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Metodologia di analisi dei problemi in sanita’

Analizzare i problemi in modo che essi possano essere compiutamente ma anche tempestivamen-
te compresi, risulta particolarmente importante per il management sia da un punto di vista clinico
che gestionale.

Imparare dai propri errori & sicuramente la base per sviluppare organizzazioni migliori e di qualita,
ma prima di tutto & necessario riuscire e percepire e comprendere i propri errori, i problemi che
essi generano, le cause che realmente li sostengono e le possibili soluzioni da attuare.

La “governance” risulta tanto piu efficace ed opportuna quanto basata su una analisi della realta
che utilizza strumenti in grado di cogliere e sintetizzare i problemi, permettendo una riduzione della
complessita e contemporaneamente una focalizzazione della nostra attenzione sulle cose che ef-
fettivamente sono in grado di condizionare il sistema se non opportunamente affrontate.

Molto spesso si avvertono “sintomi” negativi dell’'organizzazione, percepiti come disservizi, freni,
ritardi, lamentele, perdite di vario tipo ecc., ma a volte risulta difficile definire precisamente un pro-
blema sia nelle sue caratteristiche che nelle sue dimensioni.

La comprensione esatta del problema e I'analisi delle sue dimensioni sono il preambolo vincolante
e necessario per porre le basi per poter arrivare all'identificazione delle possibili soluzioni.

Si possono attuare molti metodi tra i quali il pit usato & sicuramente quello istintuale a “reazione
puntuale” che risponde al problema con una analisi semplice e molto focalizzata, definendo quindi
una terapia “sintomatica” che difficilmente arriva a risolvere veramente il problema.

Questa modalita e fortemente influenzata dall’emotivita e dalla distorsione dell’interpretazione della
realta che ne deriva. Altri approcci utilizzano invece dei sistemi piu strutturati e logici che puntano
soprattutto a definire prima di tutto le caratteristiche del problema, le sue dimensioni e le sue mol-
teplici cause.

Tutto questo utilizzando piu punti di vista ma soprattutto strumenti quantitativi in grado di poter ben
“rappresentare” la realta.

La rappresentazione grafica e concettuale del problema, dei fattori determinanti, delle loro relazio-
ni, degli effetti quantificati e delle variazioni post-intervento, & di fondamentale importanza nel lavo-
ro in sanita’, dove la condivisione dell’analisi e delle soluzioni proposte diventa vitale per poter
operare, far funzionare e migliorare 'organizzazione.

Gli strumenti che permettono tali rappresentazioni, migliorano l'intelligibilita, la comunicazione tra i
componenti del team, la possibilita di allineare gli intenti e le attivita controllandole nei risultati e
quindi la possibilita di adottare soluzioni di successo.

Questa relazione utilizza la metodologia quantitativa per andare alla causa dei problemi affinché la

credibilita’ della Istituzione non sia oggetto di strumentali attacchi mediatico-politici che minano alla
base la fiducia nel diritto bene impediscono una corretta esigibilita’.
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Mission e vision dell’lSS

Mission ISS
perché esistiamo

Garantire ai cittadini sammarinesi un sistema sanitario e previdenziale universalistico e di qualita costituito
da attivita di prevenzione, riabilitazione, assistenza sociale e sanitaria di base, specialistica e assistenza
previdenziale.

Valori ISS
Principi valori quida

*Centralita della persona assistita

* Engagement della persona assistita

* Gentilezza, cortesia, affidabilita dei diritti della persona

* Integrazione (interprofessionale, intersettoriale, interistituzionale)

* Efficacia ed efficienza organizzativa, qualita del servizio e continuita assistenziale
* Equita di accesso

* Tempestivita nella erogazione delle prestazioni

* Appropriatezza delle cure

* Innovazione diagnostico-terapeutica e organizzativa

* Apprendimento continuo

* Responsabilizzazione degli organi e del personale

* Responsabilizzazione dei cittadini nel mantenimento della propria salute

Vision ISS

Essere punto di riferimento assistenziale per i cittadini sammarinesi e per i residenti in ltalia e in
Regione Emilia Romagna e Marche , per prestazioni sanitarie particolari e per prestazioni con
tempi di attesa critici presso le strutture sanitarie italiane delle regioni limitrofe.

Diventare punto di riferimento per malattie rare in particolare neurologiche e neurodegenerative
(Corea di Hungtington e Alzheimer)

La vision dell'lSS e rappresentata inoltre dall'aderenza agli obiettivi OMS 2020 e quindi
attraverso la condivisione di know-how, alle modalita di promozione della salute, riducendo
eventuali iniquita di salute, agendo sui determinanti di salute sociali quali:

* comportamenti personali e stili di vita;
* fattori sociali;

* condizioni di vita e di lavoro;

* accesso ai servizi sanitari e sociali;

* condizioni generali socio-economiche;
* condizioni culturali ed ambientali.

Autonomia dell’ISS?

Organismi ed istituzioni ai quali I’ Iss deve rendere conto e riferire:

onsulta soci itaria art 24 L 165/2 Organo dell’Istit icurezza Sociale
Consiglio per la previdenza Organo dell’lstituto Sicurezza Saociale

ollegio sindacale Organo dell’lstituto Sicurezza Sociale
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Colleqgio di Direzione organo consultivo collegiale
Comitato Etico organo consultivo collegiale

Gli organi sono rappresentativi di tutte le forze sociali (Partiti, 00.SS, organizzazioni datoriali)

inoltre tutte le delibere sul personale o con contenuto organizzativo ed economico seguono l’iter di
approvazione che coinvolge a seconda della natura del provvedimento:

+ Congresso di Stato
» Commissione di controllo della finanza per importi superiori ai 25.000 euro
» Consiglio di Direzione per pratiche relative al personale

Consiglio Grande e Generale per approvazione progetti che modificano leggi quali ad esempio il
Bilancio di Esercizio.

Per quanto riguarda in particolare il personale, l'interlocuzione avviene con la Segreteria agli Inter-
ni, con la Direzione Generale della Funzione Pubblica e le Organizzazioni Sindacali

Per quanto riguarda invece le infrastrutture del’Ospedale la interlocuzione e’ con la Segreteria al
Territorio ed il relativo Dipartimento

Da ultimo per quanto riguarda il Settore Previdenziale, I'interlocuzione spesso avviene anche nei
confronti della Segreteria di Stato per il Lavoro.

Esiste inoltre I'lstituto delle Istanze d’Arengo, delle Interpellanze e delle Interrogazioni parlamentari
tramite le quali e’ consentito I'accesso a tutta una serie di informazioni e documenti relativi alle
molteplici attivita’ dell'lSS.(Allegato Elenco delle Interpellanze che hanno_interessato ISS
come jstruttoria alle stesse n.53 dall ’agosto 2014)

I componenti del CE o loro delegati fanno inoltre parte di diverse commissioni istituite dal Con-
gresso di Stato e aventi ad oggetto materie di pertinenza socio sanitaria e previdenziale o del La-
voro, nelle quali portano il loro contributo informativo e di expertise professionale.

Da questa premessa si evince come la operativita’ quotidiana della Direzione Generale e del
Comitato Esecutivo si svolga in un contesto di molteplici e frequenti relazioni, sulla base di
un quadro normativo predefinito e riferito in gran parte al settore della Pubblica Amnini-
strazione cui I’ ISS appartiene in toto; cio’ é un fattore spesso limitante che evidenzia una
oggettivamente limitata autonomia gestionale.

E’ pur vero che la | 165 del 2004 all’art.6 Personalita’ giuridica definisce I'1SS come ente con per-

sonalita’ di diritto pubblico ed autonomia gestionale che eroga prestazioni socio sanitarie previ-
denziali nel quadro delle politiche approvate dal Consiglio Grande e Generale con documenti am-

piamente condivisi quali il Piano Nazionale Sanitario e Socio Sanitario.

In questo contesto anche il concetto di Azienda cui giuridicamente I'lSS e’ riferibile in base al dirit-
to in quanto trattasi di azienda di erogazione di servizi pubblici finanziati in questo caso dalla Stato
che le reperisce attraverso le entrate fiscali, prevederebbe autonomia gestionale, inoitre

all’interno dell’azienda pubblica ISS la domanda di salute viene soddisfatta attraverso i processi
assistenziali effettuati mediante il personale e la tecnologia complessivamente intesa .

Nell'excursus presentato si rende ovviamente come questa autonomia per ragioni piu’ storiche e di
prassi che normative, non esista. nonostante la Legge 165/2004
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Trasparenza e collegialita’ decisionale

La Direzione Generale e’ a capo di una struttura organizzativa definita per legge (Atto Organizzati-
vo 2010) che ha ai suoi vertici Dirigenti che occupano posizioni apicali cui sono attribuite dalla leg-
ge 108/2009 precise responsabilita’ riferite agli specifici ambiti professioanali (art. 4 e 5).

Secondo I'art.11 della L.165 /2004 il Direttore Generale ha la legale rappresentanza dell’istituto
ed esercita tutti i poteri di gestione salvo gli atti e le competenze per legge affidati al Comitato
Esecutivo.

La responsabilita’ del Direttore Generale non esonera il personale dipendente da quelle in cui esso
potra’ incorrere per azioni ed omissioni, tenuto conto delle attribuzioni e de doveri di ciascuno.

Art.12 Il Direttore Amministrativo e’ specificatamente responsabile dell’area relativa ai servizi
amministrativi e di supporto logistico organizzativo, nonché di tutte le attivita’ relative al settore
previdenziale.

Art.13 Il Direttore Sanitario e’ specificatamente responsabile dell’area relativa a tutte le attivita
sanitarie e sociosanitarie.

Art.5 Decreto Delegato 1/ 2010 Il Direttore di Dipartimento ha la responsabilita della produzio-
ne, della coerente organizzazione e della gestione delle risorse assegnate, individua i bisogni id
formazione e promozione della qualita delle prestazioni sanitarie, negozia il budget ed il piano di
produttivita con il Ce, cura la integrazione clinica, organizzativa professionale ed umana del dipar-
timento e fra i dipartimenti, il flusso dei dati di attivita ed il costo di controllo di gestione, cura la
comunicazione sistematica con il CE circa le valutazioni tecnico sanitarie, sociosanitarie, e orga-
nizzative del dipartimento, collabora con le competenti U.O. alla idoneita, funzionalita e sicurezza
degli spazi e attrezzature nel rispetto delle normative, vigila sulla eticita dei comportamenti delle
varie figure professionali e delle attivita. garantisce il rispetto delle norme medico legali.

IL Direttore di Dipartimento ha poteri autorizzativi di spesa.

| Direttori di Dipartimento partecipano al governo dell'lSS mediante attivita propositive e consultlve
informando il CE sul grado di raggiungimento degli obiettivi di budget.

Art. 6 Decreto delegato 1/ 2010 Il Direttore di Unita’ Operativa complessa garantisce la dire-
zione e l'attribuzione della responsabilita del personale. assicura la ottimizzazione della cura me-
diante I'appropriatezza dei regimi di trattamento, la valutazione adeguata delle scelte tecnologiche,
si prende cura della qualita del rapporto relazionale con gli assistiti, & responsabile della corretta
erogazione dei servizi assegnati alla mission della U.O. che dirige.

e’ responsabile delle risorse umane che gli sono assegnate attraverso il sistema di budget.

Inoltre Il Coordinatore delle attivita infermieristiche e tecniche, socio sanitarie, di riabilita-
zione, di vigilanza e di Ispezione ha la responsabilita di pianificare e gestire la line infermieristica
in analogia a quanto avviene nella vicina ltalia, proponendo la definizione della pianta organica in-
fermieristica delle unita’ operative e dei servizi in collaborazione con le Caposala nonché gli indici
di sostituzione delle equipe al fine del superamento della squadra volante di sostituzione genera-
lizzata che appartiene ormai ad un passato in cui all'infermiere erano attribuite mansioni e non
obiettivi di salute.

Nelle modalita di lavoro che questa Direzione Generale ha impostato ci si confronta, in maniera
strutturata con un calendario annuale di incontri predisposto ad inizio anno , con i Direttori di di-
partimento negli incontri di Staff, con i Professionisti sanitari medici e infermieri e amministrativi
negli incontri Plenari .

La stessa frequenza strutturata hanno le sedute di Comitato Esecutivo alle quali sono invitati per-
manentemente i membri del Collegio dei Revisori.
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Questa metodologia fa si che le attivita progettuali e di routine vengano comunicate e condivise in
incontri occasionali e in quelli strutturati su descritti al fine di recepire in maniera costruttiva le os-
servazioni di tutto il personale coinvolto.

La Direzione Generale dal 1 settembre 2014 ha introdotto le agende trasparenti condivise attra-
verso le quali la segreteria inserisce gli appuntamenti di chi richiede un incontro nelle agende di
ognuno dei Componenti del CE.

Questa trasparenza dell’attivita di tutti i membri del CE serve per poter confrontare e visualizzare
gli impegni al fine di una efficace e migliore ottimizzazione del tempo onde evitare spiacevoli so-
vrapposizioni di impegni ed appuntamenti.

Il Direttore Generale riceve tutti quelli che lo chiedono senza filtro preliminare da parte del Diretto-
re Amministrativo e del Direttore Sanitario.

Questa prassi &€ molto inconsueta in ltalia proprio per la attribuzione di responsabilita’ dei memobri
della Direzione Generale e del Middle management.

Il processo decisionale della Direzione Generale e del Comitato Esecutivo e’ sempre prioritaria-
mente finalizzato all'interesse collettivo che puo’ per forza di cose a volte collidere con qualche
interesse personale o di categoria.

PROCEDURE E TEMPISTICA nella GESTIONE PERSONALE ISS

La gestione del personale ISS, conseguentemente al’'emanazione delle norme e disposizioni in
merito, & negli ultimi anni divenuta una leva gestionale che collide con le necessita dei servizi
primari, essenziali e tempestivi quali quelli erogati dall'lSS.

Gia la Legge istitutiva dell'ISS (165/2004), aveva recepito la necessita di una struttura bu-
rocratica snella ed efficace, ed al fine di garantire la piena funzionalita, efficacia ed efficienza dei
servizi,

All'art.11 della citata legge & data la facolta al Comitato Esecutivo, al fine di provvedere a presta-
zioni specialistiche o per attivita professionali non presenti sul territorio, attraverso la stipula di
convenzioni. Lo stesso articolo rilascia altresi al Comitato Esecutivo, in casi di particolare necessi-
ta od urgenza di funzionalita dei servizi sanitarie socio-sanitari, la facolta di stipulare contratti a
termine; autorizza inoltre il Direttore Generale, previa autorizzazione del Comitato Esecutivo, per
particolari condizioni di lavori temporanei o comunque non stabili, a stipulare accordi nell’ambito
delle leggi della Pubblica Amministrazione, finalizzati all’assunzione di personale.

A titolo di_esempio si citano i diversi passaggi che il CE percorre quotidianamente per

I’acquisizione di personale

1)COPERTURA POSTI TEMPORANEAMENTE VACANTI
(SOSTITUZIONI)

SOSTITUZIONI IN DEROGA

Fino al mese di aprile 2015 I'lSS aveva la possibilita di sostituire, per assenze diverse, il persona-
le su posti previsti dalla Dotazione Organica, ad esclusione di assenze per periodi di congedo or-
dinario relativo ai i soli servizi essenziali, (Personale Casa di Riposo — Colore del Grano — Perso-
nale sanitario delle condotte periferiche di Medicina di Base — Personale di cucina — Ruoli sanitari
e socio-sanitari) art. 6 Regolamento n. 2/2007. Per le figure individuate era stata rilasciata deroga
dal Congresso di Stato ai sensi dell’art.35 della Legge 112/2002.
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Successivamente con delibera del Congresso di Stato n. 27 del 14 aprile 2015, sono state amplia-
te le deroghe preventive comprendendo anche ai posti di medico, infermiere, tecnico sanitario (As-
sistente sanitario - Dietista — Assistente oftalmologia — ostetrico — Terapista della riabilitazione —
Tecnico sanitario di radiologia medica — Tecnico Specializzato Laboratorio Analisi — operatore
Chimico — Terapista della Riabilitazione) e Operatore sanitario (OTA) , deroghe da intendersi per
tutti i servizi ISS fino al 31 dicembre 2015

Con delibera del Congresso di Stato n. 21 del 10 dicembre 2015 “Disposizioni di carattere genera-
le in merito a distacchi, incarichi e sostituzioni in scadenza al 31 dicembre 2015” vengono confer-
mate le deroghe gia previste ex art.6 del regolamento n. 2/2007 comprese quelle contenute
nella delibera n. 27 del 14 aprile 2015 per i servizi ISS espressamente indicati e fino al 31 dicem-
bre 2016.

In tal caso il percorso di sostituzione & sicuramente piu veloce:
* richiesta del Direttore di UOC e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristiche T.S.S.
* parere del Direttore del Dipartimento
* autorizzazione del Comitato Esecutivo
* Chiamata diretta dalle Pubbliche Graduatorie da parte dell’Ufficio del Personale

* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)

2)SOSTITUZIONI NON IN DERQGA

Per i dipendenti non soggetti a deroga, il percorso di sostituzione risulta pit complesso.
* Richiesta del Direttore di UOC e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristiche T.S.S.

* parere del Direttore del Dipartimento

* autorizzazione del Comitato Esecutivo

* parere preventivo del Consiglio di Direzione (delibera Congresso di Stato n.4 del 6/8/2013)
* autorizzazione del Congresso di Stato (art.73 Legge 194/2010)

* Chiamata dalle Pubbliche Graduatorie da parte dell’Ufficio del Personale o stipula contrat-
to di lavoro nel caso di indisponibilita di personale iscritto nelle liste di collocamento (art.15
Legge 106/93)

* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)
3)SOSTITUZIONI INTERNE

Le sostituzioni interne su posti previsti dalla D.O. vengono attivate sulla base del regolamento
2/2007 e della delibera del Congresso di Stato n.4 del 6 Agosto 2013, nella misura massima del
40% del personale dimesso / collocato a riposo nell’anno di riferimento, con il seguente iter buro-
cratico:

* richiesta del Direttore di UOC e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristiche T.S.S.
* parere del Direttore del Dipartimento
* autori._zzazione del Comitato Esecutivo

* richiesta parere preventivo al Consiglio di Direzione (delibera Congresso di Stato n.4 del
6/8/2013)

* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)
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4)COPERTURA POSTI DEFINITIVAMENTE VACANTI

(INCARICHI)

Nel caso di copertura posti definitivamente vacanti (pensionamenti, dimissioni), al percorso sopra
indicato, nei diversi casi, si deve aggiungere un ulteriore passaggio riferito alla dichiarazione di
mantenimento del posto di competenza del Collegio di Direzione dell'lSS.

Per cui nel caso di copertura di posti in deroga:
* richiesta del Direttore di UOC e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristiche T.S.S.

* parere del Direttore del Dipartimento

* dichiarazione di mantenimento del posto da parte del Collegio di Direzione ISS (Legge
188/2011 e disposizione del Consiglio di Direzione)

* autorizzazione del Comitato Esecutivo
* Chiamata diretta dalle Pubbliche Graduatorie da parte dell’Ufficio del Personale
* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)
Nel caso di copertura posti non in deroga:
* richiesta del Direttore di UOC e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristiche T.S.S.

* parere del Direttore del Dipartimento/Coordinatore

* dichiarazione di mantenimento del posto da parte del Collegio di Direzione ISS (Legge
188/2011 e disposizione del Consiglio di Direzione)

* autorizzazione del Comitato Esecutivo
* parere preventivo del Consiglio di Direzione (delibera Congresso di Stato n.4 del 6/8/2013)
* autorizzazione del Congresso di Stato (art.73 Legge 194/2010)

* Chiamata dalle Pubbliche Graduatorie da parte dell’Ufficio del Personale o stipula contrat-
to di lavoro nel caso di indisponibilita di personale iscritto nelle liste di collocamento (art.15
Legge 106/93)

* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)

I percorsi sopra indicati, richiedono, in termini di tempo, per I’acquisizione delle autorizza-
zioni, periodi che ritardano spesso le risposte alle necessita dei reparti e dei servizi del-
PISS. (Un esempio potrebbe essere il caso di un infermiere turnista assente per malattia.
L’autorizzazione alla sostituzione con i percorsi di legge sopra indicati, risulta essere in
media di 3 mesi circa)

NTRATTI E INCARICHI PER POSTI NON PREVISTI

La dotazione di personale dell’lSS & normata dalla Legge 106/93. Da tale data tutte le attivita ed i
servizi previsti hanno subito un progressivo ampliamento per il quale si & reso necessario nel
tempo, il reperimento delle risorse umane e professionali per i posti non ricompresi nella Dotazio-
ne Organica. A tal fine gli organismi preposti alla gestione dell’lSS, nell’ambito delle norme al tem-
po vigenti, hanno adottato lo strumento del contratto di lavoro a tempo determinato e/o delle con-
venzioni per rapporti libero professionali. Tale ampliamento, & seguito negli anni a precise esigen-
ze, sia in relazione allo sviluppo della clinica medica, sia dell’attivita assistenziale, sia delle meto-
diche chirurgiche e sia ai bisogni socio-sanitari della popolazione.

Con l'entrata in vigore del Decreto 1/2010 conseguente alla legge 165/2004 “Riordino degli Orga-
smi Istituzionali dell’ISS, ¢ stato introdotto nell’lSS un nuovo modello organizzativo dipartimentale,
suddiviso per articolazioni organizzative e funzionali. Per garantire le nuove esigenze di salute si &
reso necessario mantenere in servizio, non solo il personale gia in forza, ma altresi reperire con
gli strumenti normativi a disposizione, le professionalita e le risorse necessarie a garantire la piena
operativita dei nuovi servizi istituiti con il citato Decreto.

Pagina 9 di 81



Il Comitato Esecutivo in merito a quanto sopra segnalato ha recepito nel Fabbisogno, gia presen-
tato agli organismi preposti all’approvazione del documento, le necessita e bisogni dei servizi, rior-
ganizzati in forma dipartimentale.

A tutt'oggi, e fino all’approvazione del Fabbisogno, gli strumenti normativi a disposizione per
I'acquisizione di personale, sono:

* Attivazione Allegati “D” — (art.4 lettera c) della Legge 108/90 )

* Contratti di lavoro (art.11 comma 6) Legge 165/2004)

Percorso di attivazione di un incarico su posto non previsto (All."D”):

* Richiesta motivata del Direttore di UOC sulle necessita di dotarsi della figura professionale
supportata da dati di attivita, e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristiche T.S.S.

* Parere del Direttore di Dipartimento

* parere preventivo del Consiglio di Direzione (delibera Congresso di Stato n.4 del 6/8/2013)
* autorizzazione del Congresso di Stato ( Legge 108/90 - art.73 Legge 194/2010)

* stipula accordo sindacale (Legge 108/90) ’

* Chiamata dalle Pubbliche Graduatorie da parte dell’Ufficio del Personale o incarico interno
(ai sensi del Regolamento 2/2007),

* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)

L'attivazione dedli allegati “D” ha tempi di perfezionamento sempre troppo lunghi rispetto alle esi-
genze dei servizi

Percorso di attivazione di un contratto su posto non previsto:
* Richiesta motivata del Direttore di UOC sulle necessita di dotarsi della figura professionale
richiesta, supportata da dati di attivita, e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristi-
che T.S.S.

* Parere del Direttore di Dipartimento

* Autorizzazione del Comitato Esecutivo
* parere preventivo al Consiglio di Direzione (delibera Congresso di Stato n.4 del 6/8/2013)
* autorizzazione al Congresso di Stato ( Legge 108/90 - art.73 Legge 194/2010)

* Coperiura del contratto con personale iscritto nelle liste di collocamento e/o con personale
esterno in caso di indisponibilita

* Legittimazione dell’atto (art. 27 Legge n.68/89)

6)COLLABORAZIONI PROFESSIONALI
ENZI ~ CONTRATTI D NSULEN

Il Comitato Esecutivo, puo attivare convenzioni e/o rapporti di collaborazione libero professionale
con professionisti e consulenti in caso di necessita, ai sensi dell’art.11 comma 5 della Legge
165/2004.

r i attivazione diunr ibero professional

* Richiesta motivata del Direttore di UOC sulle necessita di dotarsi della figura professionale
richiesta, supportata da dati di attivita, e/o del Coordinatore delle Professioni Infermieristi-
che T.S.S.

* Parere del Direttore di Dipartimento
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* autorizzazione del Comitato Esecutivo (art.11 comma 5 della Legge 165/2004)
* autorizzazione del Congresso di Stato (art.73 Legge 168/2009)
* legittimazione dell’atto (art. 44 Legge n.150/2012)

Tutte le tipologie di rapporti di lavoro sopra indicate vengono di norma autorizzate dal Congresso
di Stato, e/o dalle disposizioni/norme (vedi Leggi di Bilancio), fino al 31 Dicembre di ciascun anno.
Cio provoca nei professionisti ansia da precarieta che si ripercuote anche sul buon andamento dei
servizi sanitari. Negli Uffici amministrativi, dover peraltro il numero dei dipendenti negli anni & sta-
to portato ai minimi termini dal blocco delle assunzioni, cid crea un surplus di lavoro difficilmente
gestibile.

Le qualifiche di Esperto che oggi rappresentano il pit alto livello amministrativo presente nelle uni-
ta operative amministrative dell'ISS necessitano gia loro stesse di una formazione e refreshing sul-
le tematiche amministrative, sul cambiamento, sul team building, sulla responsabilizzazione in ge-
nerale e nella istruzione dei procedimenti propededutici alle delibere del Comitato Esecutivo.

Gia questa Direzione ha messo in campo nel 2015 e che ripetera nel 2016, un’azione formativa su
questi temi cui hanno partecipato e parteciperanno le figure amministrative. Gli stessi Esperti che
nel-Profilo di Ruolo devono possedere la Laurea, ad oggi non la possiedono.

Questa attivita formativa proseguira nel 2016, ma non e’ sufficiente di per sé alla creazione di una
cultura amministrativa e gestionale adeguata a fare da supporto e da scheletro all’attivita sanitaria.

Ad awviso di chi scrive, il livello della componente amministrativa all'interno dell’!lSS e’ da imple-
mentare si nel campo delle competenze ch della motivazione.

Cio’ e’ frutto, evidentemente, di strategie tecnico-politiche passate, che hanno pensato a creare
rispettabilissimi posti di lavoro ma che non si sono sufficientemente preoccupate di accompagnare
ai numeri una adeguata azione formativa riqualificata professionalizzante.

La recente politica, poi, di riduzione/blocco delle assunzioni nel settore amministrativo ha dato ori-
gine all’ "escamotage” del reperimento di personale amministrativo attraverso I'assunzione tempo-
ranea mediante contratto privatistico, il che ha portato all'inserimento frequente di personale non
sempre in possesso dei requisiti professionali richiesti per le posizioni da ricoprire. Molte di queste
unita sono rappresentate ed incluse negli esuberi/sovrannumerari

Inoltre il Decreto Delegato n.1/2010, Atto Organizzativo, istituisce posizioni organizzative ma non
integra nella posizione che istituisce, la relativa qualifica con il problema, spesso presente, di figu-
re che ricoprono posizioni organizzative alte e di responsabilita’ senza corrispettiva qualifica e cor-
rispondenti inquadramenti in pianta organica.

