluppo omogeneo dei sistemi CUP ed al fine 
di predisporre le linee guida che consentano di individuare 
specifiche di sistema utili per il governo dell'intera offerta 
in ambito aziendale e condividere le modalità di attuazione 
delle  azioni  utili  alla  semplificazione  dell’accesso  del 
cittadino verso le aziende sanitarie;

Vista la deliberazione di Giunta regionale n.291/2010, 
avente ad oggetto “ Casa della salute: indicazioni regionali 
per la realizzazione e l’organizzazione funzionale”, con la 
quale  si  definisce  tra  l’altro,  nell’Allegato  A,  parte 
integrante e sostanziale dell’atto: 
“Funzione
I  punti  Cup  sono  Centri  Unificati  di  Prenotazione  per 
l’accesso elettronico alla Sanità. 
Il  Centro  Unico  di  Prenotazione  (CUP)  è  un  ufficio 
amministrativo  in  ambito  sanitario,  presente  nell’Azienda 
Sanitaria e nei Distretti, dotato di uno sportello centrale e 
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D e l i b e r a

1. di approvare, per i motivi espressi in premessa che qui 
si intendono integralmente riportati, l’allegato 1, parte 
integrante e sostanziale del presente atto.
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Qualora, la funzionalità di accettazione dei pazienti in accesso diretto (senza prenotazione) 
non sia presente sul sistema CUP, è opportuno che tale funzionalità venga interfacciata al 
sistema sempre al fine di ottimizzare l’intera offerta.
Tale  sistema  consente  di  facilitare  l’accesso  alle  prestazioni  sanitarie  e  di  monitorare  la 
domanda  e  l’offerta  complessiva,  attraverso  idonei  strumenti  di  analisi,  che  forniscano 
informazioni rilevanti ai fini del governo delle liste di attesa.

In  particolare,  il  CUP,  formato  nel  suo complesso  da più  procedure,  deve  consentire  di 
ottimizzare 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. 
Il raggiungimento di tale obiettivo prevede:
- dal punto di vista informativo, l’integrazione delle componenti software dei sistemi di 

prenotazione e di gestione della produzione, 
- 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. 

A tale scopo i  responsabili  aziendali  del sistema CUP, della specialistica ambulatoriale e 
delle varie strutture di produzione devono confrontarsi  in maniera sistematica al  fine di 
assicurare decisioni coerenti con l’integrazione informativa prevista.

Obiettivo dei Sistemi CUP è rendere possibile la prenotazione di prestazioni specialistiche 
erogate presso varie tipologie di strutture (strutture pubbliche e private accreditate), per i 
diversi regimi di erogazione (prestazioni SSN, libera professione intramoenia e intramoenia 
allargata), e per le differenti modalità di accesso e i diversi setting assistenziali (specialistica 
ambulatoriale per esterni, per pazienti ricoverati, in regime di day hospital, ecc). 

Come  previsto  anche  dalla  circolare  10/07  (Linee  Guida  Sistema  CUP),  è  necessario 
implementare un unico sistema di prenotazione/accettazione che contenga tutta l’offerta e 
che   assorba  anche  tutte  le  agende  autogestite  dalle  Unità  Operative  (sia  cartacee  che 
informatizzate), con modalità che garantiscano l’integrazione informativa con i vari sistemi 
aziendali coinvolti.
Deve essere, inoltre, prevista la gestione dell’offerta differenziandola in base al regime di 
erogazione (SSN, Libera Professione intramoenia), attraverso l’utilizzo di agende dedicate.
Il sistema dell’offerta deve prevedere la costruzione di una rete di prenotazione che consenta 
di “vedere” tutte le disponibilità  delle prestazioni erogabili.  Ogni punto di  prenotazione 
deve  interfacciarsi  con  la  rete,  garantendo  in  ciascuno  la  visione  delle  disponibilità  e 
differenziando,  ove  necessario,  i  livelli  di  accesso  dei  vari  utenti  (es:  tutti  i  punti  di 
prenotazione possono vedere il calendario delle disponibilità delle PET, ma solo il punto di 
prenotazione della medicina nucleare, o altro punto addestrato per la gestione di percorsi 
specifici,  può fissare gli appuntamenti).

3
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- rendere univoche le maschere di interfaccia tra l'operatore CUP e le basi dati.

Questa  tipologia  di  CUP  interaziendale  risulta  maggiormente  adattabile  alle  realtà 
provinciali in cui coesistono azienda USL ed Azienda Ospedaliera.

