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Aggiornamento Programma attuativo aziendale
per il recupero delle liste d’attesa

P.A.G.L.A.

Azienda Sanitaria Locale n.8 di Cagliari

Ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 44/17 del 20.11.2024 - Ripartizione dei fondi per il
recupero delle liste di attesa. Legge 30.12.2023, n. 213, art. 1, comma 232 e legge regionale 18.9.2024, n.
13, art. 5, comma 1. Approvazione definitiva.
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Riferimenti normativi

Legge 30 dicembre 2023, n. 213 - Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2024 e bilancio
pluriennale per il triennio 2024-2026.

D.G.R. n. 62/24 del 04/12/2020 - Piano regionale di governo delle liste di attesa.

D.G.R. n. 38/12 del 2.10.2024 - Ripartizione dei fondi per il recupero delle liste di attesa. Legge 30.12.2023,
n. 213, art. 1, comma 232 e Legge regionale 18.9.2024, n. 13, art. 5, comma 1. Approvazione preliminare.

D.G.R. n. 44/17 del 20.11.2024 - Ripartizione dei fondi per il recupero delle liste di attesa. Legge
30.12.2023, n. 213, art. 1, comma 232 e legge regionale 18.9.2024, n. 13, art. 5, comma 1. Approvazione
definitiva.

La Legge 30 dicembre 2023, n. 213 - Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2024 e Bilancio
pluriennale per il triennio 2024-2026 ha autorizzato per I'anno 2024 uno stanziamento finalizzato al
recupero delle liste d'attesa. Con le deliberazioni regionali sono stati ripartiti i fondi, pari a euro 7.616.000
per l'annualita 2024, a favore delle strutture pubbliche tra le undici aziende sanitarie della regione
Sardegna, secondo i criteri di ripartizione del Fondo sanitario regionale. In particolare & emersa
I'opportunita di destinare il dieci per cento del totale delle risorse regionali a disposizione per il recupero
delle liste di attesa da parte delle strutture pubbliche, pari a euro 761.600, alle prestazioni di colonscopia.

La ASL di Cagliari ha risorse assegnate pari a € 1.765.394,55, di cui per il personale Dirigente € 1.260.996,11
e per il personale del Comparto sanita € 504.398,44.

La Legge n.213/2023 inoltre, estende a tutte le prestazioni aggiuntive svolte dal personale medico
I'incremento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive fino a euro 100 lordi, e autorizza I'incremento
della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive del personale sanitario del comparto sanita fino a euro 60
lordi.
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1 - Volumi e tempi d’attesa delle prestazioni erogate nell’anno 2024

La ASL di Cagliari nel’lanno 2024, da gennaio a novembre, ha garantito un aumento dell’offerta di
prestazioni ambulatoriali grazie alle linee di finanziamento nazionali e regionali dedicate, che hanno
consentito di incrementare le attivita finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa con il coinvolgimento,
su base volontaria, dei dipendenti aziendali e degli specialisti ambulatoriali interni.

Nel periodo gennaio-novembre 2024 sono state erogate 204.267 prestazioni ambulatoriali oggetto del
PNGLA, di cui 13.480 sono state erogate in ambulatori dedicati all’abbattimento delle liste d’attesa.