Gli Accordi e consulenze

In riferimento a tale argomento poiché la Vision dell’ ISS e’ quella di aprirsi all’esterno limitrofo in
una ormai improcrastinabile relazione di Rete, la Direzione Generale previo indispensabile lavoro
delle segreterie di Stato competenti e dell’Authority sanitaria, ha steso nell’ambito degli accordi
gia esistenti (Emilia Romagna- Lombardia e in itinere Marche) protocolli di scambio di prestazioni,
professionisti, attivita’ di formazione e pazienti.

In particolare I'accordo con la Ausl Romagna si e’ reso necessario all ‘insediamento di questa Di-

rezione generale (settembre 2014) perché il vecchio accordo con I'USL di Rimini che si & trovato
era inapplicabile in quanto dal 1 gennaio 2014 si era gia’ costituita la nuova azienda con diversa
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personalita giuridica, quindi tutti i consulenti che venivano da Rimini si trovavano fuori da normati-
va ed autorizzazione.

Il nuovo accordo ha introdotto una importante novita’ e cioe’ la possibilita che oltre ai no-
stri cittadini anche cittadini italiani possano recarsi presso le nostre strutture in un accordo
fra le parti e per determinate specialita’, oltre a permettere lo scambio di professionisti me-
dici e non, per attivita’ di cui abbiamo particolarmente bisogno.

A titolo di esempio stiamo effettuando i prelievi di Laboratorio per due Case di Cura private di Forli
ed & in corso un sondaggio interessante con tutto il Privato Romagnolo per effettuare prestazioni
di laboratorio attraverso il nostro servizio che garantisce qualita’ e sicurezza ed e’ riconosciuto in
Romagna per la sua correttezza ed attendibilita’ analitica ai sensi dei controlli di qualita’.

Questo puo’ incrementare le entrate dei flussi in quanto possono aggiungere all’introito attuale di
questa attivita’ con il privato forlivese che al momento & di 200.000 euro anno circa.

Il sistema degli accordi prevede I'accordo con la Romagna, quelio con Irccs di Meldola, in itinere
con [istituto dei Tumori di Milano per i tumori piu’ rari e per secondi pareri, € in un prossimo futuro
con le strutture delle Marche e con ospedali monospecialistici pediatrici (Gaslini, Buzzi, Bambin
Gesu) oltre a Policlinici quali Sant’Orsola.

Tale sistema si sviluppa nella logica di accompagnare il paziente (presa in carico) con accordi fatti
a monte per ridurre la mobilita’ passiva “sgovernata” ed evitare che i pazienti girino da soli alla ri-

cerca di secondi pareri e di seconde opinioni senza un filo condutiore ed un “agente” che e’ rap-
presentato dal loro medico di base o specialista a San Marino.

Il cittadino non si accorge di nulla e non paga niente ma sono le Direzioni rispettive che si accor-
dano sulle tariffe; queste sono rappresentate per il pubblico dalle tariffe DRG e da quelle previste
dal Nomenclatore tariffario del 1996 e successivi aggiornamenti.

Nell’ambito di questi accordi & stata reperita una figura amministrativa dall’Azienda Unica di Ro-
magna esperta nella gestione delle Convenzioni con esterni e dei rapporti con le strutture conven-
zionate ltaliane che hanno una loro ricca normativa di riferimento che va conosciuta, pena la nulli-
ta’ dei contratti.

Tale funzione in ogni azienda italiana & prevista nell’ambito di un ufficio convenzioni che a San
Marino non esisteva e al momento non esiste, pur essendo molte le convenzioni attive sia con il
pubblico che con il privato.

La collaborazione temporanea che utilizziamo dal’lUSL Romagna si chiama Andreina Mosca, ha
competenza in questo settore avendoci lavorato da molti anni; la stessa riceve la tariffa oraria del
comparto prevista nell’accordo, 123 euro lordi all’ ora di cui al professionista vanno 60 euro e l'altro
40% va in oneri, e i cui accessi sono mediamente 4/6 al mese.

Il lavoro che la stessa ha portato avanti in tutto il 2015 ha permesso un risparmio_comples-
sivo sulle convenzioni di 500.000 euro.

Come piu’ volte espresso anche in sedi pubbliche risorse amministrative di questo tipo non ci sono
all’ ISS e quelle presenti in ufficio personale non sono in grado di svolgere altre attivita’, si a per-
ché si tratta di conoscere normative italiane molto specifiche e sia anche per carico di lavoro delle
stesse presenti.

La Direzione Generale ha chiesto gia’ dal 2014 la copertura di un posto di laureato per la gestione
delle risorse umane con interpello presso la PA.

Si e’in attesa dello svolgimento di detto interpello.
Una volta che tale unita’ amministrativa di alto livello sara’ arrivata dovra’ sostenere un formazione
in questo settore e a quel punto la Direzione potra’ fare a meno di questa temporanea collabora-
zione con la Romagna.
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Tutti i nominativi dei consulenti non li sceglie I''SS ma un volta richiesto da ISS cosa serve, €’ la
Direzione di Azienda Romagna ad indicare il nominativo, per ovvi equilibri interni di carico di lavoro
e disponibilita’ del personale indicato appartenente a quella Azienda.

Questo é il motivo per cui la delibera ISS non contiene nomi ma funzioni e tariffe e non perché |
‘ISS nasconda dal portale le delibere che pubblica costantemente cosi come le approva il CE; a
volte il ritardo & dovuto ai tempi dell’Ufficio che carica ed alla formalizzazione di tutti gli aspetti tec-
nici e contrattuali connessi all'oggetto della delibera.

CONSIDERAZIONI SUL_SISTEMA DELLE CONVEZIONI CON CRITICITA’ CHE S| SONO TROVATE AL 1 SETTEM-
BRE 2014

Il personale medico che, secondo le diverse tipologie contrattuali , presta servizio presso I'.S.S.
cosi suddiviso:

Allegati D n.1
Contratti n.49
Inc.posti vacanti n.4
Ruolo n.80

Sostituti n.8

Convenzioni n.27

Olire questo personale da anni I'ISS ha fatto ricorso a rapporti di convenzione con Aziende

ubbliche italiane e/o liberi professi ti a progetto o a prestazione occasionale.

Per gli anni antecedenti il 2015 non €& stato possibile ricostruire un dato numerico certo ( non es-
sendoci specifici atti per tutti i professionisti) e solo dalle voci di Bilancio che | ISS ha liquidato
nel 2014 alla voce “ consulenze e collaborazioni professionali “ e “compensi altro personale non
dipendente “ si conta una somma pari a circa Euro 614.000,00 .

CRITICITA’
Le criticita rilevate sono state :

rettore di Dipartimento

- assenza in molti casi della formalizzazione degli atti con conseguente mancanza della do-
verosa informazione agli uffici competenti per la copertura assicurativa/ legale

* mancanza di una oggettiva rilevazione della presenza del professionista

- tariffe economiche orarie molto difformi da una Azienda Sanitaria ad un’altra oltre che tra

i diversi professionisti a volte sso_anche della stessa disciplina.

A partire dal mese di dicembre 2014 e per ’anno 2015 si & provveduto a mappare in collabo-
razione con i Direttori di UOC sia per ’'ambito ospedaliero che socio-sanitario tutti i rapporti
in essere sia con le Aziende Sanitarie Italiane sia con i liberi professionisti chiamati singo-
larmente, a svolgere incarichi occasionali.
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Si & dato atto della difficolta spesso riscontrata nel reperimento di personale sia all'interno della
graduatorie sammarinesi sia all’esterno su territorio italiano.

Per sopperire alla mancanza di professionisti per certe branche specifiche come I'elettrofisiologia,
‘ecodoppler,la neuroradiologia etc e tenuto conto che la maggioranza dei rapporti erano in essere
con I’Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna in accordo con le Direzioni Generali,

In virtu del sopra richiamato accordo si € stabilito che per ogni consulenza relativa ad una specifica
branca specialistica fornita dall’Azienda Sanitaria Pubblica Romagnola venisse fatto apposito atto
ratificato da entrambi gli Enti applicando le medesime tariffe stabilite nell’accordo uguali per tutti
i professionisti, prevedendo copertura assicurativa e rilevazione dell’orario con cartellino
marcatempo a garanzia delle prestazioni erogate presso I'ISS anche dal punto di vista me-
dico legale.

RISULTATI

aggior llo_sull ioni ali itative erogate presso I'ISS, maggiore
traspa i orti di collaborazione con pr ionisti esterni iore controllo

dei costi.

La spesa per I’anno 2015 & stata pari a circa euro 372.000 un risparmio stimato di circa
euro 242.000 rispetto all’anno 2014. Per il 2016 é previsto un ulteriore contenimento della

spesa lic alvaguardando ualita delle prestazioni sanitarie erogate, esten-
dendo il compenso della tariffa oraria come concordato con I’Azienda USL della Roma-
na anche ad altre Aziende Sanitarie della Reqgi uali Ferra Bologna

Convenzioni con Enti Privati

Le strutture private che forniscono prestazioni ambulatoriali e di ricovero non erogate dall’lSS
agli assistiti come ad esempio prestazioni di Salute Mentale inserimento in strutture protette in
favore di donne con minori ,donne che hanno subito violenze, trattamenti riabilitativi,diagnosi di
malattie genetiche.

CRITICITA’
-Le criticita rilevate sono state :

* mancanza di una rilevazione oggettiva delle richieste dei Direttori di UOC avvallate dal Di-
rettore di Dipartimento e Soci nitario

- assenza in molti casi della formalizzazione degli atti con conseguente mancanza della do-

verosa informazione
* presenza di tariffe economiche difformi

RISULTATI

Maggiore controllo sulle prestazioni quali quantitative erogate presso le Strutture Private,
maggiore trasparenza sui rapporti di collaborazione, maggiore controllo dei costi. La spesa
per I’anno 2015 e stata pari a circa euro 1.876.000 con un risparmio stimato di circa
euro 271.000 rispetto all’anno 2014 che ha visto una spesa complessiva pari ad euro

Pagina 14 di 81



2.217.000 . Per il 2016 é previsto un ulteriore contenimento della spesa pubblica pur sal-
vaguardando la qualita delle prestazioni sanitarie erogate

Complessivamente quindi nelle convenzioni con soggetti pubblici e privati nel 2015 si
sono risparmiati 513.000 euro

Spesa sanitaria procapite Italia
anno 2013 e 2014

Per “spesa pubblica pro capite”, si intende 'ammontare delle risorse monetarie utilizzate in media
per ogni individuo di una data regione, e di conseguenza dell’intera nazione, per far fronte all’ero-
gazione di servizi di assistenza sanitaria per un periodo di riferimento.

Nel 2013 la spesa sanitaria pubblica pro capite & stata di 1.816 euro, spesa che, se confrontata
con altri Paesi con sistema sanitario assimilabile SSN o con connotati diversi, pare collocarsi su
valori decisamente bassi.

Alivello nazionale, la spesa pubblica pro capite si & ridotta dello 0,8% medio annuo nel periodo
2010- 2013 e addirittura dell’1,5% nel 2013. Nel 2013 il totale della spesa sanitaria pubblica, per
I’Emilia Romagna é stato del 5,86% del Pil, terzo in classifica (in termini positivi) dietro a Lombar-
dia (5,33%) e Veneto (5,76%). Le ultime sono invece state la Sicilia (10,32%) la Campania
(10,38%) e il Molise (10,42%).

In Emilia Romagna la spesa procapite sanitaria per i cittadini residenti & aumentata dello 0,29%
passando da 1.935,06 euro del 2013 a 1.940,61 euro del 2014.

Spesa procapite San Marino

La spesa Procapite a San Marino nel 2014 si attesta sui 2.274 Euro procapite e la spesa sanita-
ria si attesta sul 5,5% del PIL.

Standad quantitativi e qualitativi
Il numero di Medici che si sono dimessi volontariamente dal 1 gennaio 2013 al 15 febbraio 2016

secondo gli unici dati ufficiali disponibili che sono quelli che provengono dall’Ufficio Personale del-
P'ISS, su 138 medici sono 21 di cui 4 in Medicina Interna, 3 in Ortopedia, 9 in Ostericia e Ginecolo-
gia, 2 in Pediatria, 1 in PS, 1 in radiologia e 1 in Salute Mentale. di questi 1 e’stato solo 1 giorno .

Nello stesso periodo due ulteriori medici hanno richiesto un periodo di aspettativa e quindi a tutti
gli effetti normativi hanno ancora la possibilita’ di rientrare ed il loro posto e’ solo temporaneamente
vacante.

Il Turn over di medici nell’ ISS che si & trovato, €’ in linea con quello rilevabile in-altri ospedali di
piccole dimensioni della stessa Emilia Romagna.

In Iltalia il recente decreto Balduzzi (70/2015) e relativo regolamento applicativo sugli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici, quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, che verra’ ripreso
anche dai nuovi istituendi standard di accreditamento regionali, cui ad oggi San Marino si ispirato
come testimonia la legge sull’accreditamento obbligatorio N.70 del 2005.

Il documento italiano , cui gli standard del nuovo accreditamento si dovranno adeguare, si propo-
ne molteplici finalita: aumentare la qualita dell’assistenza, la sicurezza delle cure e I'uso appropria-
to delle risorse, concentrando le attivita dell’'ospedale nei confronti di patologie “ad insorgenza acu-
ta e con rilevante compromissione funzionale, ovvero di gestione di attivita programmabili che ri-
chiedono un contesto tecnologicamente ed organizzativamente articolato e complesso”.
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Riprendendo quanto espresso nella Legge 135/2012 (“Spending Review”), il numero massimo di
posti letto ospedalieri per acuti, considerando congiuntamente presidi pubblici e privati accreditati,
viene individuato in 3 per mille abitanti (numero che viene aggiustato in base a fughe ed attrazioni
extraregionali); il tasso di ospedalizzazione in 160 per mille abitanti; I'indice di occupazione posto
letto tra 80% e 90%; la durata media di degenza inferiore ai 7 giorni.

Vengono definiti tre tipi di presidi:

. Presidi ospedalieri di base (bacino di utenza 80.000 — 150.000 abitanti), dotati di Pron-
to Soccorso e delle seguenti specialita: Medicina interna, Chirurgia generale, Ortopedia,
Anestesia e servizi di supporto in rete di guardia attiva e/o in regime di pronta disponibilita
sulle 24 ore (h.24) di Radiologia, Laboratorio, Emoteca. Devono essere dotati, inoltre, di
letti di “Osservazione Breve Intensiva”.

. Presidi ospedalieri di I livello (bacino di utenza 150.000-300.000 abitanti), dotati delle
seguenti specialita olire a quelle presenti nei presidi di base: Ostetricia e Ginecologia (se
prevista per numero di parti/anno), Pediatria, Cardiologia con Unita di Terapia Intensiva
Cardiologica (U.T.I.C.), Neurologia, Psichiatria, Oncologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria,
Urologia.

. Presidi ospedalieri di Il livello (bacino di utenza 600.000-1.200.000 abitanti), dotati di
DEA di secondo livello e di strutture che attengono anche alle discipline piu complesse.

Conseguentemente a quanto scritto, sono stati stabiliti i bacini di utenza delle varie specialita.

Si trovano inoltre esplicitate, per alcune procedure, soglie minime di volume di attivita (ad es. mi-
nimo 75 interventi chirurgici annui per frattura di femore per Struttura complessa) e soglie di rischio
di esito (ad es. minimo 60% di interventi chirurgici entro 48h su persone con fratture del femore di
eta >=65).

Il documento prosegue individuando come modalita di integrazione fra ospedali e fra ospedale e
territorio I'applicazione delle reti per patologia che, quando necessario, si dovranno organizzare
secondo il modello hub & spoke (reti).

Il finale del documento si dedica brevemente alla continuita ospedale-territorio riaffermando quanto
piu volte gia detto , ovvero che senza un potenziamento delle strutture territoriali si avranno “forti
ripercussioni sull'utilizzo appropriato dell’'ospedale”.

Quindi & importante e necessario un riassetto dell’assistenza primaria, di quella domiciliare e di
quella residenziale.

Del Resto non esiste un’opinione univoca su quanti debbano essere i posti letto per abitante in un
Sistema Sanitario ed il motivo & che pil che i posti letto conta come & organizzato tale Sistema.
D’altro canto gia dal 1959 il dr. Milton I. Roemer elaborava quella che poi sarebbe stata definita
come “Legge di Roemer”: “A built bed is a filled bed” ovvero che in un sistema con terzo pagante
(SSN, assicurazioni, etc) I'offerta di posti letto ospedalieri influenza la domanda. ‘

Questa legge & ancora oggi confermata come si puo’ vedere dai dati dei paesi OECD che si ripor-

tano nella Figura sottostante (& evidente la relazione tra le due variabili) e dalla recente letteratu-
ra.
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Figura 1. Rapporto tra posti letto ospedalieri e tasso di ospedalizzazione
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Si aggiungache esistono nuove tecnologie come la telemedicina e nuove forme di assistenza in
certi casi pil appropriate per i pazienti programmati (day hospital, day service) o per i cronici-fragili
lungodegenti (strutture residenziali), 'aumento del numero di posti letto pud non essere considera-
to una priorita.

Quanto scritto prevede pero che avvenga un rafforzamento delle cure primarie,

Un ultimo appunto deve essere fatto su volumi ed esito delle attivita, nel contesto europeo.

MEDICI
L’assenza a livello normativo sammarinese di una contrattualistica medica separata dagli altri di-
pendenti della PA e I'assenza di contratti a tempo indeterminato, previo concorso pubblico, come
prima modalita’ di reclutamento del personale medico alternativa all’ incarico a tempo determinato,
inibisce oggi 'accesso a giovani neo specialisti italiani che ambiscono ad una stabilizzazione im-
mediata.

E’ pur vero che questa assenza, tutela la stabilizzazione della mano d’opera medica sammarinese
in primis, ma I'effetto sugli specialisti giovani italiani e’ quello cui stiamo assistendo.

Proprio in riferimento alla questione medica la Direzione del'lISS ha condiviso con la Segreteria
competente nel settembre 2014, la necessita’ di adottare subito un provvedimento legislativo che
almeno coprisse il gap di assenza del contratto a tempo indeterminato con un contratto pluriennale
(3_5 Anni).

Cio’ in quanto la risorsa medica a San Marino e’ quasi inesistente sia ora che allora, e il recluta-
mento obbligatorio dalla vicina ltalia porta i medici a paragonare tipologie di contratto e modalita
retributive, coperture previdenziali e possibilita di libera professione anche dopo la quiescenza,
diverse, essendo che in lItalia esiste un CCNL specifico per i medici che viene aggiornato ogni 5
anni circa nella parte normativa ed economica, con una retribuzione basata sia sulla valorizzazio-

Pagina 17 di 81



ne delle posizioni che sull’attribuzione di un salario di risultato che valorizzi la posizione in primis
ed il raggiungimento degli obiettivi in secundis.

Tra le motivazioni oggettive che inducono i medici a lasciare I'lstituto a tutt’oggi, nonostan-
te I’applicazione del prolungamento della durata contratiuale possono essere annoverate:

» aspetto previdenziale legato al tetto massimo annuale

- divieto di poter esercitare I'attivita’ dopo il pensionamento. motivazione quest’ ultima valida so-
prattutto per i medici vicini alla pensione che hanno costruito 0 possono costruirsi nell’ultima

fase della carriera lavorativa un reddito da lavoro indipendente

» casistica limitata dalla epidemiologia legata ad un bacino di utenza molto piccolo per un medico

soprattutto di specialita’ chirurgica

+ valutazioni personali e famigliari legate al ricongiungimento familiare

» tempi lunghi per ottenere la residenza e necessita’ di pluriennalita’ nel contratto per ottenerla ,

condizione questa che che fino al gennaio 2016 non era contemplata e che ha provocato delle

dimissioni volontarie

» eventuali divergenze o incompatibilita’ ambientali con I'equipe

 possibilita’ in Italia per i piu’ giovani, cioé quelli con anche 1 solo anno di anzianita’ di poter vin-
cere concorsi per stabilizzazioni definitive a tempo indeterminato, e assenza di questa possibili-
ta’in San Marino

« il recepimento attuale obbligatorio per I'ltalia della normativa europea sull ‘orario di lavoro ha de-
terminato la riattivazione di graduatorie italiane in unita’ operative specialistiche limitrofe nelle
quali sono presenti molti nominativi di medici che lavorano presso le nostre unita’ operative e
che qgia a partire dal lontano_ 2010 avevano fatto domande in ospedali italiani (_infatti alcune
graduatorie che sono in chiamata si riferiscono al 2010)

Per tutti questi motivi nell’'anno 2015 si € vista la costituzione, voluta da parte del Congresso di
Stato, di un’apposita “Commissione di studi sulle modifiche normative per la soluzione delle pro-
blematiche dell'lSS “(Delibera N.23 del 31 agosto 2015)

Quindi la risposta alla domanda, ma a San Marino date le piccole dimensioni e i piccoli numeri
medici neospecialisti & impossibile trovarne in futuro?

La risposta e’ no ., & ancora possibile ma come hanno gia’ fatto i piccoli ospedali con ad esem-
pio quelli con piccoli punti nascita, il cui livello di soglia minimo in italia e’ 500 parti/anno, bisogna
inevitabilmente costruire delle reti con gli ospedali limitrofi piu’ grandi, in questo caso piu’ vicini,
(Ausl Romagna) al fine di condividere anche le risorse medico per attivita’ di guardia e di reperibili-
ta’.

A tal proposito gia con il Direttore di Dipartimento Materno Infantile di tutta la Romagna che gesti-
sce circa 8000 parti anno fra tutti i punti nascita, la Direzione Generale ha ragionato su una possi-
bile condivisione di risorse mediche dal momento che ad esempio nella equipe di Rimini ci sono 6
medici che sono stati in precedenza a San Marino e quindi conoscono gia’ la realta’ e non hanno
bisogno di periodi di formazione, cosi come si fa gia in realta’ con piccoli punti nascita emiliani tipo
Castelnouvo Monti in provincia di Reggio Emilia , etc..
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per la definizione degli specialisti che devono essere presenti in un ospedale
A titolo di esempio si citano le strutture previste dagli standard su 1 milione di abitanti dal regola-
mento Balduzzi su citato:

BACINO UTENZA MINIMO BACINO UTENZA MASSIMO

Chirurgia Vascolare 400.000 ab. 800.000 ab.
Ematologia 600.000 ab. 1.200.000 ab.
Malattie Infettive 600.000 ab. 1.200.000 ab.
Neurochirurgia Brain 600.000 ab. 1.200.000 ab.
Cardiochirurgia 600.000 ab. 1.200.000 ab.

E’ chiaro che I'ospedale di San Marino e’ un ospedale di Stato e come tale ha molte specialita’ che
in italia sono presenti solo con range minimi di 80.000 -150.000 abitanti, ed anche le specialita’ a
bacino di utenza piu’ grande sono garantite attraverso consulenti, accordi e convenzioni.

In questa ottica il concetto di rete e apertura alle strutture limitrofe delle regioni vicine e’ tecnica-
mente imprescindibile per il mantenimento e la garanzia degli standard qualitativi con i quali sare-
mo valutati perche’ le strutture sammarinesi possano essere definitivamente accreditate a partire
dal 2016 e nel 2017, dai valutatori esterni.

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE.

Tale attivita’ viene svolta sulla base del Decreto 16 /12/1991 n. 153 agli articoli n.3 e .n.14 attraver-
so una regolamentazione gestionale necessaria al fine di evitare disservizi organizzativi e criticita
medico legali.

Si sono fatti verificati negli anni passati alcuni casi di personale medico che & stato oggetto di
esposto/ denuncia per attivita’ libero professionale effettuata in strutture esterne anche in condi-
zioni di assenza del regolamento.

questo significa che la libera professione veniva effettuata anche in assenza del regolamento dal
regolamento che oggi & in vigore e che si €’ reso, per i motivi su esposti, necessario.

Gli importi dell’attivita’ 2015 sono stati:
1.300.000 euro per libera professione intramuraria allargata

300.000 euro per libera professione intramuraria
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ACCORDO SU MODIFICA ORARIO DI LAVORO

Nel 2014 si & speso circa 1 milione di Euro per straordinario in pronta disponibilita’ con un 50%
circa per la categoria dei medici e un 50% per il personale infermieristico e tecnico non medico.
Questo dato e’ anomalo nella sua ripartizione medici e comparto

Infatti mentre | medici sono pagati per le ore effettivamente lavorate in straordinario, la reperibilita’
del personale sanitario non medico e del personale tecnico del Servizio Tecnico, per la Delibera di
Congresso dl Stato n.9 del febbraio 1981, ha un riconoscimento economico minimo di 2 ore ad
ogni chiamata indipendentemente dal tempo effettivamente prestato in chiamata di pronta
disponibilita’.

Questa Direzione anche in ottica di Spending Review ha nell’estate 2015 presentato ai sindacati
una proposta di Accordo sulla modifica dell’orario di lavoro che e’ ad oggi ancora alla loro
valutazione.

La sintesi di queste proposte si riassume in questi principali punti:

- Proposta di modifica Delibera Congresso di Stato n.18 del 23 febbraio 1981 (pagamento durante
reperibilita di due ore di straordinario a chiamata per personale sanitario non medico).

La revisione della Delibera n.18 del 23 febbraio 1981 ricondurrebbe gli straordinari in reperibilita
alla effettiva presenza in servizio (e non ad una quota forfettaria di 2 ore), riconoscendo nel
computo delle ore il tempo viaggio di 1 ora (30 min.and. e 30 min. rit). Tale modifica portera ad un
risparmio molto importante e a d una omogeneita’ di trattamento fra medici ed infermieri e tecnici
in pronta disponibilita’.

- Razionalizzazione degli orari di servizio, uniformando gli orari di entrata e di uscita dei
professionisti medici,infermieri e tecnico sanitari del Dipartimento Ospedaliero prevedendo ['orario
flessibile di entrata dalle ore 07.30 e di uscita alle ore 19.30 (con flessibilita in entrata ed in uscita
di 0,30 minuti) dal lunedi al sabato. Sviluppo dell’orario su 6 giorni lavorativi alla settimana per i
reparti e su 5 giorni lavorativi alla settimana per gli ambulatori a parte alcune motivate eccezioni
(lunghi tempi di attesa) che potrebbero prevedere la distribuzione dell’orario su 6 giorni alla
settimana. Reperibilita dalle ore 13,30-14,00 del sabato alle ore 8.00 del lunedi mattina, con
garanzia del giro visite la domenica mattina.

PROGETTI ID RIORGANIZZAZIONE

Medicina di base: all’insediamento del Direttore Generale in settembre 2014, il Direttore Sanita-
rio e il Dott. Bugli si scambiavano email sul progetto di riorganizzazione delle cure primarie secon-
do lo schema di un progetto inviato dal Dott. Bugli in ottobre 2014 che prevedeva la riorganizza-
zione di un servizio datata 1996 secondo modelli assistenziali orientati alla persona come richiesto
dal Piano socio Sanitario

Il progetto scaturito sulla base di quello presentato ha gli obiettivi di :

* maggiore continuita’ assistenziale per superamento del giorno libero infrasettimanale del medico
e dell'infermiere e attivita’ anche il sabato mattina .

* guardia medica centralizzata per notti e domeniche e festivi

- 38 ore di lavoro medico di cui 6 per visite al domicilio

+ orari di servizio alle 8.00 alle 18.00 e il sabato dalle 8 alle 13

* istituzione della assistenza domiciliare infermieristica prima assente, 7gg su 7 gg con orario dalle
8.00 alle 18.00
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La riorganizzazione della Medicina di Base ha avuto inizio il 1° giugno 2015.

