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Il Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
(dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. S, Catania,

il Direttore Generale, dott. Giuseppe Giammanco

nominato con Decreto Presidenziale n. 321/Serv. 1

°/S.G./2024 con I’assistenza del Segretario,
Dott.ssa Antonella Cinardo

ha adottato la seguente deliberazione




II DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

Richiamata la Legge n. 107/2024, art.3, comma 1, lett.b);

Richiamata la legge regionale 12/8/2025 n. 29 recante “Variazioni al bilancio della regione per

['esercizio finanziario 2025 e per il triennio 2025-2027. Disposizioni finanziarie varie.”

Vista la nota assessoriale n.39016 del 28 agosto 2025, recante indirizzi operativi in materia;

Considerato che con nota n. 4671 del 4 settembre 2025 I’ Assessorato Regionale della Salute ha
impartito istruzioni per disciplinare le nuove modalita operative per la gestione delle prestazioni
sanitarie di primo accesso classificate come Urgenti (U) e Brevi (B), al fine di garantire
I’erogazione tempestiva nel rispetto dei tempi di garanzia entro il termine di 3 (tre) giorni per le
prestazioni classificate in priorita U e di 10 (dieci) giorni per le prestazioni classificate in priorita
B, come stabilito dal Piano Nazionale Liste di Attesa, secondo quanto previsto dagli artt. 3 ¢ 4

delle legge 107/2024.

Considerato che con la succitata nota ¢ stato disposto alle Aziende Sanitarie di inviare entro 1’1
ottobre 2025 uno specifico atto deliberativo che, nel rispetto della complessita di cura (alta, media,
bassa), declini le prestazioni da erogare individuando sede, giornate di disponibilita, orari e

modalita di accesso informatico da parte dei professionisti.

Considerato che, al fine di dare seguito alle indicazioni operative assessoriali, le Direzioni
Strategiche dell’Area metropolitana di Catania, ad esito di diverse riunioni di confronto e
condivisione, hanno individuato un modello organizzativo con le proprie modalita di
implementazione dei percorsi suddetti, al fine di ridurre i tempi di attesa per le prestazioni di primo

accesso rientranti nelle classi di priorita U e B, da erogarsi rispettivamente entro 3 e 10 giorni.



Considerato che da tali percorsi vengono esclusi controlli e accessi successivi, per i quali sono
gia previsti percorsi dedicati nelle agende di presa in carico, modalita gia operative in ARNAS

dalle prime implementazioni del modello PNGLA;

Considerato che si ¢ provveduto ad effettuare il recall, la bonifica e la riprogrammazione delle

eventuali prestazioni in classe di priorita U e B gia prenotate;

Ritenuto coerente con i nuovi modelli organizzativi, implementare funzioni aggiuntive nei sistemi
gestionali aziendali per il governo delle prestazioni e loro rendicontazione finalizzate ad un piu
ampio e puntuale monitoraggio dell'andamento delle liste d'attesa e del loro soddisfacimento alle
richieste dell'utenza, dando mandato all” UOS sistema informatico aziendale SIA di modulare
report e controlli attualmente in uso in ARNAS per la verifica dell'ottemperanza agli atti di

indirizzo nazionali e regionali in tema di gestione delle liste d'attesa;

Ritenuto altresi opportuno avviare corsi di formazione all'interno delle unita operative e dei centri

di gestione aziendali delle liste d'attesa al fine di divulgare i nuovi modelli di strutturazione della

offerta sanitaria.

Attestata la legittimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformita alla

normativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla Legge

190/2012,

Propone

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti di:



Adottare il Modello Organizzativo, allegato al presente atto per costituirne parte integrante e
sostanziale, con il quale le Aziende Sanitarie dell’ Area metropolitana di Catania, ad esito di diverse
riunioni di confronto e condivisione, hanno individuato le proprie modalita di implementazione
delle nuove modalita operative per la gestione delle prestazioni sanitarie di primo accesso
classificate come Urgenti (U) e Brevi (B), al fine di garantire I’erogazione tempestiva nel rispetto
dei tempi di garanzia entro il termine di 3 (tre) giorni per le prestazioni classificate in priorita U e
di 10 (dieci) giorni per le prestazioni classificate in priorita B, come stabilito dal Piano Nazionale

Liste di Attesa, secondo quanto previsto dagli artt. 3 e 4 delle legge 107/2024.