Volumi prestazioni PNGLA prodotti dalle strutture pubbliche della ASL n.8

Numero prestazioni

di cui: prestazioni
erogate in Prestazioni
Aggiuntive per

(gennaio-novembre) complessive abbattimento liste
d'attesa
Progressivo ::I: Descrizione Prestazione 2022 2023 2024 2022 | 2023 | 2024
01 89.7 VISITA CARDIOLOGICA 13.162 | 14.141| 14.865 699 503 | 1.123
03 89.7 VISITA ENDOCRINOLOGICA 5.568 5.584 6.755 143 26 699
04 89.13 VISITA NEUROLOGICA 6.453 4.851 6.918 79 124 365
05 95.02 ESAME COMPLESSIVO OCCHIO (VISITA OCULISTICA) 12.923| 14.085| 16.377| 327 363 | 1.134
06 89.7 VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA 6.445 6.130 6.281 234 206 284
07 89.26 | VISITA GINECOLOGICA 8.606 8.497 9.618| 231 172 727
08 89.7 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 9.428 9.721 11.188 396 179 594
09 89.7 VISITA UROLOGICA 4.352 5.364 7.138| 384 1.322| 2.547
10 89.7 VISITA DERMATOLOGICA 4.543 5.827 7.110 100 144 305
11 89.7 VISITA FISIATRICA 8.226 11.824 11.717 118 167 468
12 89.7 VISITA GASTROENTEROLOGICA 1.568 1.823 1.576 119 313
13 89.7 VISITA ONCOLOGICA 405 373 303 53
14 89.7 VISITA PNEUMOLOGICA 4.181 3.855 3.357 143 1
15 87.37.1 | MAMMOGRAFIA BILATERALE 4.251 4.153 2.913 120 162 63
16 87.37.2 | MAMMOGRAFIA 243 229 167 10 6
17 87.41 TC DEL TORACE 1.136 2.078 1.344 106 188 163
18 87.41.1 | TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 2.371 3.625 3.204 134 76 15
19 88.01.1 | TC DELL' ADDOME SUPERIORE 13 7 14 1 3 2
20 88.01.2 | TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 176 298 164 18 9 3
21 88.01.3 | TC DELL' ADDOME INFERIORE 18 13 2 2 6
22 88.01.4 | TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 72 83 62 6 7 1
23 88.01.5 | TC DELL' ADDOME COMPLETO 344 177 193 26 66 38
24 88.01.6 | TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 2.926 3.923 3.295 165 88 19
25 87.03 | TC DEL CRANIO e DELL'ENCEFALO 735 761 495 38 71 42
26 87.03.1 | TC DEL CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 1.032 1.348 1.125 44 32
27 88.38.1 | TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 134 131 80 7 27 14
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE,
30 88.38.2 | SENZA E CON CONTRASTO 22 22 25 2
33 88.38.5 | TC DEL BACINO 35 36 24 2 12 5
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Volumi prestazioni PNGLA prodotti dalle strutture pubbliche della ASL n.8

Numero prestazioni

di cui: prestazioni
erogate in Prestazioni
Aggiuntive per

(gennaio-novembre) complessive abbattimento liste
d'attesa
Progressivo ;ﬁ: Descrizione Prestazione 2022 2023 2024 2022 | 2023 | 2024
34 88.91.1 | RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 760 566 273 332 319 46
RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO,
35 88.91.2 | SENZA E CON CONTRASTO 1.860 2.152 1.732 155 19 9
36 88.95.4 | RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 19 18 9 1 2
RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO,
37 88.95.5 | SENZA E CON CONTRASTO 306 285 155 15 4
38 88.93 RM DELLA COLONNA 1.450 1.509 913 514 507 44
39 88.93.1 | RMN DELLA COLONNA CERVICALE, SENZA E CON CONTRASTO 1.755 2.053 1.642 67 11 4
40 88.71.4 | ECOGRAFIA CAPO COLLO 5.892 7.229 7.943 292 529 1.084
41 88.72.3 | ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 4.889 5.522 7.109 142 2 16
42 88.73.5 | ECOCOLOR DOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI 1.840 1.858 1.887 338 197 149
43 88.74.1 | ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 1.138 1.623 2.005 63 110 264
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE (URETERI,
44 88.75.1 | VESCICA E PELVI MASCHILE O FEMMINILE) 350 376 450 27 63 161
45 88.76.1 | ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 4.378 5.968 7.438 268 491| 1.178
46 88.73.1 | ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 3.463 3.519 3.220 162 192 389
47 88.73.2 | ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA 72 85 35 4 - 4
48 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 6.807 6.607 5.473 22 - 48
49 88.78.2 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA 758 2.381 2.175 7 - 158
ECOCOLORDOPPLERGRAF. ARTI SUP. O INF. DISTRETTUALE,
50 88.77.2 | ARTERIOSA O VENOSA 1.305 1.374 1.533 50 28 141
51 45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 1.207 1.393 1.305 112 95
52 45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO 12 3 1
53 45.24 SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 33 21 36
54 45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 668 808 747 57 68
55 45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA 274 335 372 23 27
56 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA ECG 23.479 25.519 27.109 716 526 1.134
57 89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO HOLTER 888 957 704
58 89.41 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 32 21 16
60 95.41.1 | ESAME AUDIOMETRICO TONALE 3.110 3.575 3.630 35 10 40
61 89.37.1 | SPIROMETRIA SEMPLICE 2.574 3.211 2.893 33
62 89.37.2 | SPIROMETRIA GLOBALE 1.367 1.943 1.572
64 93.08.1 | ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 5.204 5.154 5.580
Totale | 175.258 | 195.024 | 204.267 | 7.140 | 7.475 | 13.480