La riorganizzazione ha avuto una prima fase di sperimentazione di 6 mesi che & stata oggetto di
costante verifica e di azioni di miglioramento, condivise con il gruppo di Progetto che comprende
medici e infermieri delle Cure Primarie, definite in una relazione che si allega a questo documento.
(Allegato B)

La scelta del’'ambito delle Cure Primarie & stata dettata dalla necessita di modificare il mo-
dello assistenziale da bio-medico a bio-psico-sociale.

Infatti affinché la centralita della persona non resti uno “slogan” all'interno delle pagine del
Piano Sanitario, nel progetto, la strategia di approccio alla Persona sulla base della concezione
multi dimensionale della salute e ‘ descritta cosi come avviene nell’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita.

Fondamentalmente, il cambio che impone il modello bio psico-sociale non & soltanto cultu-
rale, dei professionisti sanitari e dei cittadini ma anche pragmatico, cioé richiede che il lavoro del
medico da “solitario” e quello “ausiliario” dell'infermiere diventino di equipe cioé di team multi -pro-
fessionale.

Questo aspetto che & il principale, & stato ed &, il piu difficile e lento da realizzare perché gli
operatori medici e gli operatori infermieri da sempre utilizzano metodi e linguaggi diversi per de-
scrivere la salute e le difficota’ di integrazione che si sono incontrate, le hanno incontrate altri Stati
prima di noi.

La Direzione ha tenuto ben presente che questo sarebbe stato il pit grande ostacolo e
I'oggetto piu facile di strumentalizzazione, sia interna che esterna, ed ha per questo accompagnato
e sta accompagnando tutt’ora il lavoro dei centri sia con una formazione piu trasversale di “team
building” che con una formazione specifica sul modello di gestione della malattia cronica (modello
appunto bio-psicosociale) prendendo in analisi le prevalenti malattie croniche: diabete, (in corso di
analisi come gestione integrata) bronco—pneumopatia cronica ostruttiva, scompenso cardiaco, ic-
tus, ipertensione arteriosa.

CRITICITA’ RISCONTRATE e condivise _in gennaio 2016 con il gruppo di lavoro coordinato
dalla referente di progetto MMG

1) | cittadini hanno avuto difficolta a raggiungere telefonicamente il personale sanitario dei
Centri, soprattutto nei Centri che hanno gli ambulatori distaccati perché le chiamate con-
fluiscono nei centralini ai quali risponde un amministrativo di front-office, che smista le tele-
fonate all'infermiere e/o al medico.

2) |l personale amministrativo costituito da 2 unita per Centro e un unita per sostituzione fra
tutti i 3 Centri, fa il massimo possibile, ma sconta il fatto di provenire da altri Servizi interni
(nellimpossibilita per la Direzione Generale di poter assumere amministrativi nuovi adde-
strati al fornt-office di un Servizio Sanitario di Base) e di non aver ricevuto formazione spe-
cifica sufficiente oltre all’essere in numero insufficiente a coprire sia tutte le mattine che i
pomeriggi nei tre Centri.

3) | giorni di assenza oltre i quali garantire le sostituzioni che sono oggi cosi cadenzati:

- dopo i 30 giorni al Centro di Serravalle

- dopo i 7 giorni al Centro di Borgo Maggiore

- dopo i 4 giorni al Centro di Murata

Tali intervalli temporali hanno presentato problemi di autogestione fra i colleghi.

4) i modulo cartaceo che raccoglie i farmaci della pluriterapia &€ spesso mal compilato dagli
utenti o lo devono trascrivere le infermiere con perdita di tempo.

5) E’esaurita la graduatoria per sostituzione della Guardia Medica Centralizzata e dei

Medici dei Centri Sanitari e resta il problema del reperimento e dell’accettazione da parte

dei medici italiani legata alla retribuzione varia lorda che non € piu attrattiva.

Questo aspetto richiede un intervento legislativo.
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6) Ambulatorio pomeridiano dedicato alla Medicina Proattiva cioe alla gestione delle pre-
valenti patologie croniche (diabete, BPCO, scompenso cardiaco, ictus, ipertensione arte-
riosa) ancora non € stato attivato.

7) Esistono ancora troppe prescrizioni di farmaci, esami di laboratorio ed esami radiologici. |l
troppo in questo caso € fonte di in appropriatezza, con costi legati alla medicina difensiva e
rischi iatrogeni soprattutto legati alla dose radiante.

8) Un solo infermiere per ogni centro per garantire le sostituzioni in caso di malattia, evidenzia
un rapporto organico di base/ organico di sostituzione troppo stretto. Si presentano quindi
criticita di scopertura infermieristica e disagio ai cittadini.
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PROPOSTE MIGLIORATIVE RISPETTO ALLE CRITICITA’'RISCONTRATE in parte gia’ at-

tuate ad oggi marzo 2016.

Tutte le proposte migliorative sono state concordate con il gruppo di lavoro in data 2
febbraio 2016.
1) — 2) La proposta migliorativa che eviterebbe i tempi in attesa telefonici & stata elaborata dal

Gruppo di lavoro e sintetizzata dalla Referente di progetto € la possibilita di telefonare
direttamente agli ambulatori senza avere I'imbuto del centralino in attesa; se dopo cinque
squilli Fambulatorio non dovesse rispondere la chiamata viene deviata al centralino.

Le telefonate vengono dirette alla sala infermieristica e/o al’ambulatorio medico.

Poiché gli operatori sono anche dotati di cellulari di servizio questi ovviamente devono
restare accesi in servizio.

Il Front-office si mantiene per la consultazione de visu e per il colloquio diretto oltre che per

il supporto al telefono:

gia’ attivato a Borgo e Serravalle previsto a Murata entro il 15 marzo

3) Pur essendo necessario che il Direttore ff. governi e controlli 'adeguatezza del piano ferie
del personale medico dei Centri, possono accorciare i giorni soglia oltre i quali si procede
alla sostituzione passando ai seguenti intervalli:

- dopo i 15 giorni al Centro di Serravalle e dopo 7 in caso di coassenza critica
- dopo i 3 giorni al Centro di Borgo Maggiore
- dopo i 3 giorni al Centro di Murata

gia’ attivato

4) Eliminazione del modulo cartaceo.
Per ricette ordinarie: fotocopia della carta azzurra e fustelle farmaci,
per ricette ripetitive: portare dietro la prescrizione precedente.
gia’ attivato

5) E’ stato attivato un bando pubblico di selezione del personale medico per sostituzione della
Guardia Medica Centralizzata e dei medici dei Centri Sanitari. Il Bando & stato pubblicato
sul sito.

6) L’ambulatorio di medicina proattiva, che & per definizione programmato e dedicato, viene
effettuato dal medico e l'infermiere, per i controlli legati alla patologia cronica. Il medico

per quel pomeriggio non esegue le altre visite, che sono coperte per quel turno pomeridiano
dal collega. Quindi partendo dalla prima patologia studiata e codificata, si pud proporre di
attivare un ambulatorio al mese per la gestione integrata del diabete.ln corso

7) |l Direttore ff. e i coordinatori di centro incontrano periodicamente i medici iper prescrittori
e chiedono loro le motivazioni di tali prescrizioni alla luce di protocolli standard.

Organizzano inoltre ed effettuano audit con gli specialisti ospedalieri in particolare
Radiologia e Laboratorio per la discussione dei casi, sia in relazione delle iper prescrizioni,
sia in relazione alle urgenze. In corso

8) Il gruppo ha condiviso di incrementare di 1 unita infermieristica I'organico di sostituzione di
tutti i Centri in maniera da superare agevolmente le criticita.richiesta come allegato D in

quanto inizialmente non prevista

Viene inoltre codificato che il gruppo di lavoro continui a riunirsi e a lavorare sulle istruzioni
operative di dettaglio, che i Coordinatori dei Centri e le Capo Sala stabiliscono il bisogno for-
mativo degli amministrativi di front-office e degli infermieri e lo inseriscano nel PAF 2016.
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Pediatria

Il turn over dei 2 medici in pediatria si ' sommato a periodi di aspettativa post partum e di malattia
prolungata riducendo I'organico per un lungo periodo a 4 medici.

Il turn over di questi €’ legato alle motivazioni su esposte per i medici

la Direzione Generale ha quindi istituito autorizzata dal Congresso, la creazione di bandi di dispo-
nibilita dei medici reclutati attraverso un “simil avviso pubblico”.

Pur avendo espletato tale bando di reclutamento con pubblicita’ anche su quotidiani italiani oltre
che sul sito, anche piu’ volte, si e’ riusciti dopo vari tentativi onerosi in termini di tempo e di ore
lavoro, a reclutare medici esperti dall’ltalia e a mantenere in piedi, grazie alla disponibilita’ dei pe-
diatri rimasti, Direttore di Unita’ compreso, tutte le attivita’.

E’ in corso peraltro una riorganizzazione che va nella direzione della continuita’ territoriale pediatri-
ca che comporta quindi una doppia funzione del pediatra: pediatra di famiglia e pediatra ospeda-
liero.

Tale progetto & subordinato ad un organico di 8 pediatri + il Direttore

e del doppio turno infermieristico notturno in stagione di picco di malattie (richiesti allegati D).
tale numero di medici sembra raggiunto stabilmente solo ora.

e comporta I'approvazione di un retribuzione che comprenda al suo interno un incentivo per assi-
stito bambino con il superamento della doppia reperibilita’ e riconversione di tale quota, con confi-
gurazione di pediatra di libera scelta oltre a pediatra ospedaliero nella stessa figura di medico pe-
diatra.

Chirurgia

Questo tipo di professionalita’ risente maggiormente della limitazione della casistica soprattutto in
urgenza accanto ad una per San Marino controproducente massiccia azione di reclutamento da
parte della vicina ltalia per i motivi legati alla normativa europea, in quanto i chirurghi sono in ltalia
tra i professionisti a maggior accumulo di straordinario e quindi oggi maggiormente richiesti e piu'
difficilmente reperibili sul mercato.

La Direzione Generale ha acquisito un laser ad olmio al fine di permettere ai chirurghi urologi di
effettuare interventi specialistici complessi, cio’ al fine anche di “accontentare “ richieste che non
troverebbero appropriatezza quantitativa e di casistica, proprio pero’ al fine di permettere ai pro-
fessionisti presenti di trovare soddisfazione presso le strutture sammarinesi.

Questo tipo do acquisti che non sarebbero appropriati tecnicamente per un Ospedale di 113 pl co-
stituiscono in realta delle modalita’ per affiliare i medici alla struttura e permettere loro di avere una
casistica piu’ ampia anche attraverso la selezione di pazienti italiani in libera professione intramoe-
nia.

E’ inoltre in valutazione tecnica e soprattutto economica, un Braccio robotico per alcuni interventi
di chirurgia generale ed anche per questo valgono le stesse considerazioni di affiliazione su espo-
ste.

| contratti del Dott Landolfo e del Dott Daniele erano e sono pluriennali a differenza di quelli degli
altri chirurghi che sono stati portati a triennio purtroppo SOLO da gennaio 2016.

Quando un chirurgo va in pensione il medico che lo sostituisce finora e’ stato scelto dal Direttore di
Unita’ operativa , il pensionamento del chirurgo vascolare e’ stato sostituito con una Dottoressa di
gradimento del Direttore di struttura, ma la cui competenza €’ di chirurgia generale .
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Per quanto riguarda gli interventi programmati di chirurgia vascolare questi vengono effettuati da
due consulenti uno di Bologna ed uno di Ferrara che vengono frequentemente e che sono stati
scelti dallo stesso Direttore di struttura, cio’ in quanto la Direzione ha la massima fiducia in lui e
quindi consente che i medici sostituti siano scelti dallo stesso quanto a provenienza e capacita’
specialistiche chirurgiche.

Le Urgenze di chirurgia Vascolare pero’ poiché sono Time depending, devono per motivi di sicu-
rezza recarsi presso la Chirurgia Vascolare di Rimini con la quale peraltro abbiamo sperimentato
anche ultimamente un’ ottima relazione di rete.

Come si & precedentemente esaminato infatti, una chirurgia vascolare non avrebbe i numeri per
potersi sostenere e cosi anche uno stesso chirurgo vascolare non riuscirebbe mantenere la com-
petenza sulla chirurgia vascolare maggiore necessaria per la garanzia di sicurezza e qualita’ delle
cure.

Ortopedia

In Ortopedia il precedente Direttore di Unita’ operativa ha dopo circa 1 anno dalla sua assunzio-
ne, ha manifestato la volonta’ di licenziarsi dal pubblico sanitario anche italiano dove era rimasto
il suo posto congelato per aspettativa (Ospedale di Cattolica), al fine di esercitare esclusivamente
attivita’ libero professionale in varie sedi, rappresentando quindi quest'ultima una “fuga di cervello
volontaria” dettata da motivi esclusivamente ed insindacabilmente personall.

Lo stesso e’ peraltro rimasto come consulente ISS due volte al mese per effettuar interventi sulla
spalla rispetto ai quali ha una grandissima competenza anche riconosciuta all’esterno e per man-
tenere continuita’ esistenziale con i pazienti.

L’equipe ortopedica ora & guidata da un professionista interno di valore che ha scalato tutti i gradi-
ni della carriera medica professionale entro I' Ospedale di San Marino, , ex aiuto del Prof. Soragni,
al quale questa Direzione dopo pubblica e regolare selezione, ha dato fiducia ed attribuito I'incari-
co di Direttore.

E’ stata fatta inoltre dal Direttore di U.O. una valutazione delle competenze del personale medico
presente affinché lo stesso personale medico possa essere autonomo come primo operatore in
alcuni interventi e come secondo in tutti gli altri.

Inoltre sono state trasformate le consulenze in contratti pluriennali con giovani e stimati ortopedici
italiani autonomi come primi operatori nelle principali procedure chirurgiche ortopediche.

Cio’ ha consentito un notevole risparmio ed una maggiore efficienza della copertura assistenziale
medica in reparto perché non e’ chi non veda che lo strutturato contrattista a 38 ore puo’ meglio
seguire il pre e il post operatorio del paziente chirurgico ortopedico che non un consulente ad un
minor numero di ore che opera e se ne va.

Ginecologia ed Ostetricia-

La maggior parte dei medici che si sono dimessi nel periodo 2013 2015 sono medici di questa
specialita’. dai colloqui con gli stessi/e si evidenzia che I'essere inseriti in graduatorie di ospedali
della Romagna dove il numero dei parti e della casistica e’ 10 volte piu’ alto (3600 parti a Rimini ,
2000 parti circa a Ravenna) e dove insistono punti nascita e pediatria di 3 livello - Rimini- ovvero il
livello specialistico superiore ove convergono tutti i parti e casi complicati della sola Romagna e’
penalizzante per San Marino.

quindi & evidente che, pescando dalle stesse graduatorie, I'attrattivita’ professionale di tali realta e’
troppo forte per competere con quella di San Marino .

Come si & piu’ sopra specificato si e’ alla ricerca di medici di questa disciplina attraverso la pubbli-
cazione di un bando sul sito Iss e diffuso con il passa parola delle conoscenze dei primari italiani.
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inoltre si & i contatto con una Societa’ di Scouting medico di Roma che avvia reclutamenti anche
per il pubblico italiano.

Nel'immediato si & comunque avviato il protocollo operativo con I’ Ausl Romagna con la quale
guesta Direzione ha stipulato importante accordo | fine di chiedere dei turni di guardia diurna e di
reperibilita’ notturna presso il nostro ospedale e unita’ operativa di cui si tratta, i medici che do-
vrebbero rendersi disponibili sono gli stessi che lavorano negli ospedali della Romagna (9 gineco-
logi che lavorano a Rimini provengono nel tempo dalla unita’ operativa di Ginecologia di San Mari-
no ed 1 a Cesena ) che farebbero questi turni in extra orario e che conoscono perfettamente la
Ostetricia e Ginecologia di San Marino in quell’ottica di rete tra punto nascita minore e punto na-
scita HUB, di cui si €’ parlato in precedenza in questo documento.

La Direzione Ausl Romagna sta valutando questa proposta,inoltre una Dottoressa in corso di spe-
cializzazione potrebbe prendere servizio a brevissimo.

Oculistica

Il progetto di riorganizzazione nelle more di modifica dell’atto organizzativo che definisca la struttu-
ra complessa, quindi attualmente a carattere sperimentale come indicato nel documento di fabbi-
sogno, prevede:

* RIORGANIZZAZIONE AMBULATORIALE

+ AMBULATORI DEDICATI

* LOCATION IDONEA PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

+ SERVIZIO CHIRURGICO PRESSO NUOVE SALE OPERATORIE

+ AGGIORNAMENTO E COMPLETAMENTO DELLA TECNOLOGIA MANCANTE
+ NUOVE FIGURE PROFESSIONALE

RIORGANIZZAZIONE AMBULATORIALE

Si rende necessaria per migliorare il servizio , ridurre le liste di attesa , stimolare I'attivita dei singoli
professionisti integrati in un progetto di reciproca collaborazione e non piu come attori in un ambu-
latorio slegato dal resto delle attivita.

prevede visite complete tutti i giorni su 2 ambulatori dalle ore 8 alle ore 13.30

Ciascun oculista si puo’ prenotare la successiva visita di controllo in maniera da mantenere conti-
nuita’ assistenziale e anche nominativa per il paziente anziano in particolar modo.

AMBULATORI DEDICATI - patologie di Il livello

Per gli ambulatori dedicati (cornea — segmento anteriore - glaucoma - retina - etc. ) . vengono in-
dividuati i professionisti che in base al loro campo di interesse e preferenze diventano i responsa-
bili di ciascun ambulatorio tematico.

Ciascun professionista diventa ‘responsabile’ di un campo specialistico in cui si deve doverosa-
mente applicare ed aggiornare.

Con questa soluzione la soddisfazione professionale si abbina ad un miglioramento del servizio
spesso intasato da pazienti che effettuano controlli ripetuti : ad. es. un paziente con maculopatia
non esegue visite ogni mese , ma viene inviato all’ambulatorio retina medica dove il professionista
esperto lo inserisce in un percorso di visite e controlli standardizzati.

prevede visite tutti i giorni su 1 ambulatorio dalle ore 14 alle ore 18.30
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LOCATION IDONEA PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

E’ una delle criticita in corso di soluzione . Le strutiure dedicate al momento all’attivita oculistica
sono non idonee per problemi di spazio e senescenza .

Si rendono necessari spazi in cui realizzare 2 ambulatori oculistici completi , 1 grande sala di dia-
gnostica , 2 ambulatori per visite ortottiche , un servizio di segreteria , una sala di attesa con relati-
Vi servizi .

Si e’ ipotizzata una metratura di 200-250 metri/2. tali locali temporaneamente sono situati al 5 pia-
no vicino alla Direzione Generale e gli oculisti vi is trasferiranno la prossima settimana.

[l progetto che prevede di affiancare alla attivita istituzionale dei residenti un attivita diagnostico-
terapeutica su utenti esterni deve necessariamente prevedere strutture idonee e di opportuno livel-
lo tecnologico.

SERVIZIO CHIRURGICO PRESSO NUOVE SALE OPERATORIE

L'attivita chirurgica prevede 'esecuzione di tutti gli interventi su segmento anteriore (cornea- cata-
ratta -glaucoma) , palpebre e iniezioni intravitreali per maculopatia.

Si prevede I'utilizzo di 1-2 mattine di SO settimanali per coprire il fabbisogno di chirurgia oculare
secondo lo storico degli ultimi 3 anni.

prevede 1-2 sedute settimanali in cui sono impegnati 2 chirurghi

AGGIORNAMENTO E COMPLETAMENTO DELLA TECNOLOGIA MANCANTE

L’attivita chirurgica e l'istituzione degli ambulatori tematici prevede aggiornamento e completamen-
to della tecnologia esistente, I'elenco prevede circa 350.000 euro di attrezzature e ferri chirurgici in
corso di acquisto dalla sola unita’ di Ingengneria clinica.

La mobilita’ per sola cataratta negli anni precedenti si & aggirata sui 500.000euro anno e la catarat-
ta rappresenta il primo intervento oculistico in regime di ambulatorio.

OTORINOLARINGOIATRIA

Analogamente alla Oculistica anche la ORL ha richiesto una revisione di carattere sperimentale.
Questa e’ consistita nel’aumento delle ore del Coordinatore medico , nella stipula di contratti a
due convenzionate sammarinesi che svolgono un servizio, ora a tempo pieno, con risparmio eco-
nomico rispetto a prima e con maggiore sicurezza di assistenza e difesa in carico dei pazienti da
parte delle stesse in fase post intervento.

Le liste di attesa si stanno smaltendo in diretta proporzionalita’ con la disponibilita’ di infermieri
strumentisti di cui si sono richiesti 3 nuovi allegati D, nonche’ del personale anestesista che e’ ri-
chiesto in aumento di due unita’ per fare fronte all’utilizzo maggiore delle nuove sale operatorie che
ora dopo un periodo molto travagliato sono strutturalmente a regime.

MEDICINA

La UO di Medicina si € caratterizzata per un rinnovamento quasi complessivo de medici a causa
del turn over

L’ offerta delle specialistiche nel “modello Medicina collante delle varie specialistiche mediche”, e’
stata potenziata nei settori di diabetologia e di gastroeneterologia oltre ad un presidio importante di
quello che €’ il classico reparto di medicina Interna di un Ospedale di stato che seppur di 28 letti €’
il contenitore delle patologie mediche specialistiche e spesso anche chirurgiche in attesa di valuta-
zione e di indicazione operatoria
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Neurologia

La U.O Neurologia ha sviluppato il percorso Riabictus al fine di poter anticipare la ripresa in ISS
dalle strutture private quali Sol et Salus e pubblico private di Montecatone dove esiste il Il e IlI livel-

lo riabilitativo.
La Neuro ha iniziato lattivita di centro di riferimento internazionale per le malattie neurologiche rare
quali la Corea di Hunghtington e le malattie neurologiche degenerative (Parkinson, Alzheimer)

GERIATRIA AD INDIRIZZO PNEUMOLOGICO

La Geriatria ha da poco intrapreso un’attivita di riabilitazione respiratoria non invasiva con il tratta-
mento della insufficienza respiratoria di pazienti cronici e non .

La linea di “bridge assistenziale” con la terapia intensiva permette ad oggi il drenaggio di cronici da
quest’ultima per poter liberare posti per i post operati che sono in aumento dato il progressivo in-

cremento delle sale.
Restano da attivare dal punto di vista assistenziale i 6 letti dedicati alla post acuzie ed intermediate

care .

Blocco operatorio

Il Progetto del nuovo Blocco operatorio & iniziato nel lontano 2006 con un appalto concorso chiavi
in mano per la realizzazione di nuovo comparto operatorio, centrale di sterilizzazione, area trava-
glio e parto, area degenza ostetrica locali annessi accessori, che e’ andata deserta e che e’ stata
sostituita da una trattativa privata alla quale hanno risposto le Societa’ Draeger e societa’ CES
che sono state le ditte che hanno realizzato in ATi gli oggetti di cui sopra con una latenza pero’ di
circa 10 anni con incrementi di spesa fino al totale di circa 6,500 milioni di euro da una base di par-
tenza di 2.200.000 euro.

Al momento dell’utilizzo delle nuove sale in aprile 2015 pero’ si & constatata da parte di questa
Direzione la non conformita’ di pensili e la necessita’ di interventi strutturali straordinari per mettere
in sicurezza operatori e pazienti e si € reso necessario un esposto alla magistratura e la chiusura
delle sale al fine di effettuare i lavori di ripristino.

Cio’ ha comportato ritardi nell’avvio delle nuove sale, ricorso ulteriore a mobilita’ passiva, esterna-
lizzzione delle prestazioni e criticita’ nella sicurezza di tutto il blocco e dell’area travaglio parto, con
necessita’ di rinforzo di tutto il sistema delle travi.

Ad oggi grazie a questo intervento finale le sale e il blocco travaglio parto sono in sicurezza ed
attivi.

Farmacia

Il progetto di riorganizzazione della Farmacia complessivamente intesa e cioé centro farmaceutico

e le sei farmaci pubbliche territoriali e’ stato redatto nella primavera 2015 e rivisto in agosto 2015.

Gli obiettivi che si propone sono sostanzialmente:

- eliminare le file di attesa soprattutto nelle farmaci territoriali aggiungendo un farmacista per turno
nelle farmacie piu grandi

« sviluppare politiche competitive di vendita essendo che le entrate delle farmacie e del settore in
generale ammontano a circa 7 milioni id euro

* potenziare il settore farmaci esteri anche attraverso il sito on line

* potenziare | distribuzione dei prodotti dei celiaci attraverso la sostituzione degli addetti assenti
per diverse motivazioni nelle more dell’istituenda legge

+ introdurre le visite nei reparti per la farmacovigilanza
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- introdurre la figura del farmacista clinico che valuta con i clinici I appropriatezza dei farmaci, la
farmaco aderenza nonché detentore della responsabilita’ sui galenici sia antiblastici che anti
angiogenetici oculari (vedi Avastin iniezioni intravitreali)

Per questo progetto sono stati richiesti al Collegio di Direzione e poi al Congresso di Stato dove il
progetto e’ stato presentato dal DG, allegati D relativi ai farmacisti per passare da 23 a 26 e per
sostituire il farmacista che diventa direttore di Cailungo dopo pensionamento di farmacista titolare

non sostituito .
L’accordo e’ stato mandato alla firma delle organizzazioni sindacali si €’ in attesa di firma e potere

procedere all’avvio.

Al momento essendo in corso anche la implementazione del software magazzino economie e far-
maceutico il secondo farmacista e” costituito dal farmacista tirocinante che per legge puo’ effettuar
un periodo non inferiore ai sei mesi per la sua formazione pre assunzione.

Senza queste risorse ed in assenza dei nuovi farmacisti non avremmo potuto mantenere aperte
tutte le farmacie.

Prontuario Farmaceutico

Il Prontuario Farmaceutico ISS ricomprende tutti i prodotti ricettabili in regime di assistenza sani-

taria e tutte le molecole e gli ATC (gruppi di sostanze terapeutiche) presenti nei compendi tera-

peutici nazionali italiani senza per altro distinzioni di fascia, pertanto sia i medici di base che gli
specialisti possono attingere con ampio spazio di scelta allinterno del medesimo ai fini della pre-
scrizione.

Degno di nota & il fatto che nello stesso Prontuario Terapeutico ISS sono presenti specialita iscritte
dall'AlFA come_SOP ovvero senz'obbligo di ricetta che in ltalia in nessun modo sarebbero pre-
scrivibili es. Seki compresse o Ketoftil collirio o Tachipirina supposte pediatriche e sciroppo, mentre
nel nostro Stato sono esitabili gratuitamente.

Ove sussistano prodotti fuori prontuario ma lo specialista ravvedesse necessita prescrittiva si pro-
cede regolarmente con autorizzazioni in collaborazione con la Medicina Fiscale (es. Xarelto, Im-
munoppressori per terapie reumatologiche, ecc.).

Inoltre prodotti che nella vicina ltalia sono a pagamento come le Benzodiazepine o le pillole con-
traccettive a San Marino sono sempre stati esitati gratuitamente e lo sono tutt’ora.

