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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE N. 8
DI CAGLIARI

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. _423 DEL_10/10 /2025

Proposta n. 474 del 08/10/2025

STRUTTURA PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: attivazione PASS (Punti di Accesso unitario dei Servizi Sanitari ospedalieri nei Presidi
Ospedalieri “SS Trinita” di Cagliari, “San Marcellino” di Muravera e “San Giuseppe Calasanzio” di Isili.

Approvazione del Regolamento Aziendale PASS.

Ruolo Soggetto Firma Digitale
RLeISS;rOUr;[:’;beiie Firmato digitalmente
del Dott. Roberto Massazza ROBERTO S\aAF;g/EEEI\O
Procedimento
Data: 2025.10.08
e della Struttura MASSAZZA 1;2a6'41 +02'00'
proponente o

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio

Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari
SIT] NO [X] DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO []

La presente Deliberazione €& soggetta al controllo preventivo di cui allart. 41 della L.R.

24/2020.
SI[] NO [X]
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IL DIRETTORE SANITARIO

Visto il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” e
ss.mm.ii;

vista la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 “Riforma del Servizio Sanitario Regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del 2006,
della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di
settore” e ss.mm.ii;

vista la Legge Regionale n. 8 dell11 marzo 2025 recante “Disposizioni urgenti di adeguamento
dell'assetto organizzativo ed istituzionale del sistema sanitario regionale. Modifiche alla Legge Regionale
11 settembre 2020, n.24”;

viste

e la Deliberazione n. 46/31 del 25/11/2021, con la quale la Giunta Regionale ha costituito
'Azienda Socio Sanitaria Locale (ASL) n. 8 di Cagliari, a far data dal 01/01/2022, e ha
individuato la sede legale della stessa,;

e la Deliberazione n. 23/8 del 27/04/2025, con la quale la Giunta Regionale ha nominato il Dott.
Aldo Atzori Commissario Straordinario dellAzienda Socio Sanitaria Locale n.8 di Cagliari;

vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1 del 05/05/2025, con la quale si & preso atto
della nomina del dott. Aldo Atzori quale Commissario Straordinario dell’Azienda Socio Sanitaria Locale
n.8 di Cagliari;

viste
¢ la Deliberazione del Commissario Straordinario n.74 del 16/06/2025 con la quale la Dott.ssa
Cristina Garau € stata nominata Direttore Amministrativo dell’Azienda Socio Sanitaria Locale
n. 8 di Cagliari;
o la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 78 del 17/06/2025, con la quale il Dott.
Roberto Massazza & stato nominato Direttore Sanitario del’Azienda Socio Sanitaria Locale
n. 8 di Cagliari;

rilevato che con deliberazione della Giunta Regionale n. 4/61 del 16/02/2023, & stato dichiarato conforme,
ai sensi dell’art. 16, comma 2, della legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, I'atto aziendale definitivo
approvato dalla Azienda Socio-Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari con la deliberazione del Direttore Generale
n.25 del 1.2.2023;

richiamato il Decreto Legislativo del 14/03/2013, n. 33 e ss.mm. ii recante “Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni”;

dato atto che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita
previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto
di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

preso atto della Deliberazione RAS n° 37/24 del 14/12/2022 avente ad oggetto “Provvedimento generale
di programmazione dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 23/05/2022 n° 77;

preso atto della Deliberazione RAS n 28/11 del 24/08/2024 avente ad oggetto “Indirizzi per la
costituzione delle Centrali Operative Territoriali” (COT), sulla base delle quali & prevista
un’implementazione dei percorsi di continuita Ospedale — Territorio;

acquisita la L.R. n°® 24 del 11 settembre 2020 che ha istituito nei presidi ospedalieri i Punti di accesso
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unitari dei servizi sanitari (PASS), orientati a garantire la presa in carico globale del paziente, nella
complessita dei suoi bisogni socio-sanitari, con particolare attenzione alla famiglia e anche al contesto
di riferimento;

precisato che i PASS hanno il compito di facilitare, sulla base dei bisogni sociosanitari rilevati, in
raccordo con la COT, i rapporti tra le strutture operative di assistenza dei presidi ospedalieri e la rete
territoriale costituita dal sistema SUA/PUA/UVT, in modo da garantire la continuita tra i vari setting
assistenziali;

specificato che la struttura ospedaliera, attraverso il PASS:

e esprime il bisogno di continuita delle cure per un paziente ricoverato per il quale, alla dimissione,
si prevede la necessita di supporto sanitario/sociale anche attraverso I'utilizzo di strumenti e/o
scale validate;