Stabilire che da tali percorsi vengono esclusi controlli e accessi successivi, per i quali sono gia
previsti percorsi dedicati nelle agende di presa in carico, modalita gia operative in ARNAS dalle

prime implementazioni del modello PNGLA;

Dare prosecuzione periodica alle azioni di recall, bonifica e riprogrammazione delle eventuali

prestazioni in classe di priorita U e B gia prenotate;

Implementare funzioni aggiuntive nei sistemi gestionali aziendali per il governo delle prestazioni
¢ loro rendicontazione finalizzate ad un pil ampio e puntuale monitoraggio dell'andamento delle
liste d'attesa e del loro soddisfacimento alle richieste dell'utenza, dando mandato all’ UOS sistema
informatico aziendale SIA di modulare report e controlli attualmente in uso in ARNAS per la
verifica dell'ottemperanza agli atti di indirizzo nazionali e regionali in tema di gestione delle liste

d'attesa;

Avviare corsi di formazione all'interno delle unita operative e dei centri di gestione aziendali delle

liste d'attesa al fine di divulgare i nuovi modelli di strutturazione della offerta sanitaria.



Declinare I’offerta di prestazioni ambulatoriali in atto vi gente presso I’ ARNAS, con I’annotazione

della tipologia di prestazioni, sedi, giornate ¢ orari di erogazione.

Disporre la notifica del presente provvedimento:

- all'Assessorato Regionale della Salute, Dipartimento per la Pianificazione Strategica

- per il tramite della Direzione Sanitaria Aziendale a tutte le Unita Operative sanitarie

- per il tramite della Direzione Amministrativa a tutte le Unita Operative amministrative.

Stante I'urgenza di procedere, munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione

Il Direttore Sanffario

(dott , pi
c_
IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia
espressa dal Direttore Sanitario che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo

DELIBERA
L’adozione del Modello Organizzativo, allegato al presente atto per costituirne parte integrante e
sostanziale, con il quale le Aziende Sanitarie dell’ Area metropolitana di Catania, ad esito di diverse
riunioni di confronto e condivisione, hanno individuato le proprie modalita di implementazione
delle nuove modalita operative per la gestione delle prestazioni sanitarie di primo accesso

classificate come Urgenti (U) e Brevi (B), al fine di garantire |’erogazione tempestiva nel rispetto



dei tempi di garanzia entro il termine di 3 (tre) giorni per le prestazioni classificate in priorita U e
di 10 (dieci) giorni per le prestazioni classificate in priorita B, come stabilito dal Piano Nazionale

Liste di Attesa, secondo quanto previsto dagli artt. 3 e 4 delle legge 107/2024.

Che da tali percorsi vengano esclusi controlli e accessi successivi, per i quali sono gia previsti
percorsi dedicati nelle agende di presa in carico, modalita gia operative in ARNAS dalle prime

implementazioni del modello PNGLA;

Che prosegua, a cura del centro unico di Prenotazione e delle direzioni Mediche di Presidio, la
periodica attivita di recall, bonifica e riprogrammazione delle eventuali prestazioni prenotate fuori

soglia;

L’ implementazione funzioni aggiuntive nei sistemi gestionali aziendali per il governo delle
prestazioni e loro rendicontazione finalizzate ad un piu ampio e puntuale monitoraggio
dell'andamento delle liste d'attesa e del loro soddisfacimento alle richieste dell'utenza, dando
mandato all’ UOS sistema informatico aziendale SIA di modulare report e controlli attualmente in
uso in ARNAS per la verifica dell'ottemperanza agli atti di indirizzo nazionali e regionali in tema

di gestione delle liste d'attesa;

L’ avvio di corsi di formazione all'interno delle unita operative e dei centri di gestione aziendali

delle liste d'attesa al fine di divulgare i nuovi modelli di strutturazione della offerta sanitaria.

La declinazione dell’offerta di prestazioni ambulatoriali in atto vigente presso I’ ARNAS, con

I"annotazione della tipologia di prestazioni, sedi, giornate e orari di erogazione.

La notifica del presente provvedimento:

- all'Assessorato Regionale della Salute, Dipartimento per la Pianificazione Strategica



- per il tramite della Direzione ﬁanitaria Aziendale a tutte le Unita Operative sanitarie

- per il tramite della Direzione Amministrativa a tutte le Unita Operative amministrative.

Stante I'urgenza di procedere, munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione

Il Direttore J‘ endale
(Dr ’Ma ro Sapieg

A

¢ Generale
epple Giammanco)
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Con nota 4671 del 4 settembre 2025, I'Assessorato della Salute ha impartito le prime
istruzioni per disciplinare le nuove modalita operative per la gestione delle prestazioni
sanitarie di primo accesso classificate come Urgenti (U) e Brevi (B), al fine di garantire
I'erogazione tempestiva nel rispetto dei tempi di garanzia entro il termine di 3 (tre) giorni per
le prestazioni classificate in priorita U e di 10 (dieci) giorni per le prestazioni classificate in
priorita B, come stabilito dal Piano Nazionale Governo Liste di Attesa, secondo quanto

previsto dagli artt. 3 e 4 della legge 107/2024.