Con i lavori compiuti dalla Commisione per il Prontuario dell'lSS i prodotti usciti dalla linea prescrit-
tiva gia’ dal 2012, sono quelli che non hanno mai avuto un razionale prescrittivo rispetto alla pato-
logia rilevata (esempio per tutti il Laevolac EPS prescritto in modo inopportuno come lassativo
mentre e registrato come antidoto per encefalopatia portocavale ed utilizzato come lassativo pro-
prio per un suo effetto secondario e non per il motivo per il quale & stato immesso in commercio).

Altro esempio sono gli acidi grassi poliinsaturi (Eskim, Esapent) i quali non godendo di alcun ra-
zionale prescrittivo in termini di EBM (Evidence Based Medicine) sulla popolazione generale se
non in quella che ha manifestato evento cardiaco acuto non sono pil distribuiti gratuitamente se
non per |'appunto agli appartenenti a quest'ultima popolazione ( tutto questo avviene da gia piu di
un anno).

Sono stati inseriti da poco in prontuario vari altri prodotti (es.nuovi ipoglicemizzanti orali) per cui &
richiesta I'esenzione onde evitare i continui giri di cittadini tra specialisti e medicina fiscale ( i me-
desimi prodotti sono comunque esitati gratuitamente, il problema appunto sta nel doverne richiede-
re ogni anno esenzione).
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Resta il vincolo che il primo prescrittore deve rimanere I’ endocrinologo, il medico di base procede-
ra poi con le prescrizioni seguendo il piano terapeutico impostato dallo specialista.

Inoltre il campo della Nutraceutica e degli Integratori sta sfornando prodotti su prodotti ( a paga-
mento in ogni tutti i sistemi sanitari) che spesso il medico vuoi per opportunita terapeutiche vuoi
come compendio terapeutico alla prescrizione mutuabile ( es. fermenti lattici in associazione ad
antibiotici attivi sulla microflora patogena intestinale nel caso di malattia diverticolare, o semplice-
mente in associazione a sintomatici della diarrea in caso di dissenteria di varia eziologia), si trova
a consigliare e il cittadino li acquista di tasca propria.

In questo caso non sono assolutamente prodotti registrati come farmaci né sono dei salvavita né
tanto meno essenziali a terapie per patologie cronico degenerative, sono bensi degli integratori, il
cui termine stesso indica le finalita d’uso, che sono bene indicate in etichetta es. “prodotto che non
si puo ritenere sostituibile a dieta varia ed equilibrata” né tanto meno puod vantare proprieta tera-
peutiche e per tali ragioni nessun sistema sanitario esita gratuitamente pur riconoscendone van-
taggi per la salute attraverso un loro utilizzo mirato.
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MOBILITA’ PASSIVA prestazioni fuori territorio ANNO 2014 Euro 6.478.000

Prestazioni fuori territorio anno 2014

€70,00

' AMB. ALLERGOLOGIA

€15.845,62

AMB. FISIATRIA

€168.171,23

AMB. GASTROENTEROLOGIA

€127.687,99

AMBULATORIO DERMO

AMBULATORIO MEDICINA INTERNA

 €137.695,18

€2.317,50
AMBULATORIO O.R.L €75.556,69
AMBULATORIO OCULISTICO | €454.765,95
AMBULATORIO ORTOGNATODONZIA € 82.201,78 |

AMBULATORIO ORTOPEDICO

€215.927,70

ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA

€28.792,24

CARDIOLOGIA €769.981,28
CASA DI RIPOSO €142,60
COMITATO ESECUTIVO €207.859,37

DIABETOLOGIA-ENDOCRINOLOGIA € 93.300,90
DIALISI €76.551,60
DIPARTIMENTO OSPEDALIERO €21.094,42

DIR. ATTIVITA' SAN./SOCIO SAN. ~ €432,82
DIREZIONE MEDICINA DI BASE € 4.466,75
DIREZIONE SERVIZIO AMBIENTE €644,60

CURE PRIMARIE

€ 396.059,06

EMATOLOGIA € 330.123,86
GERIATRIA € 6.036,75
LABORATORIO ANALISI € 54,50
MEDICINA DEL DOLORE €74,5(;
MEDICO FISCALE E LEGALE €664,57 .

NULL
| ONCOLOGIA

' PNEUMOLOGIA

€ 384.069,33

€ 508.497,02

€ 84.755,48
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REPARTO CHIRURGIA € 118.842,46 .

. € 34.349,89

REPARTO MEDICINA

REPARTO OSTETRICO E GINECO- ;
. €133.570,71

LOGI

REUMATOLOGIA €9.654,32°
SALUTEDONNA € 274,:7—5 ;
SERVIZIO MINORI € 20.656,;;5
SERVIZIO NEUROLOGICO €120.783,34
SERVIZIO PEDIATRIA € 490.236,36
SERVIZIO PRONTO SOCCORSO € 145.741,00

SERVIZIO RADIOLOGIA € 18.118,20

€
SERVIZIO SALUTE MENTALE 1.123.795,46 .
SOSTITUTO MEDICINA DI BASE € 68.614,62

€6.478.478.57

MOBILITA’> PASSIVA prestazioni fuori territorio ANNO 2015 Euro 5.408.000
Prestazioni fuori territorio anno 2015

SR ORES

€15.327,95

AMB. FISIATRIA € 47.065,68

- AMB. GASTROENTEROLOGIA € 17.458,09

AMBULATORIO DERMO

€ 165.643,38

 AMBULATORIO MEDICINA INTERNA € 679,05
- AMBULATORIO O.R.L € 46.337,38
' AMBULATORIO OCULISTICO € 328.490,94

- AMBULATORIO ORTOPEDICO € 189.336,37

- ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA € 14.425,14

CARDIOLOGIA € 596.527,11
- CASA DI RIPOSO € 614,73
- COMITATO ESECUTIVO € 84.196,70

DIABETOLOGIA-ENDOCRINOLOGIA

€ 111.542,72

DIALISI

- €116.660,40
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" DIPARTIMENTO OSPEDALIERO

€1.329,07

- DIR. ATTIVITA’ SAN./SOCIO SAN.

DIREZIONE MEDICINA DI BASE

 DIREZIONE SERVIZIO AMBIENTE

€23.658,61
€7.876,95
€36,40

' CURE PRIMARIE € 424.767,66
 EMATOLOGIA €174.017,82
 GERIATRIA € 26.364,38
| LABORATORIO ANALISI €26,95
 MEDICINA DEL DOLORE € 154,40
' MEDICO FISCALE E LEGALE €5.206,33

NULL € 412.570,30
| ONCOLOGIA € 608.080,89
 PNEUMOLOGIA €119.343,86
'REPARTO CHIRURGIA € 142.013,01
' REPARTO MEDICINA €74.825,27
' REPARTO OSTETRICO E GINECO-

LOGI €144.577,16
' REUMATOLOGIA €3.801,04
- SALUTE DONNA € 967,50
' SERVIZIO MINORI € 20.309,80
|SERVIZIO NEUROLOGICO €120.648,78

' SERVIZIO PEDIATRIA

€376.271,57

SERVIZIO PRONTO SOCCORSO

€ 34.566,23

SERVIZIO RADIOLOGIA

€ 14.529,25

' SERVIZIO SALUTE MENTALE € 885.950,95
SOSTITUTO MEDICINA DI BASE € 52.568,05
€5.408.767,87
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Progetto Casale La Fiorina.

Al suo insediamento, il Direttore Generale ha ricevuto il mandato dal Congresso di Stato di com-
pletare il progetto organico di analisi e di accorpamento delle due strutture residenziali per anziani.
A questo proposito dopo avere completato il progetto & stata avviata una complessa trattativa fina-
lizzata all’acquisizione della Societa’ RSA La Fiorina SRL.

La trattativa si & conclusa con I'acquisto delle quota di detta societa’ alla cifra simbolica di 1 euro
come da Delibera del Congresso 142 del 29 dicembre 2014.

Nella definizione degli ulteriori passaggi dopo i confronti con le OO.SS e con gli operatori e i rap-
presentanti degli ospiti, nonché in seguito ad istanza di arengo si & definito il regime pubblico per
la gestione e per i contratti del personale che lavorera’ nella struttura accorpata.

PROGETTO DI INFORMATIZZAZIONE

ASSEGNAZIONE ED IMPORTI

Il progetto & stato assegnato tramite gara di appalto concorso al raggruppamento di imprese
formato da Engineering s.p.a. e Gies s.r.l. (societa Sammarinese)_in dicembre 2013.

La Commissione tecnica era composta da:

- L.Venturini Direttore Amministrativo ISS

A. Gualtieri Direttore Authority

F.Casali Respl.le Scientifico

Matteo Berardi Esperto ufficio informatico

F.Masi Resp.le sorveglinza sanitaria

Mauro Sammaritani Uffico informatica dati e statistica

Oggetto dell'appalto & costituito in sintesi dai moduli :

PIATTAFORMA WEB-BASED NATIVA E COMPLETAMENTE INTEGRATA COSTITUITA DA:

- SSO PORTALE DI ACCESSO UNICO

- XMPI GESTIONE ANAGRAFE CENTRALE

- SPAGIC PIATTAFORMA DI COMUNICAZIONE HL7

-ADT GESTIONE ACCETTAZIONE OSPEDALIERA,TRASFERIMENTI, DIMISSIONI

- LDAMODULO LISTE DI ATTESA

- OE MODULO ORDER ENTRY (GESTIONE RICHIESTE DI PRESTAZIONI INFORMATIZZATE)
- RDS REPOSITORY AZIENDALE DEL PAZIENTE

- PS GESTIONE PRONTO SOCCORSO

- SCELTA E REVOCA MODULO GESTIONE DIRITTO ASSISTENZA SCELTA E REVOCA DEL
MEDICO E GESTIONE ISMAR

- MODULO INTEGRAZIONI

- MODULO CCE CARTELLA CLINICA ELETTRONICA MEDICA ED INFERMIERISTICA SU
POSTAZIONE ED IN MOBILITA'

- MODULI DI CARTELLE AMBULATORIALI PER TUTTE LE SPECIALISTICHE

- MODULO SIAN — IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

- MODULI SPRESAL — PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

- MODULO GESTIONE BLOCCO OPERATORIO
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- MODULO GESTIONE MEDICINA FISCALE

- MODULO VACCINAZIONI
- MODULO MMG CARTELLA CLINICA PER MEDICI DI MEDICINA DI BASE
- MODULO CUP GESTIONE DELLE PRENOTAZIONI AMBULATORIALI E MEDICINA DI BASE E

GESTIONE AGENDA DISTRIBUITA
- MODULO INTEGRAZIONE CON PORTALE DEL CITTADINO PER CONSULTAZIONE REFERTI

ONLINE.

L'avvio dei moduli include la formazione del personale ISS coinvolto, attraverso corsi in aula,
training on the job, ed affiancamento sul posto ed a distanza, assistenza per i moduli avviati
mediante sistema di ticketing e tracciatura informatizzata delle segnalazioni.

L'importo di aggiudicazione per la fornitura é stato di di Euro 499.000.
La liguidazione degli importi_relativi ai moduli che compongono gli step avviene solo a seguito di

collaudo positivo dei moduli stessi effettuato mediante verifica delle funzionalita & dopo congruo un
periodo di messa in _esercizio effettiva dei moduli durante il guale non siano emerse criticita, E'

inoltre previsto un collaudo finale dell' intero impianto.

FASI DI AVVIO ED IMPLEMENTAZIONE

Per la fase di avvio e messa in opera del nuovo sistema sono stati individuati 3 STEP introdotti con
la logica di introdurre le nuove funzionalita o sostituire le precedenti in modo da minimizzare
I'impatto sull'attivita ordinaria.

Di seguito vengono indicati nel dettaglio i 3 STEP :

STEP 1 : 15 Luglio 2014 (Concluso)

Attivazione in produzione dei seguenti moduli :

SSO - Portale di accesso unico

XMPI - Anagrafe Centrale

SPAGIC - Piattaforma di Enterprise Application Integration come Middleware per
l'interconnessione delle componenti basato su standard HL7

ADT - Accettazione Ospedaliera, Trasferimenti e Dimissioni

LDA — Liste di Attesa

OE - Order Entry (Gestione Prestazioni) di Reparto

RDS - Sistema Episodi (Repository Aziendale del paziente)

PS — Pronto Soccorso

Scelta e Revoca — Medicina di Base ed Ufficio Prestazioni

Integrazioni relative ai moduli sopra citati con gli applicativi esterni ad AREAS.

NN N N N N NCNEN

I Reparti o Uffici ISS interessati all’avvio sono stati :
Pronto Soccorso e tutti i Reparti dell’Istituto ,
Ufficio accettazione/dimissione

La segreteria ospedaliera
L’ufficio archivio cartelle cliniche.

La formazione per il personale medico,infermieristico ed amministrativo coinvolto & avvenuta
attraverso corsi in aula, training on the job ed affiancamento.

ESITO DELL' AVVIO E CRITICITA' EMERSE

L'avvio della fase 1 & stato gestito complessivamente bene. Sono comunque emerse in fase di
avvio alcune criticita tra le quali:

- Difficolta di utilizzo del personale ISS dei nuovi moduli legato al necessario periodo di
adattamento alle nuove procedure.

- L'introduzione del modulo ADT presso i reparti ha reso necessaria una maggiore collaborazione
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tra gli stessi per le fasi di gestione ed introdotto controlli di coerenza che all'inizio hanno rallentato
alcune fasi per il necessario periodo di apprendistato per il personale dei reparti. Per contro ha
introdotto la tracciabilita completa dell' intero percorso del ricovero del paziente, la gestione
uniforme di tutte le schede di ricovero oltre che la codifica di tutte le diagnosi e degli interventi
effettuati sui pazienti ricoverati.

| moduli dello step 1 sono stati collaudati.

STEP 2 : Dicembre 2014 a Marzo 2015 (Concluso)
Attivazione in produzione dei seguenti moduli software:

* CCE - Cartella Clinica Elettronica, (Moduli EMR : Cartella Medica ed Infermieristica e
EMRA4T : Cartella Medica ed Infermieristica in mobilita).
* Completamento attivazione Order Entry di prestazione/Consulenze ambulatoriali (per PS e
reparti) ;
Attivazione delle integrazioni relative a questi moduli con gli applicativi esterni ad AREAS.

Da Settembre 2015 ad Ottobre 2015:
Attivazione in produzione dei seguenti moduli software :
* Cartella Ambulatoriale per I’Area Chirurgica, per gli Ambulatori di :
* Chirurgia Generale
* Ortopedia
* Ginecologia
Attivazione delle integrazioni relative a questi moduli con gli applicativi esterni ad AREAS.

Per tutti i moduli sopra riportati le attivita e gli avviamenti sono stati completati e conclusi.

ESITO DELL' AVVIO E CRITICITA' EMERSE

L'introduzione della cartella clinica elettronica (CCE) e stata introdotta nei reparti da Dicembre
2014 a Marzo 2015. L'introduzione ha impattato notevolmente sulla gestione al letto del paziente
(prima effettuata con schede e fogli cartacei) . Nonostante questo dopo un periodo di adattamento,
il personale medico ed infermieristico dei reparti ha acquisito un buon livello di padronanza del
software (sia utilizzandolo su postazioni fisse che su postazioni mobili quali tablet e pc portatili).
L'introduzione della cartella clinica elettronica ha introdotto la tracciabilita completa di tutte
le attivita che avvengono in fase di ricovero (piano terapeutico, attivita infermieristiche,
valutazioni ecc.) .

Le principali criticita incontrate sono legate all'introduzione del nuovo software che ha sostituito le
procedure cartacee , all'utilizzo dei dispositivi (tablet e portatili), alla copertura della rete.

Questi aspetti sono stati affrontati attraverso I'ottimizzazione delle configurazioni del software, ad
una attivita di affiancamento nei reparti, all'introduzione di dispositivi piu' performanti ed al
potenziamento della copertura della rete wifi presso i reparti.

STEP 3 : Da Ottobre 2015 a Marzo 2016 (in corso):
Completamento dell’attivazione, in produzione, del modulo :
* Cartella Ambulatoriale
con la soluzione della Cartella Ambulatoriale Base, per gli Ambulatori di :
* Allergologia
* Dermatologia
* Oculistica
* Terapia Antalgica
* ORL
* Oncoematologia
* Medicina Interna
* Gastro
* Servizio Dietologico
* Servizio Diabetologico
* Fisiatria e Riabilitazione
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Neurologia

Centro Salute Mentale
Centro Salute Donna
Cartella Cardiologica
Cartella Pneumologica

Le attivita e gli avviamenti inerenti al modulo indicato sono previsti in completamento entro Marzo
2016.

Da Dicembre 2015 a Dicembre 2016 (in corso):
Attivita residue come da Collaudo del STEP1 :
* Gestione delle pratiche di Pronto Soccorso con segnalazione a Corpi di PS e Uffici ISS
delle schede di Infortunio (domestico, sul lavoro ecc..) e violenza.
* Gestione anagrafica per soggetti in convenzione ISMAR
* Ottimizzazione delle maschere anagrafiche

Entro Aprile 2016:
Completamento dell’attivazione, in produzione, dei moduli :
* SIAN - Igiene degli Alimenti e Nutrizione
* SPRESAL - Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di lavoro

| moduli sono stati consegnati ed attivati in ambiente di produzione il 18/12/2014 (SIAN) e |l
22/01/2015 (SPRESAL). Contestualmente sono state svolte le previste attivita di Formazione e
Supporto all’awvio.

Rimangono da attivare a conclusione del progetto i moduli :
* Blocco Operatorio
* Medicina Fiscale
* Vaccinazioni
* Cartella per Medici di Base e Pediatria

Gestione delle Prenotazioni Ambulatoriali e Gestione Agenda Distribuita
Integrazione con Portale del Cittadino

La data ultima per la conclusione del progetto avverra complessivamente entro il
31/12/2016.

MODULI| AGGIUNTIVI

L'introduzione della nuova piattaforma e la successiva prossima dismissione della precedente
piattaforma software ha reso necessario decidere se mantenere alcuni moduli interfacciandoli
oppure se sostituirli con i relativi nuovi moduli presenti sulla nuova piattaforma. A seguito di
valutazione sui vantaggi e svantaggi e dei relativi costi, si & deciso di attivare sulla medesima
piattaforma anche i moduli relativi a :

- LABORATORIO ANALISI

- SCREENING Colon, Cervice Uterina, Mammo

- SISTEMA APPROVVIGIONAMENTI, MAGAZZINI E FARMACIE

- MODULO GESTIONE PRESENZE, ASSENZE, TURNI, GIURIDICO

Di seguito si riporta lo stato di avanzamento dei lavori :
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LABORATORIO ANALISI concluso

| moduli relativi al laboratorio analisi sono stati messi attivati in produzione il giorno 9 Giugno 2015
per gli esami chimici ed il 16 Giugno 2015 per I'anatomia patologica. Il collaudo definitivo & stato
effettuato il 23 Novembre 2015.

SCREENING COLON RETTO in corso

Il modulo per lo screening Colon Retto & stato messo in esercizio I' 11 Novembre 2015 con la
gestione del primo livello ed & in fase di avvio la gestione del secondo livello . Al termine di un
periodo in esercizio del modulo avverra il collaudo definitivo.

SCREENING CERVICE UTERINA in corso

Il modulo per lo screening Cervice Uterina € stato messo in esercizio il 25 Novembre 2015 con la
gestione del primo livello. L'introduzione di questo modulo & stata contestuale anche all'adozione
del piu' recente protocollo di screening. Il nuovo protocollo (in via di adozione anche in Italia ed in
particolare in Emilia Romagna) & molto piu' articolato e complesso del precedente. Nella sua
introduzione sono emerse diverse criticita che sono state puntualmente evidenziate alla ditta la
quale si & impegnata a rilasciare la versione risolutiva che verra messa in produzione per il mese
di Marzo. |l collaudo definitivo avverra dopo un congruo periodo di messa in produzione.

SCREENING MAMMO da attivare

Per lo screening del tumore alla mammella non & stata ancora definita una data per la messa in
esercizio. In attesa della sostituzione viene utilizzato il precedente modulo software. La sua
sostituzione & comunque prevista entro il 2016.

l 1 ENTI ZINI FARMA I N LE, REPARTI
ESTI |
Il programma precedente NFS era stato installato nel 2010 ed aveva comportato nella fase di
implementazione lamentele superiori a quelle viste oggi.
Tale programma era superato e presentava molti disservizi.

Questo modulo oggi comprende:

- La gestione dei magazzini farmaceutico ed economato

- La gestione degli ordini di farmaci, presidi e materiale economale effettuato da tutti i reparti ,
ambulatori ed uffici amministrativi dell' ISS verso i due magazzini

- La gestione degli armadietti dei reparti ed ambulatoriali

- La gestione informatizzata di tutto l'iter degli ordini con validazione elettronica da parte dei
Dirigenti / Responsabili in base a quanto definito nel regolamento ISS

- La gestione dell'evasione delle ricette di farmaci presso le farmacie nonché la gestione della
distribuzione di prodotti esentati (esempio prodotti per celiaci...) , la vendita di farmaci

- La gestione delle scorte e del riordino di prodotti farmaceutici e da banco verso il centro
farmaceutico o altri fornitori.

L'introduzione dei moduli sulla medesima piattaforma permette di razionalizzare le risorse, di
tracciare completamente l'erogazione dei farmaci in qualsiasi contesto (ospedaliero,
ambulatoriale, territoriale) e di conoscere i dati necessari al controllo sulla spesa degli stessi.

L'avvio del modulo di approvvigionamento & avvenuto il 26 Gennaio 2016 .

Nonostante la precedente fase di test e di formazione del personale coinvolto all' avvio sono
emerse diverse criticita dovute a molteplici aspetti tra i quali :
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LABORATORIO ANALISI concluso

| moduli relativi al laboratorio analisi sono stati messi attivati in produzione il giorno 9 Giugno 2015
per gli esami chimici ed il 16 Giugno 2015 per I'anatomia patologica. Il collaudo definitivo e stato
effettuato il 23 Novembre 2015.

SCREENING COLON RETTO in corso

Il modulo per lo screening Colon Retto & stato messo in esercizio I' 11 Novembre 2015 con la
gestione del primo livello ed & in fase di avvio la gestione del secondo livello . Al termine di un
periodo in esercizio del modulo avverra il collaudo definitivo.

SCREENING CERVICE UTERINA in corso

Il modulo per lo screening Cervice Uterina & stato messo in esercizio il 25 Novembre 2015 con la
gestione del primo livello. L'introduzione di questo modulo & stata contestuale anche all'adozione
del piu' recente protocollo di screening. Il nuovo protocollo (in via di adozione anche in Italia ed in
particolare in Emilia Romagna) & molto piu' articolato e complesso del precedente. Nella sua
introduzione sono emerse diverse criticita che sono state puntualmente evidenziate alla ditta la
quale si & impegnata a rilasciare la versione risolutiva che verra messa in produzione per il mese
di Marzo. Il collaudo definitivo avverra dopo un congruo periodo di messa in produzione.

SCREENING MAMMO da attivare

Per lo screening del tumore alla mammella non & stata ancora definita una data per la messa in
esercizio. In attesa della sostituzione viene utilizzato il precedente modulo software. La sua
sostituzione € comunque prevista entro il 2016.

M l y44) A N L PART
GESTIONE FARMACIE
Il programma precedente NFS era stato installato nel 2010 ed aveva comportato nella fase di
implementazione lamentele superiori a quelle viste oggi.
Tale programma era superato e presentava molti disservizi.

Questo modulo oggi comprende:

- La gestione dei magazzini farmaceutico ed economato

- La gestione degli ordini di farmaci, presidi e materiale economale effettuato da tutti i reparti ,
ambulatori ed uffici amministrativi dell’ ISS verso i due magazzini

- La gestione degli armadietti dei reparti ed ambulatoriali

- La gestione informatizzata di tutto liter degli ordini con validazione elettronica da parte dei
Dirigenti / Responsabili in base a quanto definito nel regolamento ISS

- La gestione dell'evasione delle ricette di farmaci presso le farmacie nonché la gestione della
distribuzione di prodotti esentati (esempio prodotti per celiaci...) , la vendita di farmaci

- La gestione delle scorte e del riordino di prodotti farmaceutici e da banco verso il centro
farmaceutico o altri fornitori.

L'introduzione dei moduli sulla medesima piattaforma permette di razionalizzare le risorse, di
tracciare completamente I'erogazione dei farmaci in qualsiasi contesto (ospedaliero,
ambulatoriale, territoriale) e di conoscere i dati necessari al controllo sulla spesa degli stessi.

L'avvio del modulo di approvvigionamento & avvenuto il 26 Gennaio 2016 .

Nonostante la precedente fase di test e di formazione del personale coinvolto all' avvio sono
emerse diverse criticita dovute a molteplici aspetti tra i quali :
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« L'introduzione di nuove procedure con logiche non necessariamente uguali al precedente

modulo:

« Alcune problematiche relative alla necessita di far colloquiare la vecchia piattaforma e la nuova.

« In particolare nei primi giorni di avvio alcune ricette emesse sulla vecchia piattaforma non erano
distribuibili. La situazione & stata poi sistemata e sara ottimale quando verranno attivati i moduli
per la prescrizione delle ricette sulla nuova piattaforma.

« E' emersa la necessita in fase di evasione dei prodotti presso le farmacie, di introdurre
ottimizzazioni (riduzione del numero di passaggi) per ridurre i tempi di evasione delle ricette e
dei prodotti. Le ottimizzazioni in fase di evasione ricette sono state quindi effettuate e rese
disponibili.

- Alcune scelte condivise in sede di analisi (che hanno coinvolto oltre che la ditta anche i principali
utilizzatori dei moduli) si sono rivelate non ottimali e si & dovuto procedere alla loro modifica.

Per sua natura la catena degli approvvigionamenti & un' elemento trasversale che ha coinvolto
lintera struttura ISS, pertanto un rallentamento in una sua parte (dovuta a vari fattori: umani,
organizzativi o del software) comporta problemi e soprattutto rallentamenti in altre sue parti.

Le criticita individuate sono state comunque analizzate ed in base all'urgenza sono state via via
affrontate mettendo in atto le attivitd necessarie alla loro risoluzione (modifiche o correzione del
software, cambiamento di configurazioni, attivita di affiancamento agli operatori).

Le criticita piu' urgenti sono state risolte. Attualmente si sta procedendo ad una fase di
ottimizzazione delle attivita piu’ ripetitive in modo da ridurre i tempi e migliorare l'operativita.

MODULO HR GESTIONE PRESENZE, ASSENZE, TURNI, GIURIDICO
Il modulo comprende :

- GESTIONE DELLE TIMBRATURE E CALCOLO ORARI
- GESTIONE DEI TURNI

- GESTIONE DELLE ASSENZE

- GESTIONE GIURIDICO

- PORTALE DEL DIPENDENTE

La scelta dell' introduzione dei moduli per il personale & stata dettata dalla necessita di gestire
completamente I'aspetto risorse umane. La gestione informatizzata permette di avere un controllo
completo su tutto il personale che a vario titolo afferisce all' ISS ad oggi assente .

| moduli HR relativi a timbrature, turni, assenze, giuridico sono stati messi in esercizio I' 11/1/2016
ed attualmente ¢ in ultimazione una fase di parallelo con la precedente procedura al termine della
quale verranno mantenuti in produzione i soli nuovi moduli.