Il CUP Integrato configura una situazione in cui diversi CUP aziendali si interfacciano con 
un modulo  ”orchestratore”,  che  gestisce le  richieste  di  prenotazione  restituendo  al  CUP 
richiedente i dati afferenti alle diverse realtà aziendali.
Questo modello consente di: 

- 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 mantiene:

o gli investimenti già fatti in termini di Sistemi CUP e di integrazione degli stessi 
con  i  diversi  sistemi  ed  applicativi  interni  alle  singole  Aziende/strutture 
erogatrici;

o la rispondenza alle modalità organizzative locali;
o la  titolarità  delle  basi  dati  e  accessibilità  ai  dati  storici  già  registrati  sugli 

applicativi locali e centrali 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 la realtà aziendale preveda una pluralità consistente 
di punti di accesso).

- demandare   a quest'ultimo la gestione di particolari funzionalità di interesse regionale 
in ambito di prenotazione non gestibili direttamente dagli applicativi aziendali, sia 
lato interfacce di Front-office, sia lato gestione dell'offerta sanitaria, senza richiedere 
nuovi  investimenti  in  software  se  non  quelli  necessari  alla  costituzione  di 
un'interfaccia di comunicazione tra l'applicativo aziendale e il CUP Integrato.

In regione Emilia-Romagna è stato realizzato il CUP Integrato che, in un contesto di CUP a 
valenza regionale, è finalizzato a rendere possibile la prenotazione delle prestazioni sanitarie 
tramite i punti d'accesso del Sistema CUP definiti, indifferentemente dall'appartenenza ad 
una specifica Azienda Sanitaria, nel rispetto dell’ambito territoriale di garanzia previsto per 
ciascuna tipologia di prestazione. 
Questo  sistema  prevede  l’individuazione,  in  ciascuna  azienda,  di  un  referente  per 
l’applicazione di queste Linee guida.
Il coordinamento regionale si occupa di valutare l’adeguata adozione delle presenti  linee 
guida, il corretto funzionamento del sistema e l’efficienza dello stesso.

5
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o agenda  prenotabile  da  altri  operatori  quali  medico  di  famiglia,  farmacista, 
specialista dell’azienda, operatori sanitari, infermieri, ecc., 

o agenda prenotabile da sistema esterno (ad esempio tramite il CUP Integratore o 
CUPWEB).

Gestione delle sospensioni temporanee di erogazione
Il  realizzarsi  di  situazioni che impediscono l'erogazione delle prestazioni  rappresenta  un 
evento che si può verificare in qualunque contesto e per cause diverse (es. guasto macchina, 
eccezionale  indisponibilità  del  personale,  ecc.).  L'impossibilità  dell'erogazione,  per  la 
tipologia  di  motivi  accennati,  non  deve  tuttavia  impedire  in  alcun  modo  l'attività  di 
prenotazione, anche quando non sia noto il momento esatto di erogabilità della prestazione 
richiesta. A tal fine deve essere prevista una procedura temporanea per gestire in maniera 
distinta  le  priorità  di  accesso,  e  l'inserimento  delle  richieste  nel  Sistema  garantendo  la 
trasparenza della gestione degli accessi, comunicando all'utente gli estremi di riferimento (la 
prestazione richiesta, la data e l'ora di richiesta, il codice progressivo di inserimento, ecc). 
Tale procedura è finalizzata a garantire la continuità del servizio di prenotazione all'utente, 
ad  informarlo  che  la  sua  richiesta  è  stata  presa  in  carico  e  che  gli  verrà  comunicata 
successivamente la data precisa dell'appuntamento, secondo le modalità indicate nel Piano 
Aziendale.

Rimodulazione dell’offerta
Al fine di  garantire  un sistema di  offerta  congruente  con i  comportamenti  dell’utenza è 
necessario prevedere un piano di revisione dell’offerta stessa sulla base delle informazioni 
dedotte dal sistema di monitoraggio e da analisi mirate sul livello di efficienza delle singole 
agende. 
In particolare, le aziende devono verificare per ciascuna agenda, rispetto al piano di lavoro, 
quale  sia  il  “tasso  di  non  presentazione”,  al  fine  di  individuare  in  quali  situazioni  sia 
necessario riprogrammare l’offerta in modo da superare le situazioni di maggiore criticità. 
Tale rimodulazione prevede  possibili riconfigurazioni delle sessioni ambulatoriali che siano 
maggiormente coerenti  con l’overbooking grazie all’individuazione di soluzioni adeguate 
alle  criticità  riscontrate  (ad  esempio  concentrando  un  numero  identico  di  prestazioni 
garantite  in più sessioni  in un’unica  sessione,  raggruppando prestazioni  nei  giorni  della 
settimana caratterizzati da un minor tasso di non presentazione, ecc…).

