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PREMESSA 

 

Con la Legge Regionale n. 48/2018, articolo 8, comma 31, è stata stanziata la somma di euro 

3.500.000 annui per il triennio 2019-2021, finalizzata all'erogazione di prestazioni aggiuntive svolte 

dal personale del Servizio Sanitario Regionale (SSR) per lo smaltimento delle liste d'attesa.  

Con DGR n. 35/54 del 22.11.2022, avente ad oggetto “Prestazioni aggiuntive per lo smaltimento 

delle liste d’attesa ai sensi dell’articolo 8, comma 31, della L.R. n. 48/2018 - Ripartizione risorse 

finanziarie” l’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale ha finanziato, per gli anni 

2022 - 2023 e 2024 la somma di € 3.500.000 annui al fine di garantire al personale delle Aziende del 

SSR, l’erogazione di prestazioni aggiuntive da destinare allo smaltimento delle liste d’attesa. 

Con la successiva Legge Regionale 8 maggio 2025, n. 13 (Bilancio di previsione 2025-2027), è stato 

rifinanziato tale intervento per il triennio 2025-2027. 

Con DGR n. 67/25 del 23.12.2025 avente ad oggetto “Prestazioni aggiuntive per lo smaltimento 
delle liste d'attesa e per carenza di personale sanitario. Ripartizione risorse finanziarie regionali e 
nazionali. Legge regionale 8 maggio 2025, n. 13 e D.L. 27 dicembre 2024, n. 202.” l’Assessore ad 
interim dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale ha approvato la proposta di ripartizione alle 
aziende del Servizio sanitario regionale (SSR) delle risorse stanziate per le prestazioni aggiuntive per 
lo smaltimento delle liste d'attesa e per carenza di personale sanitario, di cui alla legge regionale 8 
maggio 2025, n. 13, e al decreto-legge 27 dicembre 2024, n. 202, citate in premessa, 
come da seguente tabella: 
 

 
 

La ASL Medio Campidano pertanto avrà a disposizione per l’annualità un finanziamento di € 
195.198,50 da ripartire tra Dirigenza e Comparto Sanitario come indicato nella tabella, oltre alle 
rimanenze delle annualità precedenti. 
 

PROBLEMATICHE/BISOGNI A CUI IL PROGETTO INTENDE DARE RISPOSTA: 



                                           
  

 

 

 

Il progetto è focalizzato allo smaltimento delle liste d’attesa delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, con particolare riferimento a quelle oggetto di monitoraggio, effettuate in Azienda 
da personale dipendente. Sono state quindi identificate le prestazioni ambulatoriali più critiche per 
volumi di richiesta e tempi di attesa.  

A seguire tempi medi di attesa (in giorni) relativi alle prestazioni prenotate con classe di priorità D 
(Differibile) e P (Programmabile), nella settimana di rilevazione dal 20 al 24 gennaio 2025, per le 
prestazioni più critiche: 
 

Prestazione Specialistica D P 
N. 
Prenot. 
2025 

Prima Visita Cardiologica  43 118 798 

Prima Visita Neurologica 55 142 448 

Prima Visita Oculistica 66 129 1837 

Prima Visita Ortopedica 84 109 232 

Prima Visita Ginecologica - 86 31 

Prima Visita Urologica 271 138 657 

Prima Visita Fisiatrica 22 68 128 

Prima Visita Gastroenterologica 225 - 109 

Mammografia Bilaterale 111 275 506 

TC del torace, senza e con contrasto  100 - 96 

TC dell'Addome completo, senza e con contrasto  90 197 99 

RM del cervello e del tronco encefalico, senza e con contrasto  247 266 26 

Diagnostica ecografica del capo e del collo  51 144 370 

Ecografia dell'addome completo  52 111 196 

Ecografia bilaterale della mammella 90 156 330 

Ecografia Ginecologica 21 45 18 

Colonscopia con endoscopio flessibile  346 595 476 

Esofagogastroduodenoscopia  130 283 185 

 

L’introduzione delle nuove agende stratificate per codice di priorità dovrà avvenire gradualmente in 
funzione delle code di prenotazione attualmente esistenti, diverse per ogni branca e struttura.  

Saranno inoltre previste sedute in prestazione aggiuntiva nelle giornate di sabato, in attuazione di 
quanto previsto dall’art. 4, comma 1, del D.L. 7 giugno 2024, n. 73 “Misure urgenti per la riduzione 
dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.  

 
PROGRAMMA OPERATIVO  
 
1. Coordinamento  
 
Il progetto sarà coordinato dal RUGLA aziendale con il supporto della Direzione Medica di PO.  
 
2. Agende di prenotazione  
 
In collaborazione con la Direzione del P.O. sono state raccolte le disponibilità delle UU.OO. 
ospedaliere ad effettuare prestazioni aggiuntive al di fuori dell’orario di servizio. 
 