A breve & prevista la messa in esercizio del portale del dipendente nel quale ciascun dipendente
potra verificare le proprie timbrature, oltre che gestire le richieste per i propri congedi. Rimane
inoltre da attivare il collegamento tra le ore lavorate ed il programma paghe al fine da eliminare
I'attuale inserimento manuale degli oltre mille cedolini per il calcolo delle paghe
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Situazione macro appalti: che cosa ha trovato questa Direzione

Manutenzione

La struttura ospedaliera, costruita negli anni ’60 (al grezzo) e ristrutturata negli anni ’80, & di pro-
prieta del’Ecc.ma Camera e concessa in comodato all'ISS. Per tale motivo la progettazione delle
opere di manutenzione straordinaria e ristrutturazione sono state affidate da sempre all’Ufficio
Progettazione mentre la manutenzione ordinaria & in capo all’Ufficio Tecnico ISS. All'interno del-
I'Ufficio Progettazione (Ufficio della PA che si occupa in generale di tutte le opere pubbliche o di
interesse pubblico e di impianti) il referente degli interventi alla suddetta struttura ospedaliera &
stato, negli ultimi tempi, il Dirigente UP. Gli interventi in capo all’UP, volti alla riorganizzazione fun-
zionale dell’edificio ed alla sua conseguente trasformazione ed evoluzione nel tempo, sebbene
siano stati sempre concertati con la Direzione ISS, mancano di una loro organicita e si connotano
come “interventi spot” per rincorrere esigenze estemporanee o urgenze. La mancanza di una UO
di progettazione interna all'lSS, composta da ingegneri specializzati in strutture ospedaliere (Figu-
re che sono state inserite da questa Direzione Generale all'interno del Fabbisogno), ha fatto per-
dere il controllo complessivo sulla struttura. '

L’Ufficio Progettazione, non avendo al suo interno personale specializzato e dedicato alla proget-
tazione degli interventi sulla struttura ospedaliera, ha sempre affidato questo compito a professio-
nisti esterni, differenti di volta in volta (secondo il principio della rotazione degli incarichi), che im-
piegavano logiche progettuali singolari e concepivano l'intervento come “a sé stante” anziché inte-
grato allinterno di un organismo complesso ed articolato qual & una struttura ospedaliera. Fra
l'altro l'iter di assegnazione degli incarichi impone tempistiche che non si conciliano con i tempi
richiesti dai nosocomi in generale.

Per tale motivo gli interventi di manutenzione straordinaria e ristrutturazione sono stati progettati
internamente dai tecnici dell’'Ufficio Tecnico ISS, senza una supervisione ingegneristica e al di fuori
delle competenze di quella UO, e senza le necessarie autorizzazioni edilizie (banalmente la modi-
fica di una partizione interna richiede I'avvio di una pratica edilizia).

Questa situazione ha determinato nel tempo una serie di problematiche, che si possono sinteti-
camente riassumere:

= perdita di controllo sulla struttura ospedaliera e sua progressiva disaggregazione funziona-
le;

= mancanza di integrazione fra interventi di riqualificazione impiantistica ed energetica ed
interventi di riqualificazione architettonica e funzionale;

= modifica delle strutture portanti dell’edificio in mancanza di una coscienza strutturale gene-
rale

Gli_attuali appalti Iss per fornitura/somministrazione di servizi attinenti alle manutenzioni di
edifici ed impianti esclusi gli impianti specifici ospedalieri, gestiti dall’Ufficio Tecnico sono:

Servizio per esecuzione di manutenzione ordinaria degli impianti elettrici ed affini

Servizio per esecuzione di manutenzione ordinaria degli impianti idraulici / condizionatori /
termici_e affini

Servizio per esecuzione di manutenzione ordinaria di serramenti e affini

Servizio per esecuzione di manutenzione ordinaria edili degli edifici ISS

Servizi per I'esecuzione di tinteggiatura/ opere in cartonassero e controsoffitti in fibra per
edifici dell’lSS
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Pulizie

L’appalto per la fornitura di servizi di pulizia delle strutture appartenenti all’Istituto per la Sicu-
rezza Sociale e stato aggiudicato a luglio 2011 ed & formalmente iniziato a gennaio 2012.

Nel 2015 questa Direzione Generale ha dato indicazione di ridefinire il capitolato della gara,
adattandolo alla procedura in essere nel territorio italiano piu vicino geograficamente. E stato
utilizzato come modello quello della procedura indetta dall’Azienda USL della Romagna per
’affidamento del servizio integrato di pulizia, sanificazione e disinfezione ambientale.

| punti fondamentali da cui si & partiti sono stati la conferma della procedura di licitazione pri-
vata, estesa a tutte le ditte iscritte o iscrivende al Registro Fornitori della Camera di Commercio
di San Marino; la suddivisione della gara in due lotti rappresentati dall’edificio dell’Ospedale di
Stato (e di tutti i servizi I.5.S. connessi) e dalle sedi decentrate. Si e inoltre condiviso di esten-
dere la partecipazione alle ditte estere in Associazione Temporanea d’Impresa (ATl) con ditte
sammarinesi, definendo un massimo di tre ditte per singola ATl di cui almeno una ditta sammari-
nese con non meno di 5 dipendenti.

La revisione del documento non ha stravolto l’impianto originario del capitolato, ma é stata ri-
veduta e riorganizzata la parte tecnica, definendo in modo univoco i diversi livelli di rischio e le
relative procedure di pulizia ordinaria e periodica. Cio ha comportato la conseguente rivisitazio-
ne del Capitolato Generale. Si sono introdotte le figure delle Infermiere del Comitato Infezioni,
appartenenti al Coordinamento delle Professioni Infermieristiche e Tecniche, quali co-responsa-
bili di 2° livello. Infine si & proposto di individuare il Direttore Sanitario quale responsabile di 3°
livello (rimane in capo al Direttore Amministrativo l’autorizzazione al pagamento dei lavori ef-
fettuati).

Parallelamente si & provveduto a dare una nuova e pil fruibile veste grafica alle metrature esi-
stenti, mediante un file excel che - una volta rivisto e corretto dai vari direttori di dipartimento
- rappresentera un fondamentale mezzo di interlocuzione con le ditte partecipanti.

Per quanto riguarda le tariffe, sara valutato come confronto il tariffario che I’Azienda USL della
Romagna sta ultimando, relativo alla base di gara per [’appalto delle pulizie

Il prossimo mese di marzo 2016 servira a recepire le eventuali modifiche al Capitolato Tecnico.
Terminata questa fase, il documento sara trasmesso all’Economato I.S.S., dove si provvedera al-
Uintegrazione con la parte generale. Infine, ultimate le metrature, si potra licenziare il docu-
mento e bandire ’avviso di gara.

Nel 2014 la Splendor attuale ditta aggiudicataria ha fatturato per € 1.451.291,67 di cui €
191.085,99 per extra appalto (nella tabella sono evidenziati gli importi per ogni ambiente/servi-
Zio).

Nel triennio 2012-2014 il costo medio annuale, extra compresi, & stato di € 1.452.221,42.
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GESTIONE RIFIUTI SANITARI - ISS

In merito alla gestione dei rifiuti sanitari prodotti presso I'lSS di San Marino le criticita che si sono '
rilevate riguardano in particolare i seguenti aspetti:

assenza di un percorso chiaro e definito che individui compiti e responsabilita: i servizi che
producono rifiuti si fanno carico, ognuno per conto proprio, di avviare a smaltimento/recupero
gli scarti prodotti, senza che ci sia una regia complessiva che governi il problema (la Farmacia
si occupa dei farmaci scaduti, la Direzione Infermieristica si preoccupa dei rifiuti a rischio infet-
tivo e di quelli citotossici, ecc). Questo tipo di approccio porta a disperdere energie e ad

aumentare il rischio di errori (es. nell'ospedale esistono piu registri di carico e scarico tenuti da
persone diverse quando ne sarebbe sufficiente uno per tutta la struttura compilato da persone
formate per tale compito). Il registro tenuto presso la Direzione Infermieristica, che gestisce i
rifiuti prodotti in maggiore quantita, diversi errori di compilazione, che con un corso di forma-
zione sono facilmente superabili, il personale incaricato della compilazione ad oggi non ha ri-
cevuto alcuna formazione al riguardo; assenza di un referente unico che segua la tematica ri-
fiuti: I'importanza di un processo cosi delicato e tecnico come la gestione dei rifiuti deve go-
vernato da un gruppo di lavoro coordinato da un referente unico che abbia le competenze ne-
cessarie e che si interfacci con la Direzione Aziendale, che mantiene sempre una responsabili-
ta di garanzia, e con gli altri attori coinvolti (servizi produttori dei rifiuti), perché ovviamente ogni
produttore deve essere responsabile dei rifiuti prodotti (es. Farmacia, Tecnologie Biomediche,
coordinatori di Unita Cperativa, servizio tecnico, ecc), nonché con il servizio Economale depu-
tato agli acquisti.

Come gia illustrato nel punto precedente attualmente presso I'ISS le varie parti che gestiscono
i rifiuti sono slegate una all'altra e non esiste una figura che tiri le fila del processo e che abbia
una visione di assieme. Una figura competente che abbia chiari i percorsi dall'inizio alla fine
puo dare una valido supporto dal punto di vista tecnico alla Direzione Aziendale ISS nelle scel-
te strategiche da attuare in futuro, prospettando varie ipotesi di gestione;

difficolta nella gestione delle pratiche di spedizione transfrontaliere dei rifiuti: nel momento in

cui i rifiuti devono essere spediti in uno Stato estero & necessario avviare una pratica specifica
che prevede una serie di passaggi tra alcuni soggetti (Notificatore, Autorita Competente di
Spedizione, Autorita Competente di Destinazione) e la compilazione di vari documenti, si tratta
di un iter dai tempi abbastanza lunghi e, proprio per questo motivo, deve essere condotto in
maniera coordinata tra chi detiene le informazioni tecniche (tipologie di rifiuti prodotti, codici
CER, quantita da smaltire, ecc) e chi detiene le informazioni amministrative (es. antimafia, fide-
iussione) con delle tempistiche rigorose, altrimenti la conseguenza & un forte ritardo nello smal-
timento e un preoccupante accumulo di rifiuti che crea problemi, anche logistici, non indifferen-
ti;

costi di smaltimento rifiuti che rischiano di essere eccessivi: lavorare senza una regia unica e

una visione complessiva, lavorare in urgenza (es. accumuli di rifiuti, necessita di installare e
noleggiare piu container per metterli in deposito) comporta anche sprechi economici. si & avuto
modo di rilevare inoltre dei prezzi piuttosto alti rispetto a quelli di simili gestioni ad esempio la
gara Intercent-ER dell'Emilia Romagna sulla gestione dei rifiuti sanitari in particolare per le se-
guenti tipologie,
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= nella colonna ISS i prezzi offerti da una ditta di San Marino:

: codicé CE descrizione - - o - prezzo iss ,_"préfzz_pvgara{ Inter
' e €/kg | - centER€/kg
. | imballaggi contenenti residui di sostanze
15.01.10 pericolose o contaminati da tali sostanze 2 0.76
sostanze chimiche di laboratorio conte-
. | nenti o costituite da sostanze pericolose,
16.05.06 comprese le miscele di sostanze chimiche 6 1.5
di laboratorio
. | sostanze chimiche pericolose o contenenti
18.01.06 sostanze pericolose 10 0.76
sostanze chimiche diverse da quelle di cui
18.01.07 alla voce 18 01 06 40 0.3
18.01.08* | medicinali citotossici e citostatici 160 1.05
18.01.09 %eg;aoréah diversi da quelli di cui alla voce 6 1.05
18.02.08 ?'éeglzcg;ah diversi da quelli di cui alla voce 800 1.05

Si sta procedendo quindi a redigere un capitolato per una nuova gara avvalendosi di professiona-
lita’ competenti ad hoc e per il tempo strettamente necessario.

'Assi i il rischi itari
’assicurazione per il rischio sanitario & una delle pit importanti voci di costo per I'lstituto. Il
rischio & connaturato alla specifica tipologia delle prestazioni sanitarie e nella valutazione che un
compagnia effettua prima di assicurarlo. Vengono presi in considerazione la fiducia e la professio-
nalita di cui godono la la struttura e il personale sanitario, ma anche la situazione pregressa degli
eventi di rlschlo

secondo un polizza precedentemente stipulata
Questa Direzione Generale ha fortemente voluto sin dal suo insediamento avviare una
gara per l'incarico di Broker e successivamente si & avviata la gara per la polizza.

| risul i i ri io di oltr ila_Euro ri I

C’é da evidenziare che Il clima di incertezza e di allarme ingiustificato che viene oggi
spesso accostato a qualsiasi attivita dell'lstituto dallo sciacallaggio mediatico, ha reso questo risul-
tato non scontato.

E’ opportuno sottolineare come difficilmente una compagnia decida di assicurare un Ospe-
dale soprattutto quando si parla in maniera strumentalmente incosciente di malasanita e di clima di
sfiducia.

Infatti su 12 compagnie internazionali e italiane, solo 2 hanno partecipato: una era ia com-
pagnia che gia assicurava I'lSS, e che quindi conosceva in maniera diretta la situazione e poteva
supportare la propria valutazione in maniera oggettiva e precisa, e l'altra & la SHAM, che a sua
volta ha potuto approfondire le proprie valutazioni ed risultata aggiudicataria della gara.

Queste considerazioni valgono anche per il ricorso alle prestazioni fuori territorio, che per-
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durando questo clima mediatico ingiustificato, strumentale e foriero di pericoloso allarme sociale,
possono vedere una impennata con aumento dei costi da sostenere, in presenza quindi di un dan-
no economico emergente e di un “lucro”cessante.

In relazione alla nuova gara assicurativa la franchigia a carico dell’'lSS e’ di 30.000 euro per
ogni sinistro. Nel previsionale 2016 e’ stato cautelarmente per la prima volta nella storia dell’ISS
istituito un fondo per i sinistri in franchigia di 150.000 euro anno, corrispondente a 30,000 per 5
sinistri.

Tale fondo per I'anno 2016 & gia’ ad oggi marzo 2016 stato utilizzato per circa tre sinistri
occorsi nelle unita’ operative chirurgiche di ginecologia e ortopedia riferiti agli anni 20111 e 2012.

In totale la cifra pagata per i sinistri rimborsati dalle vecchie compagnie negli anni
2011-2012-2013 sono stati 2.920.000 euro e i reparti interessati maggiormente sono quelli con
maggior rischio anche in ltalia e nelle classifiche internazionali e cioé Ortopedia, Chirurgia e Gine-
cologia, tutte discipline chirurgiche.

E’ pertanto intenzione di richiedere che i medici che vengono assunti a San Marino auto-
certifichino la esistenza di eventuali provvedimenti/procedimenti penali in ltalia; a tala proposito si
& incontrato insieme alla Segreteria di Stato il Presidente dell’Ordine dei Medici di Rimini al fine di
concordare un protocollo di scambi informativi reciproci sui medici.

Di questo IL Presidente dell’Ordine dei Medici di Rimini si e’ dimostrato molto favo-

revole. in quanto di ultilita’ reciproca dato che molti nostri medici sono iscritti al’Ordine dei
medici di Rimini e in altri Ordini della Romagna.
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Budget 2015

All'insediamento di questa Direzione non era presente un documento di Budget dell’azienda pro-
babilmente perche il 2014 per la precedente Direzione Generale era stato un anno conclusivo e
quindi di transizione.

La Direzione generale quindi ha elaborato un documento relativo alle indicazioni generali per le
unita’ operative per la stesura del budget 2015 tenendo conto dell’ allora ancora emanando Piano
socio sanitario.

Nell’anno 2015 la Direzione Generale le linee guida programmatico-politiche da livello strategico a
livello operativo tenendo conto di quattro prospettive organizzative:

1) prospettiva pazientiffruitori dei servizi
2) prospettiva economico-finanziaria

3) prospettiva dei processi interni

4) prospettiva di innovazione e crescita

per ogni prospettiva delle quattro, si sono declinate le azione strategiche 2015 e da queste gli
obiettivi operativi e gli indicatori di risultato.

Considerazioni generali di contesto che sono state propedeutiche alla elaborazione
degli obiettivi di budget 2015

L’anno 2015 si e’ caratterizzato in ambito sanitario per San Marino, come un anno di cam-
biamento, in quanto si €, con’il 1° gennaio 2015, completato l'iter di rinnovamento della Direzione
generale e del Comitato Esecutivo.

Il senso di questo cambiamento e’ consistito fondamentalmente, in un percorso di fertile
contaminazione culturale con temi e approcci di responsabilizzazione personale e sociale, di inte-
grazione di idee e pratiche, di patient centered care e di efficienza organizzativa e professionale e

di operation management.

Queste parole chiave racchiudono, nella loro sintesi, progetti e programmi sia di implemen-
tazione che di miglioramento, che questa Direzione Generale e questo Comitato Esecutivo

d’intesa anche con la Segreteria di Stato per la Sanita, hanno voluto portare avanti per il
prossimo triennio, di cui il 2015 € 'anno starter.

Der resto il contesto economico e sociale a San Marino, risente della lunga coda della crisi
economica 2009/2014 che sta ancora invadendo a livello di famiglie e di aziende e questo si riper-
cuote nel senso di determinante di salute in maniera sfavorevole perché tende ad aumentare le
disuguaglianze nell’accesso alle risorse.

Fortunatamente da questo punto di vista, San Marino ha ancora un sistema universalistico
ad ampia copertura per quanto riguarda la gamma di prestazioni offerte sia direttamente (prodotte
all'interno delle strutture ISS che indirettamente (acquistate in strutture sanitarie italiane) cié nono-
stante la recente riduzione di finanziamento del Capitolo Assistenza Sanitaria contenuta nel bilan-
cio 2015 che ha imposto una profonda azione di spending review che ha richiesto, richiede, e ri-
chiedera’ affinche non si traduca in un acritico taglio lineare, riflessioni e pratiche condivise e coe-
renza di sistema.

Il fattore motivante piu importante che questa direzione ha messo in campo per il 2015 € un
robusto piano di formazione, intendendo in questo caso, per formazione, una formazione trasver-
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sale “ad ampio spettro di azione” che coinvolge sostanzialmente tutti gli ambiti professionali: infer-
mieristico e tecnico, medico specialista, medico di medicina generale, amministrativo e intesa
come un cantiere di competenze e di motivazione al benessere organizzativo ed individuale.

Gli argomenti macro che la formazione ha affrontato nel 2015 sono rappresentati da:
~accreditamento istituzionale in quanto nel 2016, in accordo con I’Authority
sanitaria, dovremmo procedere all’accreditamento completo;
chronic care model ovvero medicina di iniziativa come modello per la gestione
delle malattie croniche per accompagnare l'importante e prioritario progetto di riorganizza-
zione delle cure primarie;
responsabilita del personale in quanto la formazione puo generare energie
nuove e trasformazione di comportamento con atteggiamenti piu sensibili alla responsabi-
lizzazione, al senso di appartenenza, al benessere personale ed organizzativo, alla esigen-
za di collaborazione e di relazione fra colleghi e fra professionisti e assistiti;
integrazione e team building data la necessita di far parlare i tre Diparti-
menti in cui & articolato I'ISS e le unita operative all'interno di ogni Dipartimento sviluppan-
do una logica di team di professionisti che accompagnano e definiscono il perimetro e i
contorni dei principali percorsi di pazienti;
coaching sul cambiamento per fare conoscere e fare agire strumenti effi-
caci e concreti di cambiamento lavorando su tre dimensioni:
dimensione cognitiva
dimensione delle emozioni
dimensione della relazione

programmazione sociale con I'obiettivo di mettere a sistema gli strumenti di

pianificazione e Controllo e di renderli coerenti con il processo di rendicontazione Sociale e che
I'ISS sviluppera nel 2016 attraverso la redazione del Bilancio Sociale relativo all'esercizio 2015 e in
uscita nel primo semestre 2016 con i dati complessivi chiusi del 2015.
In tale ambito ci si propone di dotare di strumenti di contabilita economico-gestionale, sotto forma
di reportistica che siano di oggettivo supporto siaal processo decisionale strategico della Direzio-
ne Generale e del Comitato esecutivo ISS, che al governo dei Dipartimenti e delle Unita Opertaive
da parte dei Dirigenti sanitari, medici e non e Amministrativi;

appropriatezza d’uso delle risorse per fare condividere ai colleghi prescrittori,
quindi medici in primis, I'importanza della efficacia e dell’appropriatezza delle richieste di esami di
laboratorio e di radiologia nella erogazione di DRG e/prestazioni ambulatoriali, nonché per rendere
evidenti anche ai cittadini i rischi iatrogeni che sono sottesi alla esecuzione di esami plurimi spesso
superflui e a lungo andare dannosi 0 non necessari per il sospetto diagnostico che si & ipotizzato;

violenza di genere per un raccordo con |’Authority per le Pari Opportunita al fine
di formare i servizi piu a diretto contatto con il target femminile oggetto di maltrattamento e violen-
za al fine di addivenire ad un protocollo di intervento pluri-istituzionale coerente , tempestivo e
concreto anche in sinergia con I'ltalia, per quanto riguarda lo step “case di accoglienza” data an-
che la ristrettezza geografica del territorio sammarinese.

know how exchange nel’ambito del Progetto OMS 2020 recepito dallo Stato
Membro di San Marino nelle Linee Generali di Indirizzo triennali 2015/2017 e nel Piano Sanitario
2015/2017.

La Repubblica di San Marino, infatti, & leader nel progetto di cooperazione con I'Ufficio Europeo
dell’lOMS che raggruppa gli 8 Paesi europei con popolazione inferiore ad 1min di abitanti.

Il focus del progetto € quello di scambiare esperienze e buone pratiche nell’allineare le politiche
per la salute e lo sviluppo di questi Paesi. Tali politiche mirano promuovere la salute e a ridurre le
iniquita di salute agendo sui determinanti sociali.
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Questo corposo progetto formativo € gia uno specchio degli obiettivi macro che questa Di-
rezione generale vuole perseguire nel prossimo triennio, di cui il 2015 ha rappresentato rappresen-
ta, come sopra ricordato, I'anno starter.

La negoziazione si & svolta in marzo e la firma si e’ completata in giugno per la necessita’ di poter
disporre di informazioni relative a personale che e’ un importante fattore di budget dato che nel
2015 si stava gia’ lavorando al fabbisogno .

Nel mese di Giugno inoltre si sono svolti regolarmente gli incontri intermedi di andamento degli in-
dicatori fissati negli obiettivi e si sono analizzate le cause di scostamento al fine di modificare in

alcuni casi gli obiettivi stessi.(Allegato documento di Budget 2015)

Ad oggi si sta lavorando agli obiettivi 2016 essendo che sono state emanate alla fine di feb-

TEMPI DI ATTESA.
| tempi di attesa costituiscono una priorita per tutti servizi sanitari pubblici e privati.
Gli standard cui fare riferimento sono quelli indicati nel piano socio sanitario e cioé:

30 gg per visite non urgenti
iorni per le vi i ]
50 I tazioni
7 giorni iste i ifferibi
i i prioritari per

In Italia dal 1998 ci si e’ dotati di punti unici di prenotazione (CUP) che legano la prenotazione a
sistemi informatizzati non personalizzati che agiscono con agende aperte nelle quali il sistema in-
serisce gli appuntamenti.

esiste una rilevazione nazionale di questi dati attraverso flussi regionali chiamati ASA con indica-
zioni standardizzate precise per definire che cosa é prima vista, che cosa e’ controllo, che cosa
significa e ogni quanto effettuare la “pulizia” della lista, nonché la rilevazione di precisi indicatori.
Ne nel 1998 ne’ dopo San Marino ha sistematizzato questa problematica in questo modo, ora &
venuto il momento anche perché la esecuzione di prestazioni da parte dei nostri professionisti su
cittadini italiani passa attraverso rilevazione delle prestazioni con questo flusso ASA che vale per
tutte le regioni Italiane con le quali ci vogliamo scambiare, in particolare Marche ed Emilia Roma-
gna

TEMPI DI ATTESA SAN MARINO FEBBRAIO 2016

Prestazione Attesa(gg)
Radiologia tradizionale 3

Ecografia 140
Mammografia ‘ 3

Ecografia senologica 10 (120 screening)
TC addome 30

TC articolari 45

TC encefalo 20
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RMN colonna 60
RMN articolari 60
RMN encefalo 60
Visita Ortopedica 23
Visita Terapia Antalgica 7
Visita Fisiatrica 30
Visita Oculistica 30
Visita Otorinolaringoiatria 60
Visita Dermatologica 150
Visita Allergologica 3
Visita Chirurgica 60
Visita Urologica 30
Visita Nefrologica 30
Visita Diabetologica 20
Visita Endocrinologica 200
Visita Reumatologica 70
Visita Pneumologica 45
Visita Neurologica 29
Visita Oncologica 7
Gastroscopia 90
Colonscopia 180
Colonscopia in sedazione 120
Visita Cardiologica 15
Visita Ginecologica 30

Dal confronto con tempi di attesa di alcune strutture dell’ AUSL Romagna si evince come le
criticita siano pit o meno le stesse :

ecografia addominale che e’ inflazionata come richiesta e riscontra un grado di inappropria-
tezza del 50% per cento, vista dermatologica per la inflazione di controlli che si vanno a mischiare
all prime viste, gastroscopia e colonscopia extra screening.

Questo significa che essendo lo screening del tumore del colon retto attivo le colon e le ga-
stroscopie di screening hanno la priorita sulle altre che sono di controllo. Nel’ambito di quesiti dia-
gnostici specifici che si discostano da quelli di screening che servono per la prevenzione e la dia-
gnosi precoce dei tumori.

Simile e’ anche il problema della rieducazione funzionale con la differenza che in Italia gia
con il piano nazionale della riabilitazione sono stati esclusi dai Lea alcuni trattamenti laser magneti
terapia e massaggi in quanto di dichiarata non efficacia secondo le evidenze scientifiche interna-
zionali

Da quanto riferito dal Direttore di Dipartimento Ospedaliero i tempi di attesa per i ricoveri in
priorita’ 1 tumori sono effettuati entro 30-45 gg che sono standard accettabili esistenti anche in Ita-
lia

La U.O Ortopedia sta azzerando le liste sulla protesica e la ORL st acquisendo nuove se-
dute per ridurre le liste di attesa degli interventi chirurgici.

Mancano tre strumentisti e un anestesista per poter effettuare sedute mattina pomeriggio
5gg alla settimana su 7

tali numeri sono inseriti nel fabbisogno e per gli strumentisti si € in attesa della firma degli
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allegati D da parte del sindacato.

La presa in carico dei pz con prescrizione di Rieducazione Funzionale a San Marino

Attualmente la UOC di Medicina Fisica e Riabilitativa si trova a far fronte alla enorme richiesta in-
viata soprattutto dai colleghi ortopedici di Rieducazione Funzionale, che viene prescritta alla mag-
gioranza dei pz che accedono a visita ortopedica e a tutti i pz acuti.

Pertanto la lista di attesa per RF(Rieducazione Funzionale) per pz ordinari, si & progressivamente
allungata ed attualmente vengono inserite in trattamento i pz visitati in giugno 2015;

Resta invece attualmente, a tempo zero la presa in carico (RF) dei pz post acuti

Pertanto si sta lavorando affinche’i colleghi ortopedici prescrivano la sola terapia fisica per i pz
non acuti che attualmente a tempi di attesa variabili dai 7 ai 30 gg a seconda del trattamento ri-
chiesto.