Nell’ultimo triennio si rileva un continuo aumento della produzione inerente le prestazioni PNGLA. | volumi
erogati nell’lanno 2024 fanno registrare uno scostamento percentuale rispetto all’anno 2022 pari al +17%
con I'erogazione di 29.000 prestazioni in piU; rispetto all’lanno 2023 si calcola un +5% (+9.243 prestazioni).
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Nell’lambito delle prestazioni PNGLA erogabili in regime di ricovero dalla ASL 8 si rileva un aumento dei
volumi prodotti nel 2024 rispetto ai dati registrati nel 2022 e nel 2023, rispettivamente +85% e +30%.

Prestazioni di ricovero ospedaliero oggetto di monitoraggio ai sensi della Delib.G.R. n. 62/24 | Periodo da gennaio a settembre
del 4.12.2020 2022 2023 2024

1 Interventi chirurgici tumore maligno mammella

2 Interventi chirurgici tumore maligno prostata 2

3 Interventi chirurgici tumore maligno colon 19 43 25

4 | Interventi chirurgici tumore maligno retto 9 13 6

5 | Interventi chirurgici tumore maligno dell’utero 10 6 6

6 Interventi chirurgici tumore del polmone

7 Interventi chirurgici per tumore maligno della tiroide

8 Interventi chirurgici per melanoma

9 Intervento protesi d'anca 63 105 114

10 | By pass aortocoronarico

11 | Endoarteriectomia carotidea

12 | Coronarografia 55 117 114

13 | Angioplastica Coronarica (PTCA) 23 60 46

14 | Colecistectomia laparoscopica 23 43 65

15 | Biopsia percutanea del fegato 15 23 19

16 | Emorroidectomia 13 9

17 | Riparazione ernia inguinale 101 65 213
Totale 333 475 617

Tempi di attesa delle attivita in regime ambulatoriale

Affinché si possano focalizzare le risorse in modo piu efficace verso le branche e le prestazioni che
presentano le maggiori criticita in termini di attesa, sono stati analizzati i dati del monitoraggio dei tempi di
attesa ex ante delle prestazioni ambulatoriali in regime istituzionale, relativi alla settimana indice dal 7
all'11 ottobre 2024.

Nell’'ambito delle disponibilita dei professionisti si & ritenuto opportuno concentrare le risorse sulle
prestazioni di monitoraggio previste dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA), recepite
dalla deliberazione della Giunta regionale n. 62/24 del 4.12.2020, e quindi sulle prestazioni afferenti alle
branche specialistiche in maggiore sofferenza.

L'offerta complessiva della ASL di Cagliari ha contribuito a contenere i tempi di attesa per |’erogazione delle
attivita ambulatoriali sebbene persista un divario tra la domanda e I'offerta tale per cui la rilevazione dei
tempi di attesa su base aziendale, relativa all’'ultima settimana indice del monitoraggio ministeriale, ha
messo in evidenza significative criticita. Si evidenzia che questa Azienda produce prestazioni a favore di
pazienti non residenti presso il territorio aziendale, circa il 20% delle prestazioni prodotte sono erogate per
soddisfare la mobilita attiva ambulatoriale.
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TEMPI DI ATTESA AZIENDALI (IN GIORNI) RELATIVI ALLE PRESTAZIONI PRENOTATE NELLA SETTIMANA INDICE, PER CLASSE DI
PRIORITA - ASL CAGLIARI. SETTIMANA DI RILEVAZIONE 07-11/10/2024