È attualmente prevista l’apertura di agende in aggiunta a quelle già attive per le seguenti 
prestazioni: 
 

Unita Operativa Prestazione 



                                           
  

 

 

 

Cardiologia Prima Visita Cardiologica 

Neurologia Prima Visita Neurologica 

Ortopedia Prima Visita Ortopedica 

Ginecologia Prima Visita Ginecologica  

Ginecologia Ecografia Ginecologica 

Urologia Prima Visita Urologica 

Radiodiagnostica Mammografia Bilaterale 

Radiodiagnostica TC del torace, senza e con contrasto  

Radiodiagnostica TC dell'Addome completo, senza e con contrasto  

Radiodiagnostica RM del cervello e del tronco encefalico, senza e con contrasto  

Radiodiagnostica Diagnostica ecografica del capo e del collo  

Radiodiagnostica Ecografia dell'addome completo  

Radiodiagnostica Ecografia bilaterale della mammella 

Gastroenterologia Colonscopia con endoscopio flessibile 

Gastroenterologia Esofagogastroduodenoscopia 

 

Sulla base delle future disponibilità e dell’evoluzione delle liste d’attesa, è prevista la possibilità di 
aprire agende per ulteriori prestazioni. 

Le agende saranno popolate richiamando i pazienti dall’elenco delle prenotazioni 2025, per le quali 
i tempi d’attesa sono superiori a quelli previsti per le rispettive classi di priorità. 

L’attività è avviata in data 12/03/2026. 

3. Attività medici specialisti  

L’attività dei medici specialisti sarà organizzata in agende dedicate al progetto in giorni, fasce orarie 
e sedi concordate con il responsabile di UU.OO. che sottoscriverà il modulo per la loro attivazione. 
L’attività sarà svolta in regime di prestazioni aggiuntive secondo le modalità previste dal CCNL 
vigente. 
Le prestazioni aggiuntive dovranno essere rese oltre l’orario di servizio ed al di fuori dei turni di 
servizio, timbrando con apposito codice. 
Ciascun medico specialista dovrà rendicontare le ore di lavoro svolte per il progetto utilizzando 
l’apposita “Scheda personale di rendicontazione mensile” e trasmetterla alla Direzione Medica di 
PO entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo a quello di competenza, per i controlli logico 
formali.  

 
4. Supporto tecnico e infermieristico  

Per l’attività dei Medici Specialisti sarà garantito adeguato supporto tecnico e infermieristico da 
parte del personale del comparto sanitario operante nelle strutture ambulatoriali individuate per 
le attività; l’assistenza sarà svolta in regime di prestazioni aggiuntive secondo le modalità previste 
dal CCNL vigente.  
Per ogni Unità operativa sarà identificata una figura di coordinamento (comparto sanitario) per la 
definizione e gestione dei turni lavorativi e delle attività di rendicontazione utilizzando l’apposita 
“Scheda personale di rendicontazione mensile”.  
Le prestazioni aggiuntive dovranno essere rese oltre l’orario di servizio ed al di fuori dei turni di 
servizio, timbrando con apposito codice. 
Le schede personali dovranno essere trasmesse alla Direzione Medica di PO, entro e non oltre il 
giorno 15 del mese successivo a quello di competenza, per i controlli logico formali.  



                                           
  

 

 

 

 
5. Supporto organizzativo 

La corretta gestione delle attività e delle risorse assegnate richiede azioni di controllo, verifica, 
rendicontazione e liquidazione.  
Queste attività, proprie del RUGLA e della Direzione medica di PO, saranno parzialmente svolte 
oltre ed al di fuori dell’orario di servizio con un riconoscimento economico parificato a quello delle 
prestazioni aggiuntive.  
I costi relativi non potranno superare il 10% dei costi dell’intero progetto.  
 
6. Remunerazione 

La remunerazione sarà quella prevista dal CCNL integrata dagli accordi tra sindacati e Regione, pari 
a: 
 
- per Dirigente Medico € 100.00/h lordi omnicomprensivi 
- per Infermiere/tecnico € 50.00/h lordi omnicomprensivi 
 
Sarà cura della Direzione Medica di PO inviare i rendiconti direttamente al Servizio del Personale 
per la verifica e la liquidazione delle competenze 
 

7. Piano dei costi 

Sulla base del finanziamento assegnato si stima la possibilità di finanziare: 

• circa 1.000–1.200 prestazioni specialistiche ambulatoriali 
• circa 500 prestazioni di diagnostica avanzata (RM/TC) 
• circa 500 prestazioni endoscopiche 

La distribuzione delle risorse tra le diverse branche sarà dinamica e modulata in funzione 
dell’andamento delle liste e del monitoraggio trimestrale. 

8. Codice di timbratura  

Le ore aggiuntive devono corrispondere agli orari delle agende appositamente predisposte, devono 
essere rese oltre ed al di fuori dell’orario di servizio e devono essere identificabili dal codice di 
timbratura 517. 

 
9. Monitoraggio delle attività  

Il monitoraggio delle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate in regime di prestazioni 
aggiuntive avverrà attraverso l’esame dei seguenti indicatori/criteri:  

• volume per tipo di prestazione erogate nel periodo;  

• spesa sostenuta (in termini di competenza) per le attività svolte;  

• tempi di attesa tra prenotazione ed erogazione.  

 

Il monitoraggio avrà cadenza trimestrale.  

 
 



                                           
  

 

 

 

10. Risultato atteso  

Il progetto mira al recupero strutturale delle prenotazioni con prescrizione del 2025 e al 
riallineamento dei tempi di attesa aziendali agli standard regionali entro il 31 dicembre 2026, con 
particolare riferimento alle prestazioni ad alto impatto clinico e diagnostico. 


