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Premesso che:

-conil D.L. 07.06.2024 n. 73, convertito in Legge n. 107 del 29.07.2024 contenente “Misure urgenti
per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie” sono state introdotte
innovazioni che impongono la revisione e aggiornamento dei Piani Aziendali di Governo delle Liste

di Attesa

- Con Deliberazione n. 667 del 25 marzo 2025 & stato approvato il Piano Aziendale di Governo delle
Liste di attesa 2024-2025;

- Con nota prot. n. 39016 del 28/08/2025 1’Assessorato della Salute della Regione Siciliana ha
trasmesso 1’allegato metodologico contenente le indicazioni per: ’aggiornamento dei piani aziendali
di recupero delle liste di attesa, I’implementazione dei percorsi dedicati alle prestazioni in classe U e

B e per il recupero delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero prenotate al 31.07.2025;

- Con nota prot. n. 47629 del 01.09.2025 I’A.0.U.P. “Rodolico — San Marco” ha trasmesso
all’Assessorato della Salute il “Piano Aziendale di Recupero delle liste di attesa 2025/2026”
aggiornato alla data del 31.07.2025 che ha integrato le nuove metodologie di erogazione delle
prestaiioni ambulatoriali prenotate in classe di prioritd U e B e implementato il programma per le

attivita di recupero delle prestazioni prenotate al 31.07.2025

- Con nota prot. n. 4671/Gab del 04.09.2025 I’ Assessorato della Salute ha fornito ulteriori indicazioni

per la gestione dei percorsi dedicati alle prestazioni in classe U e B;

- Con Deliberazione n. 2217 del 01:10.2025 di presa d’atto della nota prot. n. 4671/Gab del
04/09/2025 & stata trasmessa ’analisi dell’offerta di prestazioni ambulatoriali a seguito di analisi del

fabbisogno coordinata dall’ASP di Catania;

- Con nota prot. n. 50985 & pervenuta in data 13.11.2025 ’approvazione del Piano da parte della task
Force regionale in attesa della checklist per ’adeguamento delle singole aziende agli indirizzi

del’’ Assessorato;

- Con nota assessoriale prot. n. 50985 del 13.11.2025 & stata richiesta la stima della quantificazione
economica delle risorse necessarie a garantire le disposizioni assessoriali del 28.08.2025 e del
04.09.2025.

- Con nota prot. n. 64213 del 17.11.2025 questa Azienda ha provveduto a riscontrare la suddetta

stima dell’impatto economico delle risorse necessarie per I’attivita di specialistica ambulatoriale,



per D’attivita di ricovero chirurgico ordinario e per il sistema incentivante a supporto delle attivita

poste in essere per I’istituzione dei percorsi di accesso dedicati alle prestazioni in classe U e B.

- Con nota prot. n. 38959 del 02.12.2025 il R.U.A.S. ha richiesto I’integrazione del Piano Aziendale
con quanto evidenziato nella griglia di valutazione allegata;
- Con nota prot n. 70620 1’Azienda ha trasmeso in data 17.12.2025 con nota il Piano Aziendale di
Governo delle Liste di attesa 2025/2026.

Preso atto che

- Risulta necessario aggiornare il Piano di Governo delle Liste di attesa coerentemente con gli
indirizzi regionali e con le osservazioni formulate sugli interventi da adottare ed erogare per
assicurare identiche possibilita assistenziali all’utenza come richiesto dalla nota prot. n. 38953 del
02.12.2025.

Su proposta del Direttore Sanitario che ne attesta 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 L. 190/2012.

DELIBERA

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

Dare atto della nota prot. n. 38953 del 02/12/2025 “Approvazione del Piano Operativo Aziendale
per il recupero delle liste di attesa trasmesso in risposta alla nota prot. n. 39016 del 28/08/2025¢

richiesta relazione integrativa”.
Dare atto della nota prot. n. 70620 del 17.12.2025

Approvare il “Piano Aziendale di Governo delle Liste di attesa 2025-26 allegato alla presente

di cui costituisce parte integrante.

Disporre la notifica della presente deliberazione all’Assessorato della Salute — Dipartimento
Regionale per la Pianificazione Strategica, all’ Assessorato della Salute — Dipartimento Regionale per le

Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico e al R U.A.S..



Riservarsi di modificare e/o integrare il contenuto del piano aziendale per il recupero delle liste

di attesa in ragione delle eventuali successive disposizioni dell’ Assessorato della Salute.