B (Breve) - entro 10 giorni D (Differibile)
N°
° N° prestazioni
E prestazioni di Media Mediana Tempi di1° Media Mediana
“.s" Prestazione 1° accesso giorni di giorni di massimi accesso giornidi | giornidi
3 prenotate attesa attesa regionali prenotate attesa attesa
e con priorita B con priorita
D
1 Prima Visita cardiologica 46 7 7 188 112 62
2 Prima Visita chirurgia vascolare
3 Prima Visita endocrinologica 18 7 7 56 124 116
4 Prima Visita neurologica 24 8 9 68 97 119
5 Prima Visita oculistica 43 6 6 165 113 134
6 Prima Visita ortopedica 29 7 9 84 94 125
=
7 Prima Visita ginecologica 15 3 4 g 59 10 6
8 | Prima Visita otorinolaringoiatrica 43 7 8 g 113 57 42
[}
9 Prima Visita urologica 27 6 7 111 55 20
10 | Prima Visita dermatologica 33 7 9 106 134 127
11 | Prima Visita fisiatrica 55 6 6 174 19 11
12 | Prima Visita gastroenterologica 9 9 10 40 194 250
13 | Prima Visita oncologica 2 4 4
14 | Prima Visita pneumologica 8 6 6 25 198 297
15 | Mammografia bilaterale ER 6 7 7 29 124 128
16 | Mammografia monolaterale
17 | TCdel Torace 1 3 3 18 40 38
18 | TC del Torace senza e con MCD 6 9 9 19 101 112
19 | TCdell'Addome superiore
20 | TC dell'Addome superiore senza e con MCD 1 10 10 2 50 50
21 | TC dell'Addome inferiore 1 50 50
22 | TC dell'lAddome inferiore senza e con MCD 1 8 8
23 | TCdell'lAddome completo 3 7 8 8 22 19
24 | TC dell'Addome completo senza e con MCD 10 7 9 21 90 112
2
25 | TC Cranio - encefalo 1 8 8 g 4 38 44
(]
26 | TC Cranio - encefalo senza e con MDC 1 10 10 2 12 100 112
27 TC d.eI Rachide e dello speco vertebrale 1 9 9 5 17 17
cervicale
TC del Rachide e dello speco vertebrale
30 A
cervicale senza e con MCD
33 | TCdiBacino e articolazioni sacroiliache 1 8 8
RM di encefalo e tronco encefalico,
34 | giunzione cranio spinale e relativo distretto 3 7 9 7 128 144
vascolare
RM di encefalo e tronco encefalico,
35 | giunzione cranio spinale e relativo distretto 8 10 10 14 367 496
vascolare senza e con MCD