Ha inoltre disposto alle Aziende di inviare entro I'1 ottobre 2025 uno specifico atto
deliberativo che, nel rispetto della complessita di cura (alta, media, bassa), declini le
prestazioni da erogare individuando sede, giornate di disponibilita, orari e modalita di

accesso informatico da parte dei professionisti.

Al fine di dar seguito alle indicazioni operative assessoriali e a seguito di diverse
interlocuzioni con gli uffici del Dasoe e del DPS, I' ARNAS Garibaldi, di concerto con le
Direzioni Strategiche dell'Area metropolitana di Catania ha individuato nel seguente modello
organizzativo le proprie modalita di implementazione dei percorsi suddetti, al fine di ridurre
i tempi di attesa per le prestazioni di primo accesso rientranti nelle classi di priorita U e B,
da erogarsi rispettivamente entro 3 e 10 giorni, ferma restando la necessaria attivita di
controllo nei confronti dei prescrittori ai fini dell’ appropriatezza, per la quale I'azienda
intende dotarsi di specifici sistemi di verifica delle prescrizioni, volti ad informare i medici

prescrittor, sia interni che esterni, circa la qualita delle loro prescrizioni.



Contestualmente viene declinata la succitata capacita produttiva, ovvero I'offerta di
prestazioni erogate dall' ARNAS, non essendo attualmente agevole analizzare il livello di
complessita della domanda di prestazioni ambulatoriali del bacino presso il quale €&
comunque in corso di valutazione I'analisi delle prenotazioni effettuate nonché la “pesatura”
per ammontare di personale in servizio presso ogni singola Azienda, al fine di valutarne Ia

effettiva capacita erogativa.
Metodologia di implementazione dei percorsi fast track

Per quanto concerne il sistema di miglioramento dell'offerta, nel mese di settembre
si & provveduto ad adempiere alle disposizioni regionali relative al recupero delle

prestazioni U e B gia prenotate fuori soglia.

Con il presente modello organizzativo si attua I'implementazione di percorsi dedicati
per le nuove prenotazioni (cd. fast track), a partire dal 1 ottobre, ricadenti nelle suddette
classi di priorita U e B, prevedendo anche I'implementazione di nuove agende che integrano

quelle con le quali TARNAS gia concorre all’ offerta sanitaria del bacino provinciale.

Tali agende, la cui prenotazione sara garantita esclusivamente agli operatori del CUP
aziendale, si da consentirne la programmazione nell’ ottica dell'equa distribuzione dei
pazienti durante la settimana, andranno a incrementare la capacita produttiva dell’ Azienda
e saranno come di consueto trasmesse nel flusso SovraCUP regionale ai fini della
tracciabilita, esposizione e valutazione delle tempistiche ex-ante, come previsto dalla

normativa vigente.

Tale funzione di rendicontazione al SovraCup sara garantita in autonomia dal SIA
aziendale attraverso una periodica verifica anche con interlocuzione diretta con gli uffici e

organismi regionali deputati alla gestione del SovraCup.



Le agende fast track aggiuntive, dedicate ai pazienti con prescrizione in classe U
e B verranno attivate dopo I'eventuale prenotazione in overbooking, ove possibile e tramite

acquisto di prestazioni aggiuntive per le rimanenti prestazioni fuori soglia.

All'utente, che accedera alla prenotazione in classe U e B sui canali istituzionali
(contatto telefonico o in front-office) verra fornita nell’immediato una data di appuntamento
entro i range normati con indicazione di ora e struttura di erogazione e, nel caso di
saturazione delle ulteriori agende, verra comunque preso in carico ai fini di successiva
comunicazione dell' appuntamento, sempre nel rispetto dei tempi di attesa, previa analisi
della disponibilita di altre Strutture sanitarie ricadenti nello stesso ambito territoriale di
garanzia. L'offerta dei suddetti percorsi verra periodicamente rimodulata, in coerenza con i

fabbisogni rilevati.

L'azienda procedera quindi ad attivare contestuale sistemi di monitoraggio delle
prestazioni Fast Track, con raccolta e analisi dei dati in tempo reale, al fine di monitorarne

I'utilizzo in termini di uniformita di accesso, equita e trasparenza.

Tale progettualita consiste pertanto nella realizzazione di un ulteriore “‘percorso di

tutela” per il cittadino.

OFFERTA DI PRESTAZIONI

Si rappresenta qui di seguito I'offerta del’ ARNAS Garibaldi in termini di prestazioni

erogabili, con I'annotazione di giornate e orari di appuntamento riportati in tabella.
Si rimanda al sito istituzionale per i dettagli sulle modalita di prenotazione.

I documento & da intendersi in ogni caso dinamico e passibile di integrazioni sulla

base della domanda pervenuta.