¢ individua gli elementi e il grado di complessita del caso in modo che, in raccordo con gli altri
setting (ADI, servizio sociale, ecc.) e con 'UVT, la COT collabori con la stessa contribuendo a
identificare la struttura/il servizio piu appropriato rispetto al setting di cura verso il quale si vuole
indirizzare il paziente;

considerato che la U.O. di ricovero del paziente procede con la preparazione del piano di dimissione
(tempi, modalita, ausili, piani terapeutici etc) e che fino al momento della stessa il PASS cura, se
necessario, i contatti con 'UVT territorialmente competente, collaborando, inoltre, con il bed manager
aziendale e il personale della struttura di degenza affinché siano superate tutte le eventuali criticita,
inclusa l'individuazione e acquisizione di ausili, presidi e farmaci necessari ed indispensabili per la
dimissione, occupandosi, infine del monitoraggio della durata del ricovero e della registrazione
dellavvenuta dimissione disposta dal medico della U.O.;

dato atto che si rende necessaria I'attivazione presso i tre Presidi Ospedalieri afferenti alla ASL Cagliari,
ovvero il P.O. SS Trinita, il P.O. San Marcellino di Muravera e il P.O. San Giuseppe Calasanzio di Isili
di rispettivi Punti di Accesso Unitario dei Servizi Sanitari - PASS composti dai Responsabili del percorso
clinico di transizione (referente medico di direzione medica di presidio, infermiere, assistente sociale) in
diretta relazione con le attivita distrettuali di PUA/UVT e ADI e con i Medici curanti e i PLS dei pazienti
che hanno espresso il bisogno assistenziale e che vengono messe in connessione attraverso il costante
contatto con le COT Distrettuali di riferimento;

specificato che le figure componenti i PASS nella Asl Cagliari dovranno, a regime, essere le seguenti:
- Per il Presidio Ospedaliero SS Trinita di Cagliari (incardinato presso la Direzione medica di
Presidio):
* n° 1 Dirigente Medico di Presidio;
* n° 3 Collaboratori professionali Infermieri;
* n° 2 Assistenti Sociali.

- Per il Presidio Ospedaliero San Marcellino di Muravera (incardinato nella UOC Medicina Interna):
* n° 1 Dirigente Medico della UOC di riferimento;
* n° 2 Collaboratori professionali Infermieri;
* n° 1 Assistente Sociale in capo al Distretto Sociosanitario.

- Per il Presidio Ospedaliero San Giuseppe Calasanzio di Isili (incardinato presso la Direzione
medica di Presidio):

* n° 1 Dirigente Medico di Presidio;
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* n° 1 Collaboratore professionale Infermiere;
* n° 1 Assistente Sociale (eventualmente in capo al Distretto Sociosanitario).

stabilito che I PASS ha i seguenti compiti:

* riceve la richiesta di intervento per la dimissione protetta dalle UU.OO. ospedaliere;

 supporta le UU.OO. nella raccolta delle informazioni, fornendo consulenza specifica in ambito
sanitario e/o sociale, interfacciandosi con il sistema SUA/PUA/UVT distrettuale;

« stratifica il bisogno utilizzando schede valutative a valenza predittiva e dotate di punteggi (score),
identificando il bisogno semplice e il bisogno complesso;

* in caso di bisogno complesso segnala alla COT, secondo le tempistiche previste prima della definizione
della dimissione, la necessita di supporto/assistenza post dimissione prefigurandosi una “dimissione
protetta”;

» comunica inoltre alla COT la necessita di attivare 'UVT territorialmente competente in base alla
residenza del paziente;

* partecipa, laddove richiesto dalla UVT distrettuale competente e/o UU.OO. ospedaliera, alle UVT
effettuate in ospedale;

* supporta la Direzione di Presidio, anche in collaborazione con il Bed Manager, nel monitoraggio delle
dimissioni difficili sui vari indicatori di efficienza e di efficacia della gestione delle stesse, onde fornire gli
elementi utili per 'adozione degli eventuali correttivi necessari;

ritenuta fondamentale I'adozione di un assetto organizzativo e di procedure operative idonee ad
assicurare la continuita di cure per le persone fragili soprattutto nella fase di transizione dal contesto
assistenziale ospedaliero a quello territoriale;

precisato che ASL Cagliari provvede contestualmente ad istituire e regolamentare con linee guida
Aziendali i PASS (Punti di Accesso unitario dei Servizi Sanitari) per la gestione delle “dimissioni difficili/
protette” nei Presidi Ospedalieri “SS Trinita” di Cagliari, “San Marcellino” di Muravera e “San Giuseppe
Calasanzio” di Isili al fine di assicurare la continuita dell’assistenza e cura con la definizione di un modello
organizzativo e delle correlate indicazioni necessarie per promuovere una appropriata dimissione quale
passaggio organizzato del paziente fragile da un setting ospedaliero ad uno territoriale, mediante
l'identificazione precoce degli assistiti che potrebbero presentare difficolta alla dimissione e per i quali
sia opportuno concordare con i servizi territoriali percorsi specifici che includano il necessario supporto
ai pazienti e alle famiglie;

ritenuto necessario procedere con l'istituzione e formalizzazione dei PASS e con I'approvazione del
Regolamento allegato al presente atto per formarne parte integrante e sostanziale, riservandosi di
implementare e apportare le modifiche al progetto e ai percorsi integrati che dovessero rendersi
necessarie;