_P ASLCagliari

Azienda socio-sanitaria locale

B (Breve) - entro 10 giorni D (Differibile)
N°
° N° prestazioni
§ prestazioni di Media Mediana Tempi di1l° Media Mediana
%" Prestazione 1° accesso giorni di giorni di massimi accesso giornidi | giornidi
3 prenotate attesa attesa regionali prenotate attesa attesa
e con priorita B con priorita
D
36 | RM diaddome inferiore e scavo pelvico 1 149 149
37 RM di addome inferiore e scavo pelvico 1 273 273
senza e con MCD
38 | RM della colonna in toto 6 9 9 56 128 150
39 | RM della colonna in toto senza e con MCD 3 12 10 3 253 247
40 | Diagnostica ecografica del capo e del collo 8 7 10 33 43 41
41 | Eco (color) dopplergrafia cardiaca 22 7 8 91 101 71
2 Eco (coIor.) .dopplergrafla dei tronchi 10 6 7 7 110 113
sovraaortici
43 | Ecografia dell'addome superiore 6 6 8 20 47 47
44 | Ecografia dell'addome inferiore 3 8 10 9 31 13
45 | Ecografia dell'addome completo 55 7 9 113 57 50
46 | Ecografia bilaterale della mammella 11 7 7 39 119 128
47 | Ecografia monolaterale della mammella
48 | Ecografia ostetrica 4 3 3 3 32 34
49 | Ecografia ginecologica 3 2 1 9 12 4
50 Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso 12 6 7 75 101 112
e/o venoso
51 Colo'ns.copla totale con endoscopio 13 3 9 27 485 670
flessibile
Polipectomia dell'intestino crasso in corso
52 . . ;
di endoscopia sede unica
Rettosigmoidoscopia con endoscopio
53 o
flessibile
54 | Esofagogastroduodenoscopia 5 6 7 23 197 177
Esof . S
55 SO agogastroduodenoscopla con biopsia in 7 3 9 9 )38 204
sede unica
56 | Elettrocardiogramma 56 7 7 213 113 63
57 | Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 27 135 137
53 T.est cardiovascolare da sforzo con . 1 91 91
cicloergonometro o con pedana mobile
59 | Altri test cardiovascolari da sforzo
60 | Esame audiometrico tonale 3 7 8 15 56 52
61 | Spirometria semplice 14 86 5
62 | Spirometria globale 2 2 2 9 59 13
63 | Fotografia del Fondus
64 | Elettromiografia semplice [EMG] 4 4 4 64 149 184
Totale prestazioni prenotate 627 2254
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Nelle more della completa implementazione delle attivita di cui ai paragrafi 2 e 3 ai cittadini richiedenti
prestazioni con priorita programmabile e differibile € garantito il percorso di tutela di cui alla Deliberazione

del Direttore Generale n. 349 del 17/05/2024.

Tempi di attesa attivita in regime di ricovero
Nell’lambito dell’assistenza ospedaliera, I'esame delle liste d’attesa per ricovero chirurgico, nel mese di
settembre 2024, ha consentito di rilevare i volumi della casistica con l'indicazione di intervento chirurgico.

. . NUMERO INTERVENTI IN LISTA
DISCIPLINE (per regime ricovero) D’ATTESA
DAY HOSPITAL
UROLOGIA DH 902
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DH 241
OTORINOLARINGOIATRIA DH 232
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DH 136
CHIRURGIA GENERALE DH 98
CARDIOLOGIA U.T.I.C. DH 49
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DH 34
ORDINARIO
UROLOGIA 1.229
OTORINOLARINGOIATRIA 906
CHIRURGIA GENERALE 545
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 397
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 235
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 134
GASTROENTEROLOGIA 18
CARDIOLOGIA U.T.I.C. 14

2 - Specialistica Territoriale. Azioni intraprese e programmazione nuove
azioni

Le azioni strategiche messe in atto per I'abbattimento delle liste d’attesa nella ASL di Cagliari sono orientate
ad incrementare I'offerta tramite I'apertura di ambulatori dedicati presso i Presidi Territoriali e quelli
Ospedalieri. L'offerta ulteriore, rispetto alle attivita istituzionali, & prioritariamente orientata a garantire le
attivita funzionali a soddisfare quanto emerso dall’analisi dei dati storici e delle liste d’attesa nel rispetto
degli indirizzi regionali. Si intende pertanto proseguire e portare avanti le linee di attivita gia operative ed
allestirne delle ulteriori.

Le linee strategiche messe in atto per il governo aziendale delle prestazioni per I'abbattimento delle liste di
attesa comprendono azioni indirizzate all'incremento dell’efficienza, all'aumento della capacita produttiva,
al miglioramento dell’appropriatezza, al miglioramento dell’'informazione e comunicazione all’utenza.
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Di seguito si riportano le attivita in essere.

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

Attivita
1.

vk wN

Monitoraggio delle agende finalizzato al miglioramento dell’'occupazione con revisione delle
agende CUP di specialistica ambulatoriale, verifica dell’offerta di agende pubbliche/esclusive e
superamento della organizzazione per le agende esclusive.