La presente Deliberazione, a seguito di lettura ed approvazione, viene come appre#so sottoscritta.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO AD INTERIM

Dr. Giorgio Giulio Santonocito
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1. Premessa

Con I’entrata in vigore della Legge n. 107 del 29 luglio 2024 di conversione del Decreto Legge 07
Giugno 2024 n. 73 recante “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni
sanitarie” sono state definite le linee di intervento da adottare al fine di governare le liste di attesa delle

prestazioni sanitarie.

La legge pone particolare attenzione, oltre che ai consolidati concetti di garanzia del tempo massimo
di attesa, di corretto utilizzo del codice di priorita e di appropriatezza, quali strumenti in grado di fornire
equitd di accesso al SSR, anche al rafforzamento dell’offerta, attraverso 1’apertura delle strutture
ambulatoriali e dei centri trasfusionali anche nelle ore serali e durante il fine settimana, 1’utilizzo
dell’attivita libero-professionale intramuraria, delle prestazioni aggiuntive o del sistema privato
accreditato, la presa in carico della cronicita e della fragilita conseguenti a malattie croniche e
degenerative e a malattie rare, la ridefinizione qualitativa e quantitativa dei volumi di attivita e della
tipologia delle prestazioni erogate, I’ operabilita regionale o infra-regionale del CUP per un gestione piu
efficiente delle prenotazioni, la piena trasparenza delle agende in ordine alle prenotazioni effettuate e ai
relativi posti a disposizione per le singole prestazioni sanitarie, I’importanza di un sistema di disdetta
delle prenotazioni e la regolamentazione della mancata presentazione dell’assistito il giorno previsto

senza giustificata disdetta, il divieto di sospendere o chiudere le attivita di prenotazione.

La legge, inoltre, prevede alcune innovazioni anche a livello nazionale e regionale, tra cui I’istituzione
di una “piattaforma nazionale delle liste di attesa” che garantisca I’interoperabilita con le piattaforme
regionali e I'istituzione presso il Ministero della Salute dell’organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria; ’istituzione, a livello regionale, della unita centrale di gestione dell’assistenza
sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa al fine di poter meglio monitorare I’attivita delle Aziende

sanitarie e ospedaliere.

Con Deliberazione n. 667 del 25/03/2025 & stato approvato da questa Azienda il Piano di Governo delle
liste di attesa 2024/2025 con aggiornamento al 31 gennaio 2025, all’interno del quale sono riportate le

indicazioni per il Piano di recupero delle prestazioni prenotate nel 2024.

Con nota prot. n. 39016 del 28/08/2025, I’ Assessorato della Salute ha trasmesso I’allegato metodologico
contenente gli indirizzi regionali per la predisposizione di un nuovo Piano operativo di Recupero delle

prestazioni prenotate nel 2025 ai sensi della Legge Regionale n. 29 del 12/08/2025.

Con nota 47629 del 01/09/2025 questa Azienda ha trasmesso il nuovo Piano di Recupero riportante le
indicazioni operative per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni prenotate al 31/07/2025 e le

indicazioni relative all’obiettivo di eliminazione delle liste per le prestazioni urgenti e brevi mediante



implementazione di corsie preferenziali per soddisfare la richiesta di prestazioni urgenti e brevi

ricorrendo, ove necessario, anche all’accesso diretto (fast track).

Con nota prot. n. 467/Gab. del 04 settembre sono state fornite ulteriori specifiche per I'implementazione

delle fast track.

In data 13/11/2025 & pervenuta con nota prot. n. 50985 I’approvazione del Piano, in attesa della checklist

di verifica per I’allineamento del Piano agli standard richiesti.

Con nota prot. n. 38959 del 02/12/2025 ¢ stata richiesta la rielaborazione del documento con
I’integrazione all’interno del Piano operativo per il recupero delle liste di attesa di alcune azioni riportate

nella griglia di valutazione del Piano.

11 presente piano intende contestualizzare, sulla base dei dettami normativi e delle recenti indicazioni
assessoriali e tenuto conto della domanda registrata nei precedenti anni, I’offerta aziendale delle
prestazioni sanitarie e le linee di intervento poste in essere per garantire il Governo delle liste di attesa

in linea con le indicazioni previste nel PRGLA attualmente vigente.

Analisi di contesto

L’ Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Rodolico — San Marco” di Catania, con i suoi -928
posti letto assegnati dalla rete ospedaliera 2019 e s.m.i., per le sue dotazioni tecnologiche e per la
completezza dell’offerta assistenziale, rappresenta una delle pill importanti realta sanitarie dell’intero

sud Italia.