3.2 Gestione dell’erogazione e ritorno del referto

Affinché i sistemi CUP siano in grado di valutare i tassi di non presentazione è necessario 
che  da  parte  dei  servizi  erogatori  siano  restituite  le  informazioni  riguardo  alla  mancata 
erogazione di prestazioni prenotate. 
Questo  presuppone,  da  un  lato,  l’integrazione  degli  applicativi  di  prenotazione  e  di 
erogazione,  dall’altro,  l’implementazione  di  procedure  operative  che  consentano  la 
registrazione di queste informazioni.

10
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In particolare di seguito sono approfondite alcune modalità di prenotazione.

Prenotazione telefonica
La prenotazione telefonica viene supportata dai servizi implementati nell’ambito della rete 
SOLE  che  prevede  la  trasmissione  da  parte  del  medico  delle  prescrizioni  in  formato 
elettronico con tutte le informazioni in essa contenute.
Tale  modalità di  prenotazione può essere  effettuata  comunicando il  codice identificativo 
dell’impegnativa,  ad  eccezione  delle  prestazioni  erogabili  in  libero  accesso  per  le  quali 
l’impegnativa non è necessaria.
Tutta la documentazione necessaria all’utente per l’appuntamento (eventuali preparazioni, 
promemoria dell’appuntamento, ricevuta di pagamento, ecc) devono essere comunicate o 
consegnate all’utente con modalità adeguate (ad esempio  inviandole per posta, per e-mail, 
rimandando al sito aziendale, presso sportelli dedicati, ecc.) e in tempo utile per la corretta 
erogazione della prestazione.

Attraverso il servizio del Numero verde Regionale (800033033) la Regione Emilia-Romagna 
ha creato una sistema centralizzato che oltre a fornire una serie di informazioni inerenti i 
servizi sanitari regionali, è in grado di collegare gli utenti a tutti i call-center di prenotazione 
aziendali, rendendo possibile la prenotazione telefonica anche da questo numero.

Prenotazione on-line tramite CUPWEB
La Regione ha attivato un servizio di prenotazione on-line (www.cupweb.it), per il quale ha 
previsto l’interfacciamento di  tutte le aziende sanitarie della regione.
Tale applicativo è accessibile da tutti i cittadini e consente di consultare disponibilità e tempi 
di  attesa,  prenotare,  disdire  o  spostare  appuntamenti  per  le  prestazioni  sanitarie  che 
l’azienda ha messo a disposizione. Al termine della prenotazione è anche possibile collegarsi 
direttamente all’applicativo di pagamento on-line e concludere tutte le operazioni necessarie 
per la prenotazione.
Questo servizio, a garanzia e tutela della riservatezza dei propri dati personali, prevede una 
fase di registrazione iniziale dell’utente ed una autenticazione ad ogni accesso. Tale sistema 
on-line è predisposto per le prenotazioni delle prescrizioni in formato elettronico. 

Farmacie territoriali 
Ogni azienda definisce le modalità di prenotazione e tipologia di prestazioni prenotabili da 
parte delle farmacie del proprio territorio di afferenza, stipulando accordi specifici a seconda 
delle scelte organizzative aziendali ed in congruenza con l’Accordo regionale di riferimento.

4.2 Processo di prenotazione

Il processo di prenotazione, che prevede la possibilità di recuperare tutti i dati contenuti 
nella  prescrizione  elettronica  attraverso  il  codice  identificativo  SOLE,  riguarda  la 
registrazione delle seguenti informazioni :
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Il  sistema  CUP  deve  avere  a  disposizione  l’elenco  delle  codifiche  di  esenzione  sempre 
aggiornato (tabella interna al sistema) ed il collegamento alle prestazioni esentabili nei casi 
in cui sono previste, al fine di effettuare i controlli previsti dalla circolare regionale 10/09 su 
tutte le prescrizioni.
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Allegato A 
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Mariella Martini, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE
SOCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarità amministrativa in
merito all'atto con numero di proposta GPG/2011/702

data 16/05/2011

IN FEDE

Mariella Martini

Allegato parere di regolarità amministrativa
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748/2011Progr.Num. 39N.Ordine

omissis

---------------------------------------------------------------------------------------------------

L'assessore Segretario:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Il Responsabile del Servizio

Segreteria e AA.GG. della Giunta
Affari Generali della Presidenza

Pari Opportunita'

Muzzarelli Gian Carlo
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