Monitoraggio della durata dei tempi di erogazione delle prestazioni ambulatoriali oggetto del
PNGLA finalizzato alla riconduzione della tempistica di tutte le agende alla media aziendale.
Monitoraggio degli sviluppi dei calendari per assicurare la disponibilita alle prenotazioni per tutte le
priorita (Urgente, Breve, Differibile, Programmabile).

Verifica della distribuzione delle classi di priorita nelle agende per garantire un’offerta equilibrata
alla domanda.

Sviluppo del percorso di tutela a garanzia dell’erogazione delle prestazioni ambulatoriali facendo
ricorso a prestazioni libero professionali intramoenia (Deliberazione n. 349 del 17/05/2024).
Reclutamento di risorse umane per I'adeguamento della dotazione organica.

Incentivazione del personale dipendente con prestazioni aggiuntive (fondi aziendali e finanziamenti
vincolati per abbattimento liste di attesa) per I'incremento delle attivita.

Ricorso alle attivita straordinarie del personale che non puo accedere alle prestazioni aggiuntive.
Ampliamento dell’offerta per il tramite di prestazioni aggiuntive dei medici specialisti ambulatoriali
interni.

Implementazione delle attivita libero professionali intramoenia.

Ricorso ai contratti libero professionali.

Negoziazione con i responsabili di struttura degli obiettivi di risultato finalizzati all’'incremento dei
volumi di attivita.

Verifica e richiesta di sostituzione del personale convenzionato specialista territoriale in fase di
cessazione al fine di garantire la continuita di erogazione del servizio.

Monitoraggio delle sospensioni delle agende con particolare riguardo alla attivita inerenti le
prestazioni critiche e attivazione delle idonee soluzioni organizzative per la rapida riattivazione.
Processi di presa in carico.

Riorganizzazione dei processi che consentono I'efficientamento nell’erogazione delle prestazioni
ambulatoriali.

Riorganizzazione delle sedi di erogazione con implementazione delle attivita erogabili nelle sedi
disagiate.

Aggiornamento del sito web, miglioramento delle informazioni all'utente, aggiornamento della
carta dei servizi.

programmate:

Implementazione di PDTA finalizzata alla gestione integrata dei pazienti cronici.
Ulteriori contratti libero professionali a carico del Bilancio aziendale.
Implementazione del lavoro straordinario.

Incentivazione prestazioni aggiuntive.

Coinvolgimento degli specialisti ambulatoriali operanti presso altre Aziende.
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Attualmente questa Azienda, in ragione delle adesioni ai progetti aziendali di abbattimento delle liste
d’attesa e in condizioni di erogare le prestazioni del PNGLA per le discipline di seguito elencate.

Disciplina

DIASGNOSTICA PER IMMAGINI
CARDIOLOGIA

OCULISTIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUROLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA

UROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA
PNEUMOLOGIA

La Regione definisce con la citata D.G.R. n. 44/17 del 20/11/2024 come prioritarie le prestazioni di
diagnostica per immagini con particolare attenzione alle RMN, alle mammografie e alle TC, e quindi
successivamente le prestazioni di cardiologia, gastroenterologia, oculistica e otorinolaringoiatria.

3 - Colonscopie. Azioni intraprese e programmazione nuove azioni

Per quanto attiene la linea di attivita di gastroenterologia dedicata alle colonscopie, la Giunta regionale con
la D.G.R n. 44/17 del 20/11/2024, ha stabilito di dedicare particolare attenzione all’erogazione di tali
prestazioni.

Le Unita Operative dotate di personale dedicato per le colonscopie sono presenti nei tre Presidi Ospedalieri
Aziendali (Santissima Trinita di Cagliari, San Marcellino di Muravera, San Giuseppe di Isili). L'aumento delle
prestazioni di colonscopia prenotate nelle agende Pubbliche nel corso del 2024 é stato reso possibile a
seguito dell’laumento della dotazione organica e della rivisitazione delle modalita organizzative.

Oltre a quanto sopra descritto I’Azienda ha bandito dei contrati libero professionali con l'intento di
aumentare ulteriormente la produzione.