PROPONE

1. di prendere atto della Deliberazione RAS n. 28/11 del 24/08/2024 avente ad oggetto “Indirizzi
per la costituzione delle Centrali Operative Territoriali” (COT), sulla base delle quali & prevista
un’implementazione dei percorsi di continuita Ospedale — Territorio;
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2. di attivare i Punti di Accesso unitario dei Servizi Sanitari Ospedalieri presso i Presidi Ospedalieri:
e SS Trinita;
e San Marcellino di Muravera,;
e San Giuseppe Calasanzio di Isili.

3. di dare atto della seguente composizione:

Per il Presidio Ospedaliero SS Trinita di Cagliari (incardinato presso la Direzione medica di Presidio):
* n°1 Dirigente Medico di Presidio;
* n° 3 Collaboratori professionali Infermieri;
* n° 2 Assistenti Sociali.

Per il Presidio Ospedaliero San Marcellino di Muravera (incardinato nella UOC Medicina Interna):
* n°1 Dirigente Medico della UOC di riferimento;
* n° 2 Collaboratori professionali Infermieri;
* n° 1 Assistente Sociale in capo al Distretto Sociosanitario.

Per il Presidio Ospedaliero San Giuseppe Calasanzio di Isili (incardinato presso la Direzione
medica di Presidio):

* n° 1 Dirigente Medico di Presidio;
* n° 1 Collaboratore professionale Infermiere;
* n°1 Assistente Sociale (eventualmente in capo al Distretto Sociosanitario).

4. di approvare il Regolamento allegato al presente atto per formarne parte integrante e
sostanziale, predisposto per la gestione delle “dimissioni difficili/protette” nei Presidi Ospedalieri
“SS Trinita” di Cagliari, “San Marcellino” di Muravera e “San Giuseppe Calasanzio” di Isili;

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Roberto Massazza

(firma apposta sul frontespizio)
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Per le motivazioni sopra riportate

ACQUISITI | PARERI

DIRETTORE SANITARIO

DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Roberto Massazza

Firmato digitalmente

da ROBERTO

ROBERTO MASSAZZA
MASSAZZA pata: 2025.10.08

12:27:11 +02'00'

Dott.ssa Cristina Garau

Firmato

CRISTINA diiaimerte sz
GARAU

Data: 2025.10.08
15:12:09 +02'00'

FAVOREVOLE [X] [FAVOREVOLE [X]
CONTRARIO [1 |CONTRARIO []
NON NECESSARIO [1 INON NECESSARIO []

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

vista la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

dato atto che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della

Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DELIBERA

1) di approvare il contenuto della proposta di deliberazione sopra richiamata e per l'effetto di

darne integrale esecuzione.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Aldo Atzori

ALDO ¢

digitalmente da

ATZO R ALDO ATZORI

Data: 2025.10.09
14:17:42 +02'00'
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1- Regolamento PASS - Punti di Accesso Unitario dei Servizi Sanitari Ospedalieri
ASL n. 8 di Cagliari.

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dellASL8
dal 10 /10 /2025 al 25/10/2025

Il Direttore della SC Affari Generali — RPCT- Rapporti con ICT, ASL n. 8 di Cagliari o suo
delegato

Dott. / Dott.ssa Sig. Andrea Sarritzu

Firmato

ANDREA digitaimente da

ANDREA SARRITZU

SARRITZU pata: 2025.10.10

07:58:18 +02'00"

Pagina 7 di 7



855712sarritzu
Font monospazio
10   10   2025       25   10   2025 

855712sarritzu
Font monospazio
Sig. Andrea Sarritzu


		2025-10-08T12:26:41+0200
	ROBERTO MASSAZZA


		2025-10-08T12:27:11+0200
	ROBERTO MASSAZZA


		2025-10-08T15:12:09+0200
	CRISTINA GARAU


		2025-10-09T14:17:42+0200
	ALDO ATZORI


		2025-10-10T07:58:18+0200
	ANDREA SARRITZU