Purtroppo a tutt’oggi continuano a pervenire richieste di RF per pz in visita ordinaria e la lista
d’attesa continua ad aumentare con progressivo malcontento del cittadino

Si & chiesto pertanto ai medici fisiatri di “ripulire” | lista, chiamando i vari pz e capendo chi ha risol-
to il proprio problema e chi ancora ¢ in attesa. Per i pz che ancora sono in attesa & necessario
chiamarli a visita fisiatrica per stabilire il trattamento necessario.

Una volta fatto il punto zero, la prescrizione della RF deve avvenire solamente d parte del medico
fisiatra che in tal modo potra gestire in modo piu organizzato ed efficiente la lista d'attesa della
propria specialita’.
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IL BILANCIO DELL’ISS
CHE COSA HA TROVATO QUESTA DIREZIONE GENERALE

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Il Bilancio dell'lSS non é esclusivamente il risultato dell’esercizio di una autonomia gestio-
nale del Comitato Esecutivo che, come si € potuto rilevare, risulta peraltro molto limitata.

Su di esso risultano determinanti le politiche di finanziamento da parte dello Stato, la dina-
mica demografica della popolazione con gli effetti a livello di valore complessivo delle prestazioni
previdenziali e sanitarie, le azioni di spending review e soprattutto le politiche relative al personale
definite piu in generale per la Pubblica Amministrazione. Tutto cid ha influito in maniera determi-
nante sia in positivo che in negativo sulla la definizione di interventi o azioni di riorganizzazione
che erano stati rimandati o addirittura non erano stati previsti in passato e che ora che le risorse
finanziarie risultano meno disponibili, non & pil possibile rimandare.

Per un operatore economico di servizi del tutto particolare come [I'lstituto, il personale am-
ministrativo, sia in quantita che in qualita, & di fatto il fattore piu determinante a tutti i livelli per la
realizzazione di tali progetti straordinari di riorganizzazione e per la gestione ordinaria di servizi
strategici ed essenziali, come I'economato, I'ingegneria clinica, il servizi tecnico, la gestione dei
contributi, le prestazioni economiche, la contabilita e il bilancio, I'ufficio legale. La disponibilita di
personale adeguatamente formato & condizione essenziale, sia in qualita e che quantita, per atti-
vare o implementare anche quelle azioni di controllo e verifica interna necessarie per intraprendere
con successo le azioni di spending review o di miglioramento organizzativo.

Purtroppo molti, se non la totalita, di questi servizi dipendono nelle figure dei ruoli apicali di
responsabilita da poche persone e risulta pertanto molto difficile, se non impossibile, effettuare una
produttiva analisi e un processo efficace di revisione organizzativa finalizzata a migliorare I'effici-
enza senza pregiudicare I'operativita ordinaria che fino ad ora, grazie allimpegno ed alla dedizione
del personale a tuttii livelli, & stata comunque sempre assicurata.

Anche per I'lISS, come per tutti i soggetti economici, I'effetto segue sempre la causa che lo
ha generato e la situazione attuale non pud che essere il risultato di anni di gestione e pianifica-
zione del passato, piu 0 meno recente, nel quale probabilmente non si & ritenuto prioritario o op-
portuno attivare prima quegli interventi che oggi sono non piu rimandabili.

| dati di bilancio di oggi sono infatti il risultato di anni precedenti, cosi come solo quelli di
domani saranno il risultato delle attuali azioni e politiche di gestione.

Quello che ci si trova oggi a gestire con estrema difficolta, & la conseguenza contabile di
eventi, situazioni contrattuali o comunque impegni definiti da leggi o accordi che, nella maggior
parte dei casi, hanno avuto origine in periodi precedenti anche di molti anni e che hanno interes-
sato, oltre che I'lstituto, anche l'intero Paese.

Quanto alle modalita di contabilizzazione o ripartizione dei costi, oggetto di osservazione
nel corso della presentazione del bilancio previsionale e anche di attenzione e rilievo da parte dei
Sindaci, queste sono il risultato di prassi e disposizioni consolidate nel tempo. In particolare, la ri-
partizione delle spese generali fra comparto previdenziale e comparto sanitario e socio-sanitario
viene solo ora messa in discussione dopo che nella relazione al bilancio previsionale da parte pro-
prio del Comitato Esecutivo si & data evidenza che tale criterio era operativo fin dal 1997 con di-
sposizione dell’allora Consiglio di Amministrazione (Delibera 3 del 21 ottobre 1997).

Sulla base di tale criterio sono stati costruiti i bilanci di quasi 20 anni e si sono_definiti gli
stanziamenti nel Bilancio dello Stato.
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La modifica dei criteri di ripartizione delle spese pud trovare realizzazione nella consapevo-
lezza che, pur se diviso in comparti, il bilancio dell'lSS & comunque un bilancio unico e che il tra-
sferimento della competenza da un comparto all’altro deve essere accompagnato da una revisione
anche degli stanziamenti da realizzarsi con un importante assestamento a favore del finanziamen-
to alla sanita.

Il punto di partenza per questo ragionamento € che pure con oggettive esigenze, eviden-
ziate anche nei documenti del programma economico e con quanto indicato nelle linee del Piano
Sanitario, che consigliavano implicitamente di aumentarne o quantomeno mantenerne gli importi,
gli stanziamenti per il contributo al finanziamento alla sanita sono stati ridimensionati fortemente
negli ultimi_ anni.

Bilancio del comparto Sanitario

L’entita del finanziamento della sanita di natura interamente pubblica introdotto con la Leg-
ge del 1955, & stato modificato in maniera sostanziale e significativa negli ultimi anni. Tale modifica
e stata avviata a partire dalle ultime Leggi Finanziarie, in particolare con I’'Allegato Z della Legge
“Bilanci di previsione dello Stato e degli Enti Pubblici per I'esercizio finanziario 2012, Bilanci plu-
riennali 2012/2014 e poi confermata nei successivi Bilanci previsione e nel Bilancio Pluriennale
2015-2017. La riduzione dello stanziamento da parte dello Stato nel triennio 2013-2015 (-4% per il
2013, -8% per il 2014 e -12% per il 2015) ha portato il trasferimento ai 61,5 milioni di Euro previsti
per il 2015 ai quali si aggiungono 2,5 milioni di Euro per accantonamenti e ammortamenti. Tale
previsione & stata rivista per il 2016 in 64 milioni di Euro.

Nella definizione degli stanziamenti ed in particolare su quelli sanitari risulta necessario
considerare, come peraltro piu volte evidenziato da questa Direzione Generale fin dal suo inse-
diamento o attraverso collogui e documenti tecnici, i seguenti fattori determinanti:

* la costante modifica della distribuzione della piramide delle eta verso I'alto e in costante
evoluzione demografica,

* limpatto della crisi economica europea e italiana che nel 2015 avrebbe toccato forse la
punta piu alta con effetti rilevanti nella Repubblica di San Marino,

* lafilosofia in itinere del nuovo Piano sanitario,

* le indicazioni provenienti dal’lOMS con il piano Health 2020,

* la necessita di implementare servizi sanitari all'interno dell’lSS per poi procedere nel me-
dio periodo alla riduzione dei rapporti di consulenza e della mobilitd passiva su quelle
branche per le quali ancora esiste (riabilitazione intensiva, oculistica, otorinolaringoiatria,
cure palliative, neurologia e malattie rare), avrebbero reso necessario il mantenimento del
finanziamento per I'assistenza sanitaria a livelli superiori o almeno pari a quelli del 2014.

Tutti gli interventi previsti non possono essere realizzati e sostenuti solo con politiche di
contenimento e razionalizzazione dei costi, gia attivate negli ultimi esercizi e per le quali comun-
que, su alcune situazioni, i margini di intervento potrebbero avere ormai esaurito i propri effetti.
Dovra essere infatti posta I'attenzione anche sul rafforzamento delle entrate di ulteriori prestazioni
erogate o mediante la revisione e la rivalutazione dei ricavi relativi a gia prestazioni erogate.

Vale la pena ricordare come la sanita rappresenti un settore molto importante nell’econo-
mia di San Marino, pari a circa il 5,52% del PIL, valore comunque inferiore a tutti i Paesi occidenta-
li. Negli ultimi anni gli obiettivi di finanziamento del settore pubblico sono sempre stati rispettati a
fronte di un costante incremento annuo degli assistiti che dal 2005 ad oggi sono aumentati di quasi
il 10% con una distribuzione per fasce di eta che si attesta con una quota rilevante pari al 18,7% al
di sopra dei 65 anni. A tale riguardo I'invecchiamento progressivo della popolazione comporta ine-
vitabilmente una gestione integrata dei servizi sanitari e sociali e, in particolare, un incremento dei
costi sanitari per la gestione di anziani “fragili” con pil patologie.

In questo contesto incidono sulla spesa anche le politiche aziendali di gestione del portafo-
glio fornitori, condizionate dalle criticita di una normativa che rende complicate le procedure di ac-
quisto, ma soprattutto dai livelli di liquidita e dal debito, sia sanitario che previdenziale.
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Le quantita ridotte di prodotti ad alto costo che I'l.S.S. acquista (pacemaker, defibrillatori e
protesi ortopediche) sono gia da sole elemento di difficolta nella contrattazione dei prezzi che si
accentuano con il dilazionarsi dei tempi di pagamento. Solo un eventuale intervento che consenta,
soprattutto per gli acquisti di tipo sanitario, di potersi avvalere della collaborazione di altre entita
capofila o pool, anche esterne, nella gestione degli appalti in grado di potere negoziare migliori
condizioni di fornutura, come ’AUSL Romagna e I'’Agenzia per gli acquisti Intercent ER della Re-
gione Emilia Romagna, potrebbero contribuire alla razionalizzazione e al contenimento della spese
grazie ad economie che altrimenti sarebbero precluse all’accesso da parte dell’lstituto.

§A_ttivita‘-=. e 2013 | 2014 | Preconsuntivo 2015 al
o L 2110272016
Rette e costi per mtervent € 952. 366 70 € 1.033.334,50 € 881.540

- di recupero sociale

_§R|mbor5| per sostegno 1 €e1089376 ~  €10527787 €96.362
- educativo ai minori presso ; R SRS EA TR T :
Istltutl scolashcn fuori’ tem- 1

Rete per affidamento & €83.287,28 € 122.465,98 € 75.650

* assistenza ai minori : ,

Contﬂbuto allAPA. S. i € 129.497,50 © 7 £129.497,50 . €131.181

Contrlbuto alle colonie € 88.250,00 | € 88.250,00 ° € 88.250
_montane ; :

Contnbuto alla Cooperan- T € 50.000,00, .~ € 50.000,00 B € 45.000

vailLibecgio . - L i SRR I e o e e ,5
Contrlbuto aII'Assoc On- € 18 OOO 00 € 18.000,00 5 € 24.000

' cologica Samm.se

éAssegm agll utentl dlsablli a:: €161854  '€3..11:6,916 " - €£1.994

dei Iaboratorl

leborso salarl donaton € 30.877,57 : €31.164,37 € 2.642
. e contributi A.V.S.S. ? ’
| €1.484791 3 .. £1581.10718 = €1.346.619,60.

i I Previ

La gestione pensioni, per quanto riguarda la componente piu rilevante relativa ai Subordi-
nati/Dipendenti, per la prima volta ha chiuso nel 2014 con un disavanzo di circa 11,8 milioni di
Euro. Tale dato & stato assestato per il Bilancio 2015 dagli iniziali 9 milioni di Euro a 15 milioni di
Euro, mentre per il 2016 'intervento dello Stato potrebbe essere anche superiore rispetto ai 17 mi-
lioni di Euro indicati in finanziaria.
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Negli ultimi anni, in particolare dal 2011 al 2013, con lart. 23 della Legge n.150/2012 e l'art.
21 della Legge n.174/2013, gli accantonamenti delle risultanze attive dei fondi pensioni maturate
(nel 2011 € 22.330.934 meno € 7.450.000 trasferiti nel 2014, nel 2012 € 17.236.227, nel 2013 €
7.943.947, nel 2014 € 1.564.584), in relazione alla gestione della liquidita dello Stato sono stati
procrastinati su piu esercizi. A partire dal 2016, le risultanze saranno accantonate sulla base di un
piano pluriennale di rientro (8 anni su con rate semestrali). Lo Stato a fronte del rinvio degli accan-
tonamenti ha riconosciuto annualmente fino al 2015 una redditivita pari ad € 500.000 annui.

La gestione residuale, relativa agli artigiani e commercianti, nel tempo presenta una evolu-
zione che sulla base dell’andamento degli ultimi anni registra una diminuzione di circa € 300.000/
annui con oltre 12 milioni di Eur nel 2015. L’evoluzione e I'andamento dell’erogazione di tali pen-
sioni dovra tenere conto dell’aspettativa di vita e della possibilita di avere la reversibilitd da parte
del coniuge o dei figli. Su un totale di 1035 titolari di pensioni, oltre 959 titolari di pensione sono
nella fascia di eta sopra ai 71 anni e di questi risultano oltre 'aspettativa di vita: 117 uomini (aspet-
tativa 81 anni) e 72 donne (aspettativa 86 anni).

Per il ripianamento del disavanzo della gestione residuale di questo comparto riferita agli
artigiani e commercianti negli ultimi anni & stato effettuato un ricorso al prelievo dal fondo riserva di
rischio per un totale di circa 38 milioni di Euro (2011 oltre a 12,5 milioni di Euro, 2012 circa 8,9 mi-
lioni di Euro, 2013 12,2 milioni di Euro, 2014 pari a 4,2 milioni di Euro)

| risultati attuariali attualmente disponibili confermano per la gestione pensioni un anda-
mento gia avviato negli anni precedenti. Come evidenziato anche dalla relazione sul sistema pre-
videnziale dalla apposita Commisione studi istituita dal Congresso di Stato, viene confermato che
la principale causa dello squilibrio del sistema previdenziale sammarinese risiede nel forte e rapido
incremento del numero delle prestazioni erogate rispetto ai lavoratori attivi (un rapporto che quasi
si triplica nei 50 anni di proiezioni) senza che vi sia, a compensazione, un aumento della raccolta
dei contributi (che invece rimangono sostanzialmente invariati nel 2015) o una diminuzione delle
pensioni medie.

Si tratta di considerazioni che vanno contestualizzate in un sistema economico che negli
ultimi anni ha subito una riduzione, rapida e senza precedenti, sia del PIL che del numero dei lavo-
ratori attivi che ha visto nel contempo I'adozione di misure per favorire 0 comunque mantenere
Poccupazione che hanno provocato una significativa contrazione nei contributi per effetto di sgravi
0 esenzioni o altre misure di incentivo il cui effetto € finito nel bilancio dell’'ISS.

La Commissione Studi Previdenziali ha, nel corso degli ultimi mesi, attivato incontri con tut-
te le forze politiche, con le organizzazioni sindacali e datoriali e per potere definire su quali linee
potere sviluppare le basi portanti del progetto di riforma delle pensioni che nella Legge finanziaria
N.189/2015 & un obiettivo da realizzare entro il 30/9/2016.

Il Comitato Esecutivo ha preso atto delle motivazioni della mancata approvazione del bilan-
cio da parte dei sindaci, relativamente agli esercizi 2013 e 2014 e per il bilancio 2015 e su quello

2016 dara, nei limiti di quanto sara consentito dagli stanziamenti e dalle risorse uname che po-

tranno essere assegnate in sequito ad approvazione del fabbisogno, esecuzione agli interventi ne-

cessari ad eliminare le criticita rilevate.

(v.allegato — lettera accompagnatoria al bilancio previsionale 2016)

Per il bilancio 2015 & comunque necessario attendere la chiusura e il completamento di
tutte le registrazioni ancora in corso (I'incasso dei contributi del 2015 si & chiuso negli ultimi giorni
di febbraio e cosi come le registrazioni delle fatture e dei relativi impegni per le forniture, che stan-
no ancora arrivando, sono in corso di registrazione).

Come per gli anni precedenti la chiusura del Bilancio 2015 avverra entro la fine del mese di
maggio 2016.
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E’ comunque opportuno evidenziare anche altre situazioni me meritano approfondimento in
questa sede

La situazione di liquidita

La situazione di liquidita & uno dei problemi dell'lSS cosi come lo & per lo Stato.

Ma forse il piu importante e determinante dei problemi nellimmediato con effetti che po-
trebbero essere rilevanti. Costringe I'lstituto a modificare le politiche di acquisto o le priorita di in-
tervento vincolandole alla disponibilita in termini di trasferimento finanziario da parte dello Stato: gli
ordini di materiali essenziali vengono rinviati o frazionati, le priorita di interventi di manutenzione
ordinaria o straordinaria devono essere riviste o rinviate.

Tutto questo ha un costo diretto/immediato quantificabile in minori sconti o peggiori condi-
zioni di pagamento quando non anche I'applicazione di interessi di mora per ritardato pagamento,
e indiretto/differito in peggiore qualita del servizio o in costi derivanti dall’acquisto di prestazioni
sanitarie all’esterno.

La criticita maggiore & che in caso di ritardi la fornitura di prodotti, servizi o prestazioni sani-
tarie potrebbe essere messa a rischio con conseguente blocco di alcune operativita essenziali.

I credit_i verso lo Stato

L'ISS vanta inoltre crediti nei confronti dello Stato relativamente ai trasferimenti previsti per
gli stanziamenti annuali i cui importi vengono mensilmente accreditati sulla base dell’effettivo fab-
bisogno finanziario dell’Istituto.

Quando si parla di liquidita dell'lSS si deve fare riferimento ai trasferimenti definiti annual-
mente dalle leggi finanziarie.

E’ con tali trasferimenti che I'ISS pud fare fronte ai pagamenti connessi alla propria operati-
vita ordinaria o a quelli riferiti a debiti contratti nel-passato. Per questi ultimi si fa riferimento alle
partite aperte con il Ministero della Salute per la compensazione nazionale delle prestazioni e con
'INPS.

Relativamente alla gestione dei fondi pensione per 40 milioni circa per effetto del mancato
trasferimento previsto dalla Legge in caso di risultanze attive (riferite agli esercizi 2011 2012 e
2013) e per ulteriori 38 milioni per effetto dell’utilizzo del fondo comune di riserva di rischio per fi-
nanziare il pagamento delle pensioni della gestione residuale degli artigiani e commercianti si pre-
cisa quanto segue:

* La restituzione dei 40 milioni avverra a partire dalla fine del mese di marzo 2016 sulla
base di un piano di ammortamento definito dalla Segreteria per le Finanze e approvato
dallo Consiglio di Previdenza della durata di 8 anni con rimborso a rate semestrali.

* La ricostituzione del Fondo Comune di Riserva di Rischio, come gia previsto nella finan-
ziaria per il 2015 e riproposto in quella del 2016 per il periodo fino al 2018, invece dovreb-
be avvenire con la prima quota di 3 milioni riferiti al 2015 e proseguire anche oltre al 2018
quantomeno fino alla ricostituzione di almeno la meta del fondo iniziale .

* - Il trasferimento di liquidita delle risultanze attive e del Fondo Comune di riserva di ri-
schio, seppure in maniera rateale, permettera e l'investimento delle relative quote di am-
mortamento previste nel piano o nelle leggi finanziarie, nei fondi pensione consentendo di
ottenere rendimenti per interessi superiori al compenso riconosciuto dallo Stato forfetta-
riamente per 500 mila euro anche per il 2015.

Relativamente alla liquidita dell'lSS si deve aggiungere anche I'effetto economico del man-
cato trasferimento della liquidita relativa alla concessione degli sgravi fiscali di cui al Decreto- Leg-
ge 27 giugno 2013 n. 72 che prevede la possibilita di effettuare compensazioni anche con i contri-
buti sociali. '

Pagina 57 di 81



| crediti inesigibili e il fondo rischi su crediti
Una delle cause della mancata approvazione e della no opinion da parte del Collegio dei
Sindaci Revisori & la non adeguata copertura dei crediti per mancati versamenti dei contributi.

E’ opportuno tuttavia ricordare che ['lstituto deve fare fronte alle esigenze di bilancio con la
disponibilita dello Stato nei trasferimenti previsti dalla legge finanziaria. Solo un incremento dello
stanziamento consentirebbe di sanare tale situazione permettendo all’lstituto di destinare un ade-
guato importo per I'accantonamento al fondo rischi su crediti.

| crediti inesigibili per mancati versamenti dei contributi sono una conseguenza di situazioni
passate e spesso di molti anni indietro e sono strettamente connessi al piu generale andamento
dell’economia del Paese.

La classificazione dei crediti non in funzione dell’effettivo rischio, ma sulla base di un mero
criterio temporale (cosi come indicato per la prima volta nella relazione al bilancio 2014 redatto
dall’attuale CE) anche in questo caso € stata forse una scelta obbligata degli anni precedenti e che
solo negli ultimi 2 esercizi & stata rilevata.

Una soluzione di questo rilievo che si affianchi alla possibilita di incrementare per tale fine
lo stanziamento, ma che porti ad una analisi approfondita di tali crediti rappresenta anche per que-
sta Direzione Generale e per il Comitato Esecutivo una priorita che richiede pero il supporto di
adeguato personale che al momento I'lstituto non ha. Per eliminare questo rilievo che & da consi-
derarsi determinante ai fini di un giudizio di correttezza e adeguatezza, & quindi necessario preve-
dere, anche mediante un eventuale incarico temporaneo a progetto, I'affidamento ad una struttura
con competenze amministrative e legali di un incarico finalizzato all’analisi e alla gestione di tutte
le eventuali fasi connesse alle posizioni creditorie su contributi del passato. considerato che per il
presente e il futuro tali attivita dovrebbero rientrare nelle competenze dell’Esattoria della Banca
Centrale. Le competenze di quest’ultima ammontano a 500 mila euro/anno (nel bilancio 2014 sono
stati registrate anche quelle del 2013)

All'analisi dei crediti in essere, da effettuarsi con il personale necessario, in ogni caso si
deve affiancare I'implementazione di tutte le procedure di controllo che possano permettere il mo-
nitoraggio della situazione e I'adozione tempestiva, come peraltro si sta gia facendo, di tutte le
forme di recupero anche prima dell’iscrizione a ruolo e quindi dell’attivazione dell'intervento dell’E-
sattoria dello Stato.

Gli ammortamenti

Ai fini dell’approvazione del bilancio da parte dei sindaci, & determinante anche il mancato
ammortamento (“sterilizzazione”) delle immobilizzazioni materiali negli ultimi anni. Si tratta di una
situazione che & stata presa in considerazione dai Sindaci solo a partire dai Bilanci 2013 e 2014.
Sulla scelta effettuata nel passato, non di competenza di questo CE e adottate anche dal resto del-
la PA, probabilmente risulterebbero state determinanti le esigenze di bilancio dello Stato.

E’ evidente quindi come I'obiettivo primario di contenere lo stanziamento al comparto sani-
tario e socio sanitario abbia avuto la conseguenza, per i membri pro tempore del Comitato esecu-
tivo degli ultimi anni anche per gli ammortamenti, cosi come per gli accantonamenti per rischi, di
rivederne le priorita e importi soprattutto sulla base dei vincoli sugli stanziamenti per il concorso
dello Stato alla gestione dei servizi sanitari e socio sanitari.

In ogni caso a partire dal bilancio 2015, ancora in fase di chiusura, la contabilizzazione de-
gli ammortamenti verra effettuata, cosi come & previsto che lo sara anche per i prossimi 2 esercizi
grazie alla destinazione di fondi patrimoniali esistenti in bilancio formatisi nel passato come indica-
to nella Legge Finanziaria n.189/2015 per il 2016 al comma 3 dell’art.5 :

L’Istituto per la Sicurezza Sociale & autorizzato, per I'esercizio finanziario 2016, ad utilizza-
re il proprio patrimonio per un importo di euro 6.233.064,21 per la costituzione di fondo da destina-
re, per gli esercizi del triennio 2016 — 2018, agli ammortamenti ed agli accantonamenti al fondo
svalutazione crediti

Si tratta di una operazione obbligata, ma che consente di potere gestire in pieno lo stan-
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ziamento di 64 milioni di Euro altrimenti insufficienti alla copertura di tutte le spese obbligatorie del-
I'lstituto e senza i quali non sarebbe altrimenti possibile garantire la continuita di tutti i servizi e
prestazioni.

Si ricorda che le immabilizzazioni materiali riferite a attrezzature e macchinari in grandissi-
ma parte riferibili all’attivita sanitaria o socio sanitaria rappresentano la parte piu rilevante e am-
montano a oltre 20 milioni di Euro.

Per il mantenimento della qualita dei servizi sanitari e per evitare il ricorso all’export sanita-
rio & fondamentale provvedere in particolare al rinnovo di alcune importanti attrezzature tecnico
sanitarie e impianti per i quali non sono piu attive le garanzie o contratti di manutenzione. Come
detto in precedenza i relativi ammortamenti risultano ormai sterilizzati da alcuni molti anni (2011)
in seguito a decisioni dei precedenti Comitati Esecutivi condivise nel’ambito della Pubblica Ammi-
nistrazione, mentre solo dal 2015 & stato ridefinito uno stanziamento per questa di voce di bilancio.

Per le attrezzature medicali piu sofisticate e spesso soggette a rapida obsolescenza dovuta
all”’evoluzione della tecnologia e della ricerca scientifica, si deve purtroppo fare fronte, spesso con
urgenza, all’acquisto di nuovi cespiti o per alcuni casi al noleggio, mentre per quelli non piu utiliz-
zati o inutilizzabil si deve provvedere a ridurre il valore corrispondente in bilancio oltre che soste-
nere le eventuali spese di smaltimento.

Per il 2016, il piano investimenti del 2015 viene riproposto con alcune integrazioni rese ne-
cessarie in seguito all’ampliamento di alcuni servizi potranno contribuire alla riduzione delle pre-
stazioni esterne.

Gli appalti e le modalita di acquisto dell’ISS

Il Comitato Esecutivo ha sollevato in pil occasioni la criticita della gestione degli appalti sia
per una oggettiva questione di organico che per la mancata previsione di norme specifiche relati-
vamente agli acquisti del settore sanitario.

La Centrale Unica d’Acquisto non rappresenta la soluzione dei problemi per I'lstituto come
gia indicato nelle risposte alle interpellanze in materia.

La quantita e la varieta della gestione di acquisti, che al momento interessano oltre 1000
fornitori, rappresentano un altro fattore di criticita per il numero limitato di risorse umano dell’orga-
nico del’Economato per il quale il Comitato Esecutivo ha pil volte e senza successo chiesto inte-
grazione nelle sedi competenti.

Anche dal punto di vista delle registrazioni contabili degli impegni e dei pagamenti tale
mole di lavoro appesantisce le attivita della Contabilita.

(i riferimento sono allegati alla risposta ad una recente Interpellanza su appalti e forniture)

Gli immobili dell’ISS e gli affitti

Lo stato e la vetusta dellimmobile e la necessita di provvedere a manutenzioni straordina-
rie per ragioni di sicurezza (antincendio e antisismica) impongono molte riflessioni sul futuro della
struttura mentre nell'immediato hanno comportato ad alcune scelte obbligate.

Alla necessita di interventi straordinari, si deve affiancare anche qui I'imponente mole di
attivitd e opere di manutenzione ordinaria che proprio lo stato dellimmobile rende necessario per
mantenere la continuita operativa in condizioni di sicurezza.