Si ritiene inoltre di proseguire per la strada dell’incentivazione del personale dipendente per il tramite
dell’istituto delle prestazioni aggiuntive.

E attualmente in atto un progetto di implementazione delle attivita di screening teso ad evitare che i
cittadini che necessitano di prestazioni inerenti la prevenzione collassino nelle liste d’attesa ambulatoriali.
Per tale linea di attivita sono disponibili risorse economiche dedicate tese ad incrementare la produzione
ordinaria per il tramite di contratti libero professionali.
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4 - Strumenti di monitoraggio e analisi per la specialistica ambulatoriale

In relazione agli strumenti per il governo delle liste d’attesa, oltre ai Tempi di Attesa oggetto di
pubblicazione sul sito web dell’Azienda, il responsabile del monitoraggio fornisce al management aziendale
e al Collegio di Direzione i seguenti dati sulle prestazioni ambulatoriali oggetto del PNGLA.

Volumi fuori tempo delle prestazioni PNGLA

Numero Numero Attesa Numero
Numero Attesa prenotazio . o prenotazio Numero
- . Numero R L . prenotazio | mediain )
Numero | Descrizione Codice totale prenotazio | mediain ni con ni con iorni per ni con totale
progressiv | prestazion | ministerial . ni con giorni per priorita L s & . 'p\ priorita prestazioni
prenotazio N N e priorita priorita ) .
o e e ni priorita priorita Differibile Prenotabil | Prenotabil Prenotabil fuori
Differibile | Differibile fuori o o e fuori tempo
tempo tempo

Volumi prestazioni PNGLA erogate dal... al...

Numero progressivo | Codice ministeriale | Descrizione prestazione | Numero totale prestazioni erogate | di cui erogate in Prestazioni Aggiuntive

5 - Attivita di ricovero. Azioni intraprese e programmazione nuove azioni

Nell’ambito delle attivita di ricovero le linee strategiche messe in atto da questa Azienda annoverano azioni
indirizzate al miglioramento dell’assetto organizzativo.

Attivita in essere:
1. Definizione delle catene di comando.
Attribuzione degli incarichi al personale non dirigente.
Riorganizzazione dei percorsi interni assistenziali.
Potenziamento della dotazione organica.
Ridefinizione dei processi assistenziali tra Pronto Soccorso e strutture ospedaliere.
Progetti aziendali con prestazioni aggiuntive.
Definizione percorsi per la presa in carico del paziente oncologico.
Aggiornamento delle liste d’attesa degli interventi chirurgici con revisione della casistica pil
recente tramite Recall.

O NV A WN

Attivita programmate:
1. Attribuzione degli incarichi professionali della dirigenza.
2. Nuova procedura di gestione degli slot delle sale operatorie.
3. PDTA.

6 - Risorse economiche disponibili

La Giunta regionale con la D.G.R. n. 44/17 del 20.11.2024 ha approvato la “Ripartizione dei fondi per il
recupero delle liste di attesa. Legge 30.12.2023, n. 213, art. 1, comma 232 e legge regionale 18.9.2024, n.
13, art. 5, comma 1.” La ASL di Cagliari dispone di € 1.765.394,55. Ai sensi della Legge 30 dicembre 2023, n.
213 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2024 e Bilancio pluriennale per il triennio 2024-
2026" nella ASL di Cagliari potra riconoscersi per le prestazioni aggiuntive svolte dal personale medico la
tariffa oraria fino a euro 100 lordi, e per le prestazioni aggiuntive del personale sanitario del comparto
sanita una tariffa oraria fino a euro 60 lordi.
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Finanziamenti vincolati per abbattimento delle liste d'attesa