Essa costituisce, con I’Universita degli studi di Catania, I’ente di riferimento per le attivita assistenziali,

necessarie allo svolgimento dei compiti istituzionali di didattica e di ricerca della Scuola di Medicina.

La stretta integrazione fra compiti assistenziali ed attivita di ricerca e didattica costituiscono I’elemento

peculiare dell’AUO “G. Rodolico — San Marco”.
L’Azienda, in atto, opera su due Presidi Ospedalieri:

il P.O. “G. Rodolico” a prevalente componente universitaria in cui si concentrano le attivita di didattica
e ricerca, sede dell’area di emergenza in cui, oltre al Pronto Soccorso Generale, sono attive due
Rianimazioni e diverse Unitd operative ad elevata specializzazione (ematologia con trapianto,

cardiologia interventistica, cardiochirurgia, chirurgia vascolare con trapianti, chirurgia pediatrica);
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il P.O. “San Marco” presso il quale, sono state trasferite due Unita Operative di Ostetricia e
Ginecologia, la neonatologia, 'UTIN, il PS Ostetrico e Ginecologico, oltre ai servizi di supporto, in
passato, attive presso il dismesso P.O. Santo Bambino. Inoltre, & sede di Pronto Soccorso Pediatrico, e
Pronto Soccorso Generale oltre che di UUOO ad alta specializzazione come la Neurochirurgia e la
Chirurgia Maxillofacciale ed & la nuova sede del Servizio Trasporto Emergenza Neonatale e del Servizio

Trasporto Assistito Materno.

Ricoveri in regime ordinario

In relazione ai processi di revisione della rete ospedaliera I’ Azienda, nel 2024, per le attivita di ricovero
ordinario, ha lavorato su 705 posti letto, dotazione che rende ’AOUP una fra le pil importanti realta

sanitarie dell’intera regione. Nello stesso anno sono stati effettuati 29.436 ricoveri ordinari

Grafico 1 - Numero di ricoveri ordinari anni 2022-2024
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Il risultato complessivo dei ricoveri ordinari appare in linea con gli indirizzi dell’ Assessorato Regionale
della Salute, volti a contenere il tasso di ospedalizzazione e a privilegiare modelli assistenziali
ambulatoriali quali il day service e la stessa attivita ambulatoriale, obiettivo peraltro ribadito alle
Direzioni Generali dell’ASP di Catania e delle Aziende Ospedaliere della provincia di Catania
nell’ambito dei Piani attuativi Interaziendali.

Degenza media

Nel corso dell’anno 2024 si & registrata una degenza media di 7,9 giorni, dato in linea con il biennio di
riferimento (2022-2024)




Case mix
Nel corso dell’ultimo biennio, a conferma del buon livello di appropriatezza dei ricoveri e della tendenza
a trattare pazienti con maggiore complessita clinica, il case mix si ¢ mantenuto tendenzialmente stabile,
attestandosi, nel 2024, su un valore di 1,47 (1,45 nel 2022 e nel 2023).
Come da mission aziendale, I’'impegno nel trattamento di patologie acute caratterizzate da un importante
carico assistenziale, I’AOUP ha registrato i seguenti dati (peso medio) in alcune delle UUQO ad alta
specializzazione di seguito elencate a titolo esemplificativo:

- Cardiochirurgia: 3,67

- Chirurugia Toracia 1,88,

- Neurochirurgia 2,56

- Chirurgia Vascolare e Centro Trapianti 1,84

- Chirurgia Vascolare 2,05

- Ematologia con trapianto 3,29

- Cardiologia/Utic PO Rodolico 2,01

Il peso medio per i ricoveri ordinari con DRG chirurgico, nel corso dell’anno 2024, ¢ risultato essere di

1,98, in linea con il valore registrato nel 2023.

Il peso medio dei ricoveri con DRG medico, pari a 1,01, rappresenta invece un valore di poco superiore

rispetto al 2023, in cui era stato registrato un risultato di 0,99.

Fra le prestazioni offerte, si conferma la particolare rilevanza dell’attivita ostetrica con 2.914 parti nel
corso dell’anno 2024, dato che si presenta in calo rispetto al 2023, in linea, tuttavia, con il fenomeno

nazionale del calo delle nascite.

Il dato conferma, in ogni caso, il ruolo delle strutture dell’ Azienda quale pili importante punto nascita
della provincia di Catania e dell’intera Sicilia Orientale, in grado di offrire nelle strutture del Presidio
Ospedaliero Santo Marco e del Presidio Gaspare Rodolico un’assistenza completa (Neonatologia —
UTIN — Pediatria — Ginecologia) per la madre e il nascituro anche per casi di particolare gravita e
complessita, tanto che le strutture del P.O. San Marco, come in precedenza quelle del P.O. Santo

Bambino, sono state individuate quali punti di riferimento provinciale per lo STEN e lo STAM.