Una parte del problema, come per la casa di riposo, ¢ il trasferimento presso il Casale la
Fiorina, oggetto di una operazione di acquisizione che riportera sotto la gestione pubblica un servi-
zZio in precedenza privatizzato, mentre per altre situazioni la Direzione dellea Medicina di Base e
delle Cure Primarie si & provveduto a ricercare esternamente soluzioni a carattere temporaneo.

La ristrutturazione della palazzina dell’attuale casa di riposo consentira di ampliare la di-
sponibilita degli ambulatori specialistici di Otorino, Dermatologia, Oculistica. Per questi ultimi si &
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gia trovata internamente una soluzione oitimale, anch’essa temporanea, che permettera di gestire
-fin dal prossimo mese tutte le casistiche senza dovere ricorrere a prestazioni esterne con un note-
vole risparmio.

Gli altri immobili oggetto di attenzione relativamente agli affitti che I'lSS paga a priva-
ti sono i seguenti:

Citta: la scelta di dovere abbandonare la vecchia ubicazione € stata dettata da esigenze
lgistiche di accessibilita. L'immobile in affitto di proprieta della CES é stato indicato da Giunta di
Castello di Citta e risponde a tutti i requisiti normativi. Il canone di affitto & di Eur 30.000/anno per i
primi 2 anni e poi Eur 25.000/anno. Proposto inoltre da CES, senza alcun obbligo contrattuale, il
prezzo per eventuale acquisto entro il 31/12/2018 a 320.000 Eur. Si tratta di una scelta che po-
trebbe avere carattere definitivo vista I'ubicazione e I'ampia accessibilita dei locali da parte anche
dei disabili e di disponibilita di parcheggi nelle sue prossimita sia in Piana che in Via Giacomini che
in Via N.Bonaparte raggiungibili con gli ascensori.

Azzurro: soluzione temporanea per consentire la ristrutturazione delle aree attualmente .
dagli ambulatori specialistici e della stesse Cure Primarie nella palazzina della casa di riposo. Affit-
to da SO.GE.SAM che e conduttrice di leasing con CARIFIN/CARISP. Canone di Eur 20.000/anno
per i primi 2 anni e Eur 12.000 / anno per I'eventuale terzo anno. Le spese condominiali sono a
carico di SO.GE.SAM.

Montegiardino: previsto, ma non ancora confermato, lo spostamento degli ambulatori in
locali di proprieta della Parrocchia di Montegiardino al canone di Eur 9.000/anno per i primi 2 anni
e poi Eur 7.000.

Centro Salute Mentale: rinegoziate le condizioni del contratto in scadenza il prossimo giu-
gno a condizioni ridotte di oltre il 50%. Previsto un contratto temporaneo in attesa che in seguito
allo spostamento della Casa di Riposo si rendano disponibili gli spazi necessari all'interno dell’O-
spedale: canone per la durata di 2 anni a Eur 24.000/anno.

Servizio Minori - Centro Servizi: rinnovato contratto a inizio 2015 fino a novembre 2016
con Capital Service srl per durata temporanea sempre per le medesime motivazioni legate agli
spazi che si potranno renderanno disponibili anche in seguito al trasferimento della Casa di Ripo-
so. Canone 14.000 Eur/anno

Farmacia di Borgo Maggiore: rinnovo al gennaio 2017 dell’affitto con canone biennale di
37.000 Eur

Altre situazioni immobiliari

Centro Sanitario di Dogana Serravalle c/o Centro Commerciale Atlante: i locali sono di
proprieta, ma ci sono spese condominiali rilevanti e superiori alla somma degli affitti dei nuovi am-
bulatori di Citta presso Condominio Porta San Francesco e della Direzione Medicina di Base e
Cure Primarie presso Centro Azzurro

Archivio ad Acquaviva: gia deliberata dal Congresso di Stato la cessione della proprieta
di ¥2 dei locali concessi locazione allo Stato e destinati ad archivio e per i quali ISS ha percepito
negli ultimi anni solo 1 annualita di affitto. Definito il valore di riscatto conteggiando i canoni non
versati per circa 800 mila Eur. Tale importo potrebbe essere destinato a rilevare/acquistare immo-
bili funzionali alle esigenze istituzionali dell'lSS sul territorio.

Deliberata dopo autorizzazione del Congresso di Stato la messa in vendita di una piccola
porzione immobiliare a Borgo Maggiore non utilizzabile per alcuna finalita istituzionale dall’lSS. Va-
lore d’asta 38.000 Eur

In passato messa in vendita all'asta di immobile ad Acquaviva senza avere ricevuto alcuna
offerta di acquisto.

Altri immobili risultano intestati all'lSS, sia a San Marino che in Italia, ma non risultano fun-
zionali ad alcuna esigenza istituzionale o di servizio. La disponibilita & stata comunicata alla Segre-
teria al Territorio

Dalla vendita di immobil come questi ultimi, non funzionali alle attivita istituzionali dell’lSS,
potrebbero essere recuperate le risorse per necessarie a rilevare/acquistare immobili per le esi-
genze operative dell’lSS sul territorio riducendo o eliminando anche del tutto gli affitti di cui sopra.

(i riferimenti sono allegati alla risposta ad una recente Interrogazione su affitti e im-

mobili)
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Gli incassi delle Farmacie

Le criticita delle farmacie sono legate all'implementazione del sistema informativo la cui
scelta & stata fatta nel 2013. L'attivazione di ogni modulo ha un impatto organizzativo importante
ma |'effetto complessivo dell'intervento deve essere visto in un periodo piu lungo.

Per gli acquisti del centro farmaceutico, appena superate le criticita del momento, & gia
stata prevista 'emissione di una gara d’appalto per la fornitura di tutti i farmaci. L'obiettivo & quello
di potere ottenere un risparmio significativo e nel contempo di semplificare procedure amministra-
tive di registrazione contabile e di gestione del magazzino.

Nel 2014 gli acquisti del settore farmaceutico hanno comportato costi per oltre 12 milioni di
Euro con ricavi per circa 7 milioni di Euro.

Attivata convenzione SMAC per scontistica da maggio 2015 (importo di circa 100 mila euro
nel 2015, non previsti nel previsionale e 200 mila Eur annui dal 2016)).

La distribuzione dei prodotti per celiaci & fino ad ora effettuata con tutte le limitazioni che
I'lSS ha nella disponibilita di locali e di personale. L'emanazione di una legge che preveda un con-
tributo fisso per gli assistiti celiaci risolverebbe ogni problema. La sostenibilita finanziaria per I'lSS,
salvo incrementi nello stanziamento complessivo, & comunque limitata alla spesa attuale (circa
120.000 Eur che, in caso di adozione di norme simili, a quelle italiane potrebbe raddoppiare).

Farmaci ad alto costo: I'ISS ha previsto gia per il 2016 un importo di 300 mila Eur per
farmaci ad alto costo per I'eradicazione dell’Epatite C. ed altri farmaci rari.
Nei confronti dei farmaci anti epatite si sono incontrate le 4 multinazionali che li producono al fine
di ottenere la scontistica italiana (pay back, pay by result).

Alcuni interventi di tipo sociale relativamente a strutture e associazioni

Gli interventi di tipo sociale come quello relativo alla gestione della Colonia di Pinarella (per
uno shilancio fra costi e ricavi di circa 250 mila Eur all’'anno e che in passato ha comportato consi-
stenti opere di manutenzione straordinaria) sono stati riconfermati e non hanno avuto alcun ridi-
mensionamento di servizio o incremento nelle rette. ,

La gestione della casa per ferie, anche in recepimento di quanto definito come esiteo dell’l-
stanza d’Arengo, rimarra sotto la gestione dell’lSS.

Altri contributi riservati per il funzionamento della Cooperativa il Libeccio, al’APAS, I'Asso-
ciazione Oncologica e alle Colonie Montane sono stati e saranno mantenuti anche nel futuro.

| debiti verso Istituzioni estere

Tornando alla situazione dei debiti che I'ISS si trova a dovere fronteggiare, la voce piu rile-
vante & quella relativa ai debiti verso Istituzioni Estere che per la quasi totalita e riferibile a INPS e
a Ministero della Salute.

Tale valore é frutto & contabilizzato in Bilancio sulla base di stime sulle quali vengono defi-
niti annualmente i relativi accantonamenti. Purtroppo possono il riscontro a tali stime pud essere
effettuato solo con molto ritardo e anche di anni e, soprattutto per un periodo di piu anni (per INPS
i periodo di riferimento parte dal 2004 e per il Ministero della Salute dal 2006). Il risultato & quindi
che solo ex post & possibile definire la relativa congruita di tali accantonamenti.

Di seguito si riportano alcuni elementi di valutazione economica sulle Convenzioni a Accor-
di con I'ltalia in materia di Previdenza e Sicurezza Sociale suddivisi per ambiti di applicazione.

Le Spese sanitarie al costo (prestazioni fuori territorio per residenti sammarinesi in strutture
pubbliche o convenzionate) ISMAR 8 BIS. Questa posta ha un valore stimato di circa € 5.600.000
per il 2015,

Le Spese sanitarie a forfait (ISMAR 5 e 11) per lavoratori frontalieri e titolari di pensione
I.S.S. residenti in ltalia. Tale voce risente del numero dei frontalieri che hanno perfezionato I'isc-
rizione ISMAR 5. |l costo dei forfait che San Marino deve riconoscere all’ltalia in funzione dei soli
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iscritti ISMAR 5 ammonta a circa € 4.670.000 annui. Va tenuto in considerazione tale voce si
compensa solo parzialmente con i frontalieri sammarinesi che lavorano in Italia (circa 1.000 perso-
ne). ,

Complessivamente, considerando spese sanitarie al costo e spese sanitarie a forfait, effet-
tuata la compensazione fra il dare e I'avere, il nostro debito nei confronti del Servizio Sanitario Na-
zionale ltaliano per i 7 esercizi compresi tra il 2006 e 2012 é di circa € 29.500.000.

Nel Bilancio di Esercizio dell’l.S.S., come riportato nella Relazione al Bilancio, tali voci sono
sempre state inserite. Tuttavia la difficolta con la quale lo Stato dispone i trasferimenti di liquidita
per l'ordinaria operativita dell'lSS, pone in essere molti interrogativi su come si possa procedere a
liquidare il saldo di compensazione individuato.

Si deve inoltre considerare che il numero di iscritti ISMAR 5 potrebbe discostarsi in maniera
rilevante dal numero effettivo dei frontalieri con la conseguenza che tale sbilancio potrebbe nel fu-
turo ampliarsi in maniera rilevante. D’altro canto il valore della quota capitaria che ISS deve rico-
noscere a fronte di ogni lavoratore frontaliero & stato determinato in un contesto molto differente
da quello attuale e con un condizioni che sono divenute non pitu sostenibili (oltre 350 Euro al mese
per ogni lavoratore).

Si deve sottolineare come i contributi che I''SS percepisce sono destinati alla copertura
previdenziale delle pensioni, delle indennita temporanee e degli assegni familiari(tra Ialtro gia in
sofferenza) e non alla copertura sanitaria invece per la quale invece & lo Stato ad intervenire con il
contributo all'ISS per il finanziamento del sistema sanitario e socio sanitario. Pertanto la quota ca-
pitaria per i frontalieri dovrebbe essere commisurata al gettito fiscale che il relativo reddito & in
grado di generare.

Dato che I'adeguatezza dell’accantonamento che viene previsto ogni anno & funzione diret-
ta del numero degli iscritti ISMAR 5 potrebbe essere necessario un incremento dello stesso e di
conseguenza del fabbisogno di finanziamento da parte dello stato per il corrispondente importo.

La Copertura per disoccupazione in convenzione per frontalieri & I'altra voce rilevante che
rientra dei debiti verso Istituzioni Estere. In questo caso avviene spesso che San Marino riconosca
il diritto a 8 mesi di disoccupazione, mentre in Italia 'INPS per i frontalieri che perdono il lavoro a
san Marino ne dispone I'erogazione per due anni e con un differente e svantaggioso effetto fiscale
al quale I'ISS & chiamato a dare rimborso. E’ una partita che ammonta a circa € 8.368.264,64 per
il periodo 2004-2013. In particolare negli ultimi anni per effetto dell’andamento negativo dell’occu-
pazione I’evoluzione di tale voce ha assunto connotazioni rilevanti nel saldo di compensazione a
favore dell’l.N.P.S. Per il momento, negli incontri che questa Direzione Generale ha voluto fare per
interfacciarsi de visu, con la Direzione Provinciale Inps di Rimini si & informalmente concordata
dallo scorso settembre 2015.

Anche per tale voce I'esposizione nel bilancio dell'ISS riflette la situazione effettiva con un
margine di prudenza e annualmente vengono accantonate somme a copertura di questa voce di
uscita. Precisamente gli accantonamenti iscritti a residui passivi risultano al momento superiori al
debito affettivo.

La Direzione Generale ISS ha gia sottolineato in incontri con Segreteria Esteri e La-
voro la necessita di rivedere gli accordi e le convenzioni con I'ltalia per ISMAR 5 e INPS -

disoccupazione.
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Tab. 1

Dato su PIL per determinazione quota spesa sanitaria procapite

Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010 Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014
PIL Nominal p; € ; € ; € €
ominale 1'578'205'29' 1.700.800.116 1'615'223'649 1.477.504.533, | 1-401 ';'63'256 1.404.653.2577 | 1.390.514.9753
Variazione %
PIL Nominale,
rispetto 3,36% -9,46% -5,03% -8,53% -5,15% 0,23% -1.01%
'anno prece-
dente
€ € € € € € €
PIL reale 1.847.:07.434 1.611.2282.138 1.536.;86.370 1.390.9645.771 1.286.;86.352 1.247.4171.8096 1.235.227.2230
Variazione %
PIL Reale,
rispetto 1,7% -12,8% -4,6% -9,5% -7,5% -3,03% -0,98%
I'anno prece-
dente.
Popolazione
residente
32.578 32.969 33.163 33.376 33.562 33.540 33.738
Dati Ufficio Informatica, Tecnologia, Dati e Statistica
Tab. 2
2011 2012 2013 2014
spesa sanitaria 78.458.311 79.086.361 76.253.635 76.735.012
popolazione 33.376 33.562 33.540 33.738
spesa procapite 2.350,74 2.356,43 2.273,51 2.274,44
PIL 1.477.504.533 1.401.463.256 1.404.653.257 1.390.514.975
spesa su pil 5,31% 5,64% 5,43% 5,52%
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DATI DI ATTIVITA’ AMBULATORIALLI - DI RICOVERO E APPROPRIATEZZA CLINICA

DELL’ISS

Direzione Sanitaria

FOCUS ATTIVITA’ AMBULATORIALI (ANNO 2014)

Visite mediche specialistiche (tutte le specialita) 132.654
N° media visite specialistiche/anno per ogni avente diritto | 4,2
Visite mediche UOC Cure Primarie | 78.500
N° media visite mediche UOC Cure Primarie/anno per ogni avente diritto 2,7
N° media visite mediche per ogni medico UOC Cure Primarie 4.131
N° media visite mediche/die per ogni medico UOC Cure Primarie 17,5
Totale accessi Pronto Soccorso di cui: 15.666
Codici Bianchi 4.073
Codici Verdi 10.339
Codici Gialli 1.096
Codici Rossi 47

| DAT1 SI RIFERISCONO AL 2014 IN QUANTO NEL 2015 E’ STATO IMPLEMENTATO IL NUOVO SISTEMA
INFORMATIVO CHE NECESSITA ANCORA DELLA VERIFICA DI CONGRUITA’ NEL PERIODO DI TRANSI-
ZIONE DEI DATI DAI DUE SITEMI

FOCUS ATTIVITA’ AMBULATORIALI (ANNO 2014)

- Attivita ambulatoriali complessive: 226.820
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Mediamente ogni avente diritto (33.000 soggetti ) ha beneficiato di 8,88 visite

Questo valore medio, gia molto elevato, andrebbe corretto per fasce d’eta; la fascia pedia-
trica (0/14) che mantiene un numero medio di visite/anno/bambino di 5 (ed & quindi sotto la
media generale di 8,88 visite/anno e la fascia anziani (65/80) e fascia di grandi anziani (>
90) dove il numero medio di visite/anno raddoppia e pud persino persino triplicare

Gli accessi di Pronto Soccorso, che nel 2015 sono ulteriormente lievitati presentano un
26% di codici bianchi, vale a dire di prestazioni da erogare normalmente nelle Cure Prima-
rie.

Complessivamente in media il 47/48% della popolazione si reca almeno 1 volta all’anno al

Pronto Soccorso.

Le visite mediche effettuate presso le Cure Primarie (78.500) sono nettamente inferiori a
quelle specialistiche (132.654) ogni visita di medicina di base se ne effettuano 1,7 visite
specialistiche.

Il dato mostra con chiarezza I'attuale distorsione e la necessita di ampliare I'attuale spazio
professionale delle Cure Primarie.

La medicina d’Iniziativa indirizzata verso la patologia cronica e la fragilitd in genere rispon-
de a questa esigenza — senza un riequilibrio verso le Cure Primarie ed il Territorio, ¢’ un
rischio di tenuta del sistema.

Come gia evidenziato in precedenza si rileva che I'analisi si riferisce al 2014.

FOCUS SULLE VISITE SPECIALISTICHE (ANNO 2014)

N° Totale 132,654

Il numero delle visite specialistiche dell’lanno 2014 & molto elevato in rapporto alla popola-
zione

Le visite e le prestazioni specialistiche vengono offerte in ben 24 Specialita

Alcune specialistiche (Pediatria — Ostetricia — Ginecologia — Oculistica ecc) sono di fatto
ampiamente demandate allo specialista e sono, quindi, “de facto” diventate di primo livello.

Altre attivita specialistiche sono attive su patologie che per gravita o rarita necessitano di
una gestione del paziente esclusivamente specialistica (specialistica di 2° e 3° livello)

In alcune specialita infine la presa in carico dell’assistito & fatta direttamente dal settore
specialistico (Cardiologia — Oncologia — alcune patologie neurologiche — alcune patologie
con necessita di supporto tecnologico ecc) piuttosto che dalle Cure Primarie.

La riorganizzazione della UOC Cure Primarie parte dalla necessita di una gestione sul terri-
torio della cronicita, almeno nelle sue fasi meno gravi

Si & iniziato con la gestione integrata (Ospedale — Territorio) del Diabete di Tipo I, si prose-
guira con le patologie polmonari croniche, l'insufficienza cardiaca e infine I'ictus
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ATTIVITA’ AMBULATORIALI (ANNO 2014)

FOCUS ATTIVITA’ AMBULATORIALI SPECIALISTICHE (popolazione residenti 33.000 sog-
getti circa)

TOTALE VISITE SPECIALISTICHE 132.654
VISITE MEDIE PRO CAPITE 4,2
PEDIATRIA N° VISITE (VARIE TIPOLOGIE) 21.000
ORTOPEDIA 1° VISITA 4.400

CONTROLLI 11.600
TOTALE 16.000

OCULISTICA 1° VISITA 9.680
CONTROLLI 3.400
TOTALE 13.000

TERAPIA DEL DOLORE
ANTALGICA TERAPIA DEL DOLORE 7.800

1.500

TOTALE 9.300

OSTETRICIA E GINECO-
LOGIA 1° VISITA 5.300

CONTROLLI 3.700

TOTALE 9.300

DERMATOLOGIA
1° VISITA 5.390
CONTROLLI 2.800
TOTALE 8.190
CARDIOLOGIA N° VISITE 7.800
PSICHIATRIA N° VISITE 6.310
OTORINOLARINGOIA-
TRIA 1° VISITA 3.900
CONTROLLI 1.700
TOTALE 5.600
MEDICINA FISICA E RIA-
BILITATIVA N° VISITE 5.400
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CHIRURGIA

1° VISITA 2.700
CONTROLLI 3.300
TOTALE 6.000

DIABETOLOGIA
1° VISITA 1.839
CONTROLLI 3.175
TOTALE 5.014

NEUROLOGIA

1° VISITA 2.000
CONTROLLI 2.400
CONSULENZE 380
TOTALE 4.780
ENDOCRINOLOGIA 1° VISITA 900
CONTROLLI 2.760
TOTALE 3.360
ONCOLOGIA N° VISITE 3.200
PNEUMOLOGIA 1° VISITA 1.100
CONTROLLI 1.500
TOTALE 2.600
REUMATOLOGIA 1° VISITA 280
CONTROLLI 860
TOTALE 1.140
MEDICINA SPORTIVA N° VISITE 1.200
NEFROLOGIA 1° VISITA 160
CONTROLLI 860
TOTALE 1.020
GASTROENTEROLOGIA 1° VISITA 410
CONTROLLI 600
TOTALE 1.010
ALLERGOLOGIA 1° VISITA 260

CONTROLLI

530
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TOTALE 790

MEDICINA INTERNA N° VISITE 760
GERIATRIA 1° VISITA 350
CONTROLLI 150

TOTALE 500

PRINCIPALI ATTIVITA’ DIAGNOSTICHE (ANNO 2014)

(per cittadino si deve intendere avente diritto)

MEDICINA TRASFUSIONALE E PATOLOGIA CLINICA
TEST EFFETTUATI 1.430.700 (di cui 38.592 per
esterni)
TEST AVENTI DIRITTO 1.392.108
PROCEDURE DI ACCETTAZIONE 98.400
PROCEDURE ACCETTAZIONE AVENTI DIRITTO 2.99
N° MEDIO TEST PER SINGOLE ACCETTAZIONE 14,15
N° MEDIO DI TEST PER OGNI AVENTE DIRITTO 42,19
RADIOLOGIA
RADIOGRAFIE (in radiologia) TOTALE
in media 1 cittadino ogni 1,83 si & sottoposto ad una radiografia 18.100

ECOGRAFIE* (di altri servizi v. sotto)

TAC (in media ogni cittadino su 7,5 si € sottoposto ad una TAC) 4.400

RMN (in media ogni cittadino su 8,5 si € sottoposto ad una RMN) 3.900
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RADIOGRAFIA (in media ogni cittadino su 8,5 si € sottoposto a
raggi)

23.500

MAMMOGRAFIA((screening somministrato in base al program- 5.200

ma di prevenzione)

*ECOGRAFIE (in altri servizi)

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 7.300

CENTRO SALUTE DONNA 3.260

CARDIOLOGIA (ecodoppler cardiaco) 4.670

TRONCHI SOVRAORTICI 2.360

ENDOSCOPIA 450

TOTALE 18.040

TOTALE COMPLESSIVO RADIOLOGIE /ECOGRAFIE 36.140

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA N° ESAMI 1.500

(in media 1 cittadino ogni 22 si sottopone ad

una esofagogastroduodenosopia)

COLONSCOPIA N° ESAMI 1.300

(in media 1 cittadino ogni 25 si sottopone ad
una endoscopia)
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MOVIMENTO DEI DEGENTI NELL’OSPEDALE DI STATO ED INDICATORI DI ATTIVITA' : ANNO
2015

Repar- [ Ge- | Medi- | Tera- | Car- | Chi- | Or- | Oste- | Gine- | Pe- | De- [ TO-

ti/ ria- | cina pia | diolo- | rur- | tope- | tricia | cologia | dia- | gen- | Ta_
tria Inten- | gia gia dia | eGi- |inChi- | tria | za

Para- In- siva neco- | rurgia bre- LE
metri terna logia ve

Totale |377 |[804 (170 |165 974 (790 [434 |21 388 |514 [4.63
degenti 7

Gior- |4.85 (8.542 [1.117 | 669 4224 12741 |1.463 (123 919 | 700 |25.3
nate di 8 56
degen-
za

Day 13 222 |0 65 6 0 131 |0 374(* | O 811
hospi- )
tal

N°po- | 14 30 5 6 19 15 12 2 6 3 112
sti letto

DAY HOSPITAL ONCOLOGICO = 1796 accessi ( 143 pazienti)
DAY HOSPITAL EMATOLOGICO = 785 accessi ( 85 pazienti)
DAY HOSPITAL NEUROLOGICO = 268 accessi ( 78 pazienti)
DAY SURGERY = 678

(*) comprende day hospital e degenza breve pediatrica

Dati riferiti a ricette emesse dal 2011 al 2015.

2011 = 317.987 ricette per n° 837.541 farmaci consegnati, per una spesa di € 16,12 a ricetta
con un totale di € 5.128.585,00
2012 = 319.094 ricette per n° 841.597 farmaci consegnati, per una spesa di € 14,79 a ricetta
con un totale di € 4.960.635,00
2013 = 326.863 ricette per n° 842.482 farmaci consegnati, per una spesa di € 14,51 a ricetta
con un totale di € 4.835.969,00
2014 = 324.360 ricette per n° 808.392 farmaci consegnati, per una spesa di € 12,96 a ricetta
con un totale di € 4.707.897,00
2015 = 363.263 ricette per n° 816.280 farmaci consegnati, per una spesa di € 13,98 a ricetta
con un totale di € 5.079.636,00
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APPROPRIATEZZA CLINICA

Il panorama di dati statistici, pur succintamente esposto e con indicatori di base, illustra una pro-
duzione di servizi qualitativamente e quantitativamente molto elevata, apprezzata dai cittadini
come dimostra il numero estremamente contenuto di reclami e suggerimenti, incisiva sulla qualita
e sulla aspettativa di vita dei residenti che non a caso & fra le piu alte al mondo.

Non si pud sottacere, ed i dati lo mostrano, un consumo sanitario eccessivo e per certi versi peri-
coloso oltre che oneroso economicamente.

L'Istituto si &€ posto da tempo questo problema cercando di agire su piu fronti .

La Repubbilica ltaliana, settima potenza industriale del mondo e nostra grande vicina e punto di
riferimento, da anni persegue questo obiettivo con strumenti quali la introduzione di ticket su molti
servizi, la definizione di L.E.A. che elencano le prestazioni erogabili dal Servizio Sanitario Nazio-
nale e recentemente, con decreto ministeriale con "l'appropriatezza prescrittiva che introduce ul-
teriori limiti e e penalita anche economiche.

Nella Repubblica di San Marino le forze politiche ed i Governi che si sono succeduti non hanno
mai ritenuto di procedere in qualche modo in questo ambito con questi o con altri strumenti che e
suo diritto-dovere approntare.

L'unico dissuasore "naturale " in qualche modo funzionante € la lista d'attesa per le prestazione
erogate senza nessuna compartecipazione e nessun limite.

Come arrivare, senza brontolii e resistenze che anche recenti episodi hanno mostrato, ad effettua-
re la prestazione giusta , in modo giusto ,al momento giusto ed al paziente giusto?

Dobbiamo arrivare ad un concetto condiviso e che deve divenire cultura diffusa dei cittadini che
un esame, un intervento chirurgico, un dispositivo medico un farmaco ecct € appropriato se eserci-
ta un effetto utile o benefico per chi ne usufruisce e se i benefici attesi superano i possibili danni.

Partiamo purtroppo da un concetto opposto di fare, fare sempre, fare comunque. Il consumismo
sanitario nella nostra realta & un fenomeno pressoché generalizzato.

L'Appropriatezza Clinica, pertanto, pur essendo auspicabile & tutt'oggi ancora scarsamente appli-
cata, condizionata com'é dalle pressioni del mercato, dalla bulimia di prestazioni di molti aventi di-
ritto, dalla necessita della medicina difensiva.