Fonte finanziamento Finalita risorse Risorse Consumi anni | Consumi stimati Risorse NOTE
disponibilita precedenti aa 2024 residue
Ripartizione della somma di euro 3.500.000 stanziata dalla
1- L.R. n. 4/2022 per ciascuno degli anni 2022, 2023 e 2024
flna.nZ|amento DGR n. 35/54 del 22.11.2022 destinata all er{)gaz‘lone di prestazpnl aggluntlve.svolt.e dal € 910.000,00 € 81648000 | € 93.520,00
regionale personale SSR finalizzate allo smaltimento delle liste di
triennale attesa. Alla ASL 8 di Cagliari sono assegnate risorse pari a
910.000 euro per ciascuna annualita
Prevede, all’art. 2, comma 1 che “Le risorse di cui all'articolo
8 della legge regionale 27 dicembre 2018, n. 48 (Legge di
stabilita 2019), come modificato dalla legge regionale 16
settembre 2019, n. 16, articolo 1, comma 2, lettera c),
5. destinate per le annualita 2019, 2020 e 2021 all'integrazione
) ) delle risorse del capitolo SC05.6003 al fine di incentivare lo
finanziamento . . . , A
or Legge regionale n. 11 del smaltimento delle liste d'attesa e non spese dall'Azienda per * disponibilita
zrestazioni 07.07.2022 “Rafforzamento | la tutela della salute (ATS) sono destinate, fino a un massimo com:;lessiva
Il itari i .000. II'i i | f I'
aggiuntive | Gelle strutture sanitarie | di euro 8.000.000, allintegrazione del fondo per laccordo | ¢ 5 748 04725+ | € 350.000,00 | € 520.000,00 | € 1.878.047,25 | riferita al
) regionali per le attivita di integrativo per gli specialisti ambulatoriali (missione 13 - L
degli X . . . triennio
e contrasto alla pandemiada | programma 03 - titolo 1 - capitolo SC05.6003) per il
specialisti . ” A ) - . - 2022-2023-2024
... | Covid-19. riconoscimento, previo accordo regionale delle prestazioni
ambulatoriali L K e —
interni aggiuntive degli specialisti ambulatoriali”.
DELIBERAZIONE N. 28/26 DEL 09/09/2022 Modifica Accordo
integrativo regionale specialisti ambulatoriali interni medici,
veterinari, biologi, chimici e psicologi. Legge regionale n. 11
del 7.7.2022, art. 2. Smaltimento liste di attesa. Art. 41
dell’ACN del 30.03.2021.
Accordo sindacale in materia di attribuzione delle risorse *RAS dispone di
aggiuntive regionali (RAR) per il personale del Servizio utilizzare tali risorse
sanitario regionale in materia di smaltimento delle liste di solo in subordine a
3 attesa, ai sensi dell'art. 5, comma 17, della L.R. 19 dicembre quelle di cui al punto 4.
finanziamento 2023, n. 17 che autorizza la spesa di euro 6.000.000,00,
Risorse quale acconto per il finanziamento nell'anno 2024 delle RAR
- DGR n. 4/49 DEL 15.02.2024 | finalizzate all'erogazione di incentivi per lo smaltimento € 458.981,40
Aggiuntive . \ .
. . delle liste d'attesa, da destinare al
Regionali L o . -
personale del Servizio sanitario regionale della dirigenza e
(RAR) o ) o
del comparto del ruolo sanitario e tecnico (missione 13 -
programma 01 - titolo 1).
Determinazione n. 1777 del 22/12/2023 e n. 107 del
24/01/2024
4- DGR n. 38/12 del 2.10.2024 Utlizzabili solo a seguito della
finanziamento | (Approvazione preliminare); Ripartizione dei fondi per il recupero delle liste di attesa. Approvazione della presente
ministeriale Legge 30.12.2023, n. 213, art. 1, comma 232 e legge € 1.765.394,55 Deliberazione ma attualmente
2024 DGR n. 44/17 del 20.11.2024 | regionale 18.9.2024, n. 13, art. 5, comma 1. fruibili fino al 31/12/2024

(Approvazione definitiva)
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Si rileva che le risorse finanziarie rese disponibili per I'abbattimento delle liste d’attesa sono notevolmente
piu consistenti della capacita di incremento di produzione, che € vincolata, per norma di legge, alla
volontaria adesione che i singoli professionisti sanitari manifestano ai progetti aziendali.
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