Relativamente al livello di utilizzo dei posti letto ordinari nel 2024 si & registrato un tasso di occupazione
dell’88%, in ogni caso al di sopra dell’obiettivo minimo dell’80% indicato dall’ Assessorato Regionale

alla Sanita nell’ambito della rimodulazione della rete ospedaliera.

Tassi di occupazioni prossimi o superiori al 90%, ed in taluni reparti anche del 100%, sono stati registrati

nelle UU.OO. di MCAU, Clinica Pediatrica, Broncopneumologia Pediatrica, Chirurgia Generale,
6
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Clinica Urologica, Cardiologia/UTIC, Neurochirurgia, Ortopedia, Neurologia, Medicina Generale,
Pneumologia, Ematologia, Nefrologia e Dialisi, Anestesia e Rianimazione, Terapia del Dolore,
Chirurgia Toracica e Malattie Infettive. E’ da rilevarsi, inoltre, che alcuni di questi reparti, operando in
stretta sinergia con il Pronto Soccorso Generale, registrano una significativa quota di ricoveri effettuati

in regime di urgenza.

Nel complesso su 29.436 ricoveri ordinari registrati nel 2024 ben 14.419 (49%) sono stati classificati

nel flusso SDO come urgenti, provenienti dal Pronto Soccorso.

Rispetto delle classi di priorita

Relativamente ai ricoveri ordinari programmati con pre-ospedalizzazione, si riportano di seguito le
tabelle con i tempi Medi di attesa per le prestazioni oggetto di monitoraggio secondo PNGLA:

Anno 2024 — Tempo Medio di Attesa — Classe di Priorita A

Numero Prestazione [Codici intervento Codice Diagnosi Tempo Medio di attesa in giorni
Interventi chirurgici tumore maligno 85.2X:85.33:85.34,
1|Mammella 85.35:85.36;85.4X 174.x; 198.81; 233.0 14
Interventi chirurgici tumore maligno 60.21;60.29;60.3;60.4;60.5;60.61;60.62;
2|Prostata 60.69;60.96:60.97 185; 198.82 68|
Interventi chirurgici tumore malignd
3|colon 45.7X:45.8, 45.9, 46.03, 46.04, 46.1 153.x, 197.5 25
Interventi chirurgici tumore maligne
4]retto 48.49, 48.5, 48.6x 154.x,197.5 32
Interventi chirurgici tumore maligno 182.x, 179, 180, 183, 184, 198.6,
5|dell'utero da 68.3268.9 198.82' 32
6/Interventi chirurgici per melanoma 86.4 172.x 15
Interventi chirurgici per tumore
7|maligno della tiroide 06.2, 06.3X, 06.4, 06.5, 06.6 193] 74
8By pass aortocoronarico 36.1X 13
9|Angioplastica Coronarica (PTCA) 00.66, 36.06, 36.07 22|
10|Endoarteriectomia carotidea 38.12 13
00.70, 00.71, 00.72, 00.73, 00.85, 00.86,
11|Intervento protesi d'anca 00.87, 81.51, 81.52, 81.53 69|
Interventi chirurgici tumore del
12[Polmone 32.29, 32.3, 32.4, 32.5, 32.6, 32.9 162.X, 197.0 13|
13|Colecistectomia laparoscopica 51.23 574.X, 575.X 27|
14{Coronarografia 88.55, 88.56, 88.57 19
15|Biopsia percutanea del fegato (1) 50.11 53]
16|Emorroidectomia 49.46, 49.49 39
17|Riparazione ernia inguinale (1) 53.0, 53.1X 37

Ricoveri in Day Hospital

In ragione degli indirizzi emanati dall’ Assessorato Regionale della Salute e degli accordi intercorsi con
’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania nell’ambito delle azioni degli ultimi Piani Attuativi
Interaziendali per il contenimento dei ricoveri inappropriati e del tasso di ospedalizzazione, nel corso
dell’anno 2024 si ¢ registrata una leggera riduzione dei ricoveri in Day Hospital con un utilizzo pit
appropriato di tale setting assistenziale, con trasferimento dell’attivitd meno complessa verso altri regimi

quali I’assistenza ambulatoriale e il Day Service.

In particolare, nel 2024 sono stati effettuati 11.176 ricoveri in DH. I posti letto utilizzati sono stati 129,

stabili rispetto all’anno precedente.