E non & solo una questione di natura economica , ma attiene direttamente alla salute dei cittadini
che con l'inappropriatezza finiscono per riceve danni anche molto gravi .

La natura pubblica del nostro sistema , pressoché monopolista in territorio, teoricamente dovrebbe
facilitare un percorso innanzitutto culturale verso una maggiore appropriatezza. L'lstituto & molto
impegnato su questo fronte:

- esiste una formazione permanente obbligatoria per il corpo sanitario dell'istituto

- sono state messe a punto diverse linee guida e P.D.T.A per aiutare la prescrizione corretta

- il nuovo sistema informatico integrato consentira in tempo reale di governare puntualmente a li-
vello  clinico, organizzativo e dirigenziale scostamenti non giustificati dalle linee guida, P.D.T.A.
ecct.

- si sta implementando I'audit clinico come sistema di lavoro, di confronto e di correzione di even-
tuali errori.

- il processo di accreditamento in corso ulteriormente potenziera il miglioramento in progress del
sistema..
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Bisogna sicuramente superare ritrosie ed autoreferenzialita presenti nel corpo sanitario ma al con-
tempo la politica e le altre Agenzie del Paese dovrebbero impegnarsi a fondo per aiutare la collet-
tivita a maturare una visione piu consapevole delle reali possibilita di un Walfare State ai tempi di
0ggi e a maturare altresi una visione in grado di contemperare I'esercizio dei diritti-doveri del sin-
golo con quelli dell'intera comunita: I'io ed il noi.

L'abitudine all’egoismo individuale di fronte ai costi sempre pil elevati delle nuove tecnologie e dei
nuovi farmaci, rischia di risolversi ed in tempi brevissimi nel collasso del sistema con prospettive
molto pesanti per le fasce piu deboli della popolazione ed anche della classe media impoverita dal-
la lunga e perdurante crisi economica .

SOSTEGNO SOCIALE (anno di riferimento 2014)

Preconsunti-
vo 2015 al
Attivita 2013 2014121/02/2016
Rette e costi per interventi di recupe- €
ro sociale €952.366,70 | 1.033.334,50 € 881.540
Rimborsi per sostegno educativo ai
minori presso Istituti scolastici fuori
territorio €110.893,76 | €105.277,87 € 96.362
Rette per affidamento e assistenza ai
minori €83.287,28 | € 122.465,98 € 75.650
Contributo all'A.P.A.S. €129.497,50| € 129.497,50 €131.181
Contributo alle colonie montane € 88.250,00 € 88.250,00 € 88.250
Contributo alla Cooperativa il Li-
beccio € 50.000,00 € 50.000,00 € 45.000
Contributo all'Assoc. Oncologica
Samm.se € 18.000,00 € 18.000,00 € 24.000
Assegni agli utenti disabili dei labo-
ratori €1.618,54 €3.116,96 €1.994
Rimborso salari donatori e contributi
A VS.S. €30.877,57 €31.164,37 €2.642
€ €
TOTALI | €1.464.791,35| 1.581.107.18| 1.346.619.60

SOSTEGNO SOCIALE - UOC Servizio Territoriale Domiciliare - parzialmente sostenuto
dalla domanda (per fasce: 8€/h - 4€/h - 2€/h) 2° OTA in caso di necessita fornisce
prestazioni gratuitamente.
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TOTALE COSTI (bilancio consuntivo 2014) €1.379.596

TOTALE RICAVI (bilancio consuntivo 2014) € 235.230

SOSTEGNO SOCIALE €1.144.366

SOSTEGNO SOCIALE - UOC Assistenza Residenziale Anziani

TOTALE COSTI (bilancio consuntivo 2014) €5.162.065
TOTALE RICAVI (bilancio consuntivo 2014) €1.937.391
SOSTEGNO SOCIALE €3.224.674

Tutti i trasporti utenti UOSD Disabilita e Assistenza Residenziale Anziani compresi gli
inserimenti lavorativi sono tutti gratuiti

COSTO DEL PERSONALE 2014 €99.000

COSTI CARBURANTE €23.156
ASSICURAZIONI € 3.937
Totale SOSTEGNO SOCIALE €126.093

PERMESSI PARENTALI* 2014 2015
TOTALE 164.284 181.597

*In rapida espansione perché ai permessi per parenti di portatori di handicap dal 2015
sono previsti anche per parenti di persone anziane ammalate

Pagina 73 di 81




Assistenza Protesica (costi per acquisto, riparazione, sanificazione del seguente ma-
teriale destinato ad “Assistenza Protesica Domiciliare- sedie a rotelle - sollevatori -

deambulatori - montascale ecc)

Spesa media ultimi 5 anni €74.672/*

*La media e piu indicativa in quanto questi ausili se restituiti in buono stato vengono
riparati, sanificati e hanno una vita media di circa 3/5 anni

IL 90% sono anziani il 10% sono persone con patologie di incontinenza - circa 500 perso-
ne che beneficiano per un costo annuo complessivo di € 250.000

Domiciliazione per presidi per assorbenza

COSTO TOTALE per noleggio ventilatori polmonari anno 2014 anno 2015
€275.226 €290.185
(170perso- [( 1 9 O
ne /tratta- | persone /trat-
mento) tamento)
COSTO TOTALE per assistenza tecnica aspiratori no- | anno 2014 anno 2015
leggio pompe enterali
€12.893 (14 €12.320
persone / | (16 persone /
trattamento) | trattamento)
COSTO TOTALE materiale antidecubito a domicilio| anno 2014 | anno 2015
( spese sostenute ad esclusione dei materassi ad uso
ospedaliero)
€136.209 €106.455
SOSTEGNO SOCIALE 2014 TOTALI PARZIALI COSTI
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€1.581.107

€1.144.366

€3.224.674

€126.093

€164.284

€74.672

€250.000

€275.226

€12.873

€136.209

TOTALE GENERALE € 6.989.502

OSSERVAZIONI

| vari settori di intervento forniscono un quadro sufficientemente preciso (non sono incluse
alcune voci economicamente meno pesanti ma ugualmente importanti: educativa familiare-
lacrime artificiali — alimenti per celiaci ecc) della quantita di risorse che I'ISS immette nel
SISTEMA PAESE

Si tratta dell’'11/12% del totale delle risorse gestite

La Mission di Istituzione preposta alla “SICUREZZA SOCIALE” e non semplicemente alla
fornitura di servizi sanitari e socio sanitari, & ampiamente rispettato

Gli interventi di Sostegno Sociale nella loro articolazione ed incisivita sono stati in grado
finora di ridurre il conflitto sociale legato alle differenze di reddito dei cittadini operando su
tre livelli:

Sostegno alle famiglie e ai singoli

Distribuzione di reddito e mantenimento della capacita di consumo delle fasce economica-
mente e socialmente piu deboli

Offerta di posti di lavoro qualificati contribuendo alla tenuta complessiva del SISTEMA —
PAESE

Pagina 75 di 81




FOCUS SUI CONGEDI PARENTALI costi di permessi parentali dal 2015 attivi anche per patolo-
gie gravi

SETTORE PUBBLICO

PA e PA allargata 2014 2015
n° giormni 1212 1340
costo €120.241 €133.836

salariati

n° giorni 418 656
costo | 4275 6.834
TOTALE n° giorni 1630 : 1996
TOTALE costi €124.516 €140.670

Il settore del Pubblico Impiego conta circa 4.000 dipendenti

SETTORE PRIVATO

2014 2015

n° giorni 392 402

costo €39.768 €40.897

salariati

Il Settore privato impiega circa 15.000 dipendenti di cui circa 10.000 residenti e quindi
aventi diritto

PUBBLICO E PRIVATO 2014 2015
TOTALE n° giorni comples- 2022 2398
S1vi
TOTALE costi complessivi €164.284 €181597
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ULTERIORI OSSERVAZIONI

- Il numero di richieste sta lievitando e, nei primi due mesi del 2016, ha gia raggiunto 98 unita
per la recente legge sui congedi parentali ai parenti di persone gravemente malate.

- Pur essendo la popolazione impiegata nel settore privato circa 2,5 volte piu numerosa di
quella del settore Pubblico “consuma”1/5 dei congedi parentali rispetto ai dipendenti della
PA.

- | permessi dei dipendenti del settore privato sono utilizzati prevalentemente in ore, indican-
do che il loro uso & giustificato su una specifica necessita.

- | permessi dei dipendenti pubblici sono utilizzati prevalentemente in giorni interi

FOCUS SULLE TELEFONATE IN ENTRATA CENTRI SANITARI

E' stato chiesto all'Azienda concessionaria della telefonia I'acquisizione del numero di telefonate in
entrata nel Centro Della Salute di Borgo Maggiore nel periodo 1 novembre - 31 dicembre 2015.

Il Centro della salute di Borgo M. con i suoi 9479 cittadini aventi diritto , serve una popolazione
che corrisponde a circa 1/3 del totale ( Centro Della Salute di Murata : 9305 ; Centro della Salute
di serravalle 10579 per un totale di 29.363 aventi diritto -esclusa ovviamente la fascia pediatrica 0-
14 anni)

| due mesi presi a campione sono indicativi in quanto novembre & un mese di attivita media e di-
cembre ad attivitd leggermente ridotta per le festivita . non si fa pertanto un errore rilevante se si
moltiplicano i dati di questo bimestre per 6 avendo un numero realistico delle telefonate in entrata
di un intero anno .

nel bimestre considerato , le telefonate e in entrata nel C.S.Borgo M. sono state

1) con risposta 10.771
2) non risposta 3.335

TOTALE 14.106

su questa base una proiezione annuale porta il numero delle telefonate a : 84. 732

media per ogni avente diritto C.S. Borgo Maggiore 8.9

considerando che ['utenza principale & concentrata fra anziani e grandi anziani ,questo numero
medio di telefonate procapite va moltiplicato almeno per due per gli anziani e per tre nei grandi an-
Ziani .

una proiezione annuale di telefonate in entrata nei soli tre centri della salute , porta il loro numero a
valori
superiori a 250.000 telefonate in entrata .

Owviamente nessun front office pud far fronte a questa mole di telefonate anche perché I'esperi-
enza documenta che qualsiasi supporto introdotto viene rapidamente saturato da una domanda
che lievita in continuazione .

questi numeri , a cui ovviamente andrebbero aggiunti quelli stratosferici degli altri servizi , ci devo-
no indurre ad una riflessione sugli strumenti di educazione sanitaria e dissuasione onde ricondur-
re lo strumento "telefono" ad una pil fisiologica funzione evitando I'eccesso che la facilita ed ubi-
quita dello strumento ha prodotto.
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Si osserva infatti che una parte non trascurabile delle telefonate sono indirizzate ad acquisire noti-
zie contenute nella carta dei servizi e in ogni caso da memorizzare una volta acquisite o forme di
"comodita " su cui & bene fare una riflessione in primis sulla reale utilita e poi sulla sostenibilita dei
costi .

LA STRUTTURA DELL’OSPEDALE E TRASFERMENTI EDILIZI

In tutto il mondo le strutture che ospitano attivita sanitarie e socio-sanitarie ed in particolare
ospedali, sono soggette a frequenti interventi per renderle adeguate e responsive

1) ai cambiamenti dei bisogni (modifiche demografiche, epidemiologiche, modifiche degli stan-
dars medi di vita ....ecct)
2) al cambiamento delle metodiche di diagnosi, cura, riabilitazione che i progressi scientifici e tec-
nologici rendono necessari . In medicina questi due tipi di cambiamento sono particolarmente fre-
quenti e portatori di conseguenze dirette nella gestione e nella organizzazione dei servizi .

L'edilizia ospedaliera € una branca specialistica dell'ingegneria perché deve saper tenere conto
non solo dei normali parametri di costruzione, ma di specificita settoriali che sono indispensabili
e determinano la qualita ed il comportamento prestazionale degli ambienti costruiti.

L'ospedale - ma in realtd qualsiasi ambiente destinato ad attivita sanitarie o socio-sanitarie - in
quanto struttura preposta a produrre salute, dal punto di vista strutturale ed organizzativo deve

essere concepito e gestito quale sistema polifunzionale complesso.
Questo comporta la progettazione di una struttura edilizia ad alto contenuto tecnologico ed assi-
stenziale predisposta per I'accoglienza, la diagnostica, la cura la ricerca e la formazione.

Una struttura sanitaria deve essere in grado di offrire spazi, percorsi, collegamenti adeguati e faci-
litanti le attivita che deve ospitare. Deve essere in grado altresi di rispondere a bisogni determinati
dall'evoluzione sociale .

L'edificio in cui sono collocati I'Ospedale ed altri importanti servizi sanitari e socio sanitari del no-
stro Paese, & stato progettato negli anni 80 su uno scheletro preesistente eretto negli anni 60.

Gia la ristrutturazione era stata condizionata dalla forma dell'edificio preesistente presentando ab
origine limiti e difficolta (lunghi percorsi di collegamento, stanze di degenza piccole ecct) . Aveva
comunque una sua filosofia costruttiva che salvaguardava i principi fondamentali dell' edilizia
ospedaliera.

Il mutare delle esigenze, I'ampliamento dei servizi e la loro moltiplicazione ha portato nel corso dei
decenni ad interventi a macchia di leopardo che hanno finito per compromettere la logica costrutti-
va utilizzata senza sostituirla con una nuova.

Nel tempo si sono accumulate problematiche, ingigantite da Leggi che lo stato si & nel frattempo
dato e che impattano, a volte pesantemente, sull'esistente (ad esempio la recente legge antisismi-

ca).

Pertanto gli interventi futuri a nostro avviso dovrebbero rientrare in una vision complessiva in modo
che, anche se attuati in maniera modulare, rientrino tutti in uno stesso progetto d'insieme .

In guesto senso il programmato trasferimento del'UOC Residenza Anziani presso il Casale La Fio-
rina, offre alcune opportunita sia di una piu adeguata collocazione di attivita gia presenti nell'ospe-
dale, sia di collocamenti di attivita attualmente attive in locali in affitto (UOC Salute Mentale, UOS
Sorveglianza Sanitaria ecct.)
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Una delle linee guida delle ristrutturazione riguarda la possibilita di ricondurre tutte le attivita ambu-
latoriali specialistiche in spazi dove sia possibile distinguere i percorsi dei pazienti esterni da quelli
dei ricoverati .

Questo obiettivo produce due risultati fondamentali:

a) evitare rischi igienici possibile con I'attuale commistione dei percorsi fra ambulanti e ricoverati;
b) realizzare economie di scala nell'uso delle risorse e del personale identificando spazi ambulato-
riali utilizzati in maniera razionale e con personale amministrativo ed infermieristico in grado di co-
prire tutte le esigenze senza disperdersi in molti troppi ambulatori sparsi qua e la.

Lo spazio lasciato libero dalla casa di riposo quando si trasferira, ci offre questa opportunita.

In questo senso I'adeguamento del piano zero della Casa di Riposo risulta la prima mossa da farsi
(PRIORITA' 1a). gli ambienti - progettati negli anni 70 come miniappartamenti destinati ad anziani
autosufficienti - sono stati utilizzati prima come centro sanitario di Borgo Maggiore e cappella
cattolica, poi come poliambulatario specialistico, direzione UOC Cure Primarie e parzialmente
come palestra per ammalati neurologici .

Tutti abbiamo potuto constatare lo stato di degrado dei locali dopo circa 45 anni di uso intenso . A
cio si aggiunge l'inadeguatezza degli impianti progettati e realizzati con standars completamenti
diversi da quelli richiesti attualmente e a cui si & aggiunta nel tempo ovviamente l'usura .

La Segreteria al Territorio - proprietaria dei locali - e I'Azienda dei Servizi stanno completando la
progettazione che riguardera l'intero piano - ma sara propedeutica anche al rifacimento nel tempo
dei piani superiori secondo la logica su esposta.

Espletate le gare d'appalto, ai primi di giugno inizieranno i lavori veri e propri che dovrebbero ri-
chiedere circa un anno e saranno realizzati un due tranche : prima a sx dell'ingresso (questo
comporta lo sgombero dell'oculistica allocata provvisoriamente al 5° piano della palazzina del-
I'amministrazione; mentre alcune altre specialistiche : ORL , Dermatologia , Allergologia ecct si
sposteranno nell'ala all'inizio non interessata dai lavori dopo il trasferimento momentaneo della
Direzione Cure Primarie nei locali affittati presso il centro Azzurro. In questa zona rimangono altre-
si le vaccinazioni che devono essere effettuate in uno spazio rapidamente raggiungibile dal 66-il
numero delle urgenze - ; si spostano qui anche gli ambulatori pneumologici dall'attuale sede con-
divisa con la cardiologia .

Lo spostamento degli ambulatori pneumologici - 3 locali attualmente inseriti nella cardiologia -oltre
a rispondere al criterio generale di concentrare tutte le attivita ambulatoriali specialistiche nella
medesima palazzina, consente di attuare altri importanti progetti .

La ridefinizione del percorso dell'urgenza all'interno dell'ospedale, la riorganizzazione della cardio-
logia, il potenziamento della geriatria e post-acuzie.

Tutti e tre i progetti richiedono come prima mossa lo spostamento degli ambulatori pneumologici.
Gli spazi lasciati liberi consentono alla cardiologia di potenziarsi nella sua offerta ambulatoriale e
di day hospital con sicuro vantaggi per i cittadini che abbisognano di questi servizi .

Degli attuali sei letti di degenza, che i miglioramenti tecnologici e terapeutici introdotti in cardiolo- -
gia rendono poco utilizzati (negli ultimi anni il tasso di occupazione dei letti & stabilmente sul
20-25%) alcuni (2 o 3) rimarranno di pertinenza cardiologica, altri invece verranno affidati alla UOC
Anestesia e Terapia Intensiva come letti di Semintensiva .

Questi letti di "semiintensiva” sono particolarmente importanti per modificare il percorso delle ur-
genze ed avere un polmone dove poter ricoverare pazienti urgenti e/o instabili che specie nelle
ore notturne o nei giorni festivi potranno essere assistiti dove c'é un turno medico sulle 24 ore
(Pronto Soccorso e Terapia Intensiva )e dove ['assistenza infermieristica é alta (1 infermiere ogni
due ricoverati -t.i.; o media (1 infermiere ogni tre ricoverati t.s.i) .

Contemporaneamente a cid , grazie anche al recupero di alcune figure OSS , si potranno final-
mente aprire i sei letti presenti nella UOC Geriatria e Post Acuzie, prevalentemente riservata a pa-
zienti geriatrici anziani con parametri rivisti in relazione all'allungamento dell'aspettativa di vita op-
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pure a pazienti che devono subire una fase di riabilitazione prima di essere dimessi e a patologia
di base stabile.

Tutte queste riorganizzazioni a forte vantaggio per gli utenti e con possibilita di risparmi sostanziali,
richiedono la realizzazione della priorita definita 1A con gli obblighi descritti.

Pertanto la scelta di spostare momentaneamente la Direzione delle Cure Primarie & discesa dalla
valutazione di buon senso che i suoi utenti sono cittadini sani che utilizzano il servizio in maniera
saltuaria (i donatori 1 volta all'anno, gli automobilisti 1 volta ogni 10 anni ecc) per cui il disagio -
che pure esiste - dovrebbe essere molto modesto. Lo spostamento di ambulatori ad alta comples-
sitd che spesso necessitano di servizi diagnostici di supporto della farmacia ecct , sicuramente sa-
rebbero stati piu difficili e con investimenti molto onerosi per ottenere spazi autorizzati dall'Authori-
ty per attivita chirurgiche (vedi ORL ) o francamente non trasferibili per la necessita del 66 (vedi
allergologia ecct) -

PRIORITA' 1

ripristino delle degenze al 3° piano

si tratta di lavori contenuti (parziale climatizzazione, imbiancatura ecct .)

il successo della politica di potenziamento dell'offerta interna specie nelle branche chirurgiche le-
gata ovviamente alla disponibilita del nuovo blocco operatorio, richiede I'aumento dei posti letto.
Queste degenze si prestano allo scopo.

PRIORITA' 2

Completamento lavori Radiologia. Il cantiere & stato interrotto per la presenza di amianto ora boni-
ficato. Esiste un contenzioso fra la Segreteria di Stato al Territorio e la ditta appaltatrice. | lavori
fermi.

PRIORITA' 3
Medicina Trasfusionale. Esiste un contenzioso come sopra. | lavori fermi

PRIORITA' 4

Ambulatori pediatrici - originariamente previsti nel 6° Piano -Torretta A (ex reparto) - lavori sospesi
per bonifica amianto ora bonificato. Esiste un contenzioso con la ditta appaltatrice.l lavori sono
fermi.

Dato il trasferimento ormai certo della Casa di Riposo, una soluzione ottimale e rispondente alla
filosofia di intervento illustrata, li vorrebbe nel blocco riservato agli ambulatori dove fra I'altro si po-
trebbero distinguere con facilita ambulatori destinati ai bilanci di salute, alle vaccinazioni obbligato-
rie dell'infanzia e alle patologie. (tempi medi -2-3 anni per la realizzazione )

PRIORITA' 5

Morgue . la sala autoptica non & a norma e deve essere adeguata anche tenuto conto della natura
statuale del Paese e delle leggi che regolano il passaggio transfrontaliero delle salme per autopsie
eventualmente eseguite in territorio italiano. | lavori necessari sono abbastanza importanti. Vanno
comunque previsti e realizzati in tempi ragionevolmente non lunghissimi.

Esternamente all'Ospedale sono da programmare: archivio in locale di proprieta ad Acquaviva,
ceduto in parte all'Eccellentissima Camera che si fara carico anche della progettazione. Qui an-
dranno trasferiti gli archivi cartacei sia sanitari sia amministrativi che occupano gran parte del
grezzo con - fra |'altro- grave pericolo di incendio.

PRIORITA' 6

Nell'ipotesi di trasferire gli ambulatori pediatrici nella palazzina ora occupata fra l'altro dalla casa di
riposo, I'Oncologia potrebbe utilizzare I'ex Pediatria per il Reparto ed il Day Hospital (ipotesi da
approfondire).

DATI URP
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L'lstituto per la Sicurezza Sociale prevede, nelle varie unita in cui si articola la sua complessa atti-
vita , un Ufficio per le Relazioni con il Pubblico -URP- che & preposto fra l'altro a raccogliere tutte le
segnalazioni, reclami, complimenti ecct che i cittadini avanzano.

Ogni segnalazione attiva un ben preciso iter che consiste nella richiesta di spiegazioni scritte al
professionista interessato da una segnalazione o da un reclamo, da una relazione del responsabi-
le del settore e da una risposta sintetica all'utente da parte del Responsabile dell'URP .

Se la segnalazione comporta ulteriori provvedimenti, questi vengono avviati dalla Direzione Gene-
rale.

La politica aziendale considera questo sistema molto utile alla credibilita complessiva dell'istitu-
zione e alla capacita di correggere eventuali errori.

Inoltre le segnalazioni all'lURP e la rilevazione periodica della qualita percepita dagli utenti, miglio-
rano nel complesso il sistema ed i servizi erogati consentendo un dialogo costruttivo con i cittadini-
utenti .

Alcuni Commenti relativi alle tabelle allegate :

i RECLAMI negli ultimi tre anni si mantengono sostanzialmente stabili. La media dei tre anni
(2013/2014/2015) & stata di 60 reclami/anno .

Come si vede si tratta di numeri modestissimi a fronte alle centinaia di migliaia di prestazioni an-
nue.

I SUGGERIMENTI forniscono numeri ancora pil modesti. La media dei tre anni & 15,6 suggeri-
menti /anno.

La tipologia degli accessi, sempre a partire da numeri incredibilmente piccoli, riguarda prevalente-
mente i tempi di attesa, aspetti tecnico professionali, aspetti burocratici, aspetti relazionali che co-
prono circa I' 80% delle segnalazioni con grossolanamente il 20 % per ogni voce.

L'anali dei reclami e delle segnalazioni nella media dei tre anni & cosi suddivisa :

Amministrazione, Staff, Direzione Generale media nei tre anni 9/anno
Dipartimento Ospedaliero " oo 47/ anno
Dipartimento Socio-Sanitario " oo 18,3/ anno
Dipartimento Prevenzione towoo 1,3/ anno

| dati si commentano da soli e dimostrano quanto il clima "caos all'lSS" sia strumentale e non suf-

fragato dal minimo dato di fatto. Episodi puntuali vengono potenziati e propagati come indicatori
di disservizio globale con grave danno per la credibilita complessiva del sistema che ha una gran-
de complessita, essendo uno dei pochi settori in cui il Paese pud dignitosamente confrontarsi con
le realtd circumvicine, ma anche una grande fragilita in quanto interi settori si fondano sulla com-
petenza e presenza di uno o pochi professionisti.
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ELENCO INTERPELLANZE - INTERROGAZIONI ~ ISTANZE D’ARENGO

(periodo 1°setternbre 2014/29 febbraio 2016)

RICHIEDENTE TIPOLOGIA DATA OGGETTO DATA RISPGETA
PRESENTAZIONE
RETE interpelianza 14/07/2014 richiesta chiarimenti in merito 02/05/2014
id 17137646 alia attivita della societd “SPA San
1 Marino Adventure”
ALLEANZA interrogazione ZR/08/2014 richiesta esito verifiche disposte 11/09/20614
POPOLARE id 17138240 da Comitato Esecutivo si confhtti
di interesse servizi iss in materia
2 di appalti
RETE Interpellanza 02710/2014 Richiesta chiarimenti in merito Risposta di
id 17138587 alta posizione del dott Emanuele competenza
Bianchi all'interno della struttura Authority
3 Stella Maris sanitaria
CWICO 10 friterpellanza 13/10/204 Richiesta chiarimenti sui ritardi 16/10/2014
RETE fd 17138732 registrati negli investimenti
SINISTRA UNITA previdenziali e responsabilita
Comitato Amministratore
4 FONDISS
UPR Interpelianza 13/10/2014 Richiesta chiarimenti su Mail di risposta
id 17238738 attivazione prevenzione contro direttamente
virus Ebola dott. Manzaroli al
5 dott. Bugli
RETE Interpellanza 13/10/2014 Richiesta chiartmenti in merito al | Risposta fatta dal
id 17138740 lavori di manutenzione in Segretario al
possibile presenza amianto Territorio su
Riferimento
Dipartimento
Prevenzione e
6 ingegneria Clinica
CIViCO 10 thterpellanza 31/10/2014 Richiesta chiarimenti sulle Rispesta
SINISTRA UNITA | 1417135025 gualifiche richieste per i candidati competenza
alta nomina del Comitato di Segreteria di
Bioetica Stato Authority
7 _ sanitaria
RETE thterpelianza 10/11/2014 Richiesta chiarimenti in merito al | Risposta per punti
Id 17139110 sistema di erogazione incentivi di ns competenza
occupazional e per la formazione Risposta
e contratti a contenuto formativo Segretariodi |
8 : Stato al Lavoro |
RETE Interpeflanza 14/11/2014 Richiesta chiarimenti in merito 05/12/2014
d 17139163 alla collaborazione con Gruppo
9 Villa Maria Cecilia Hospital
CWICO 10 interpelianza 25/11/2014 Richiesta chiarimenti in merito al | Risposta via mail
id 17139315 fenomeno delle infezioni 8/12/2014
10 ospedaliere dott. Manzarcli
CIVICO 10 Interpelianza 08/12/2014 Richiesta chiarimenti in merito a 15/12/2014

11

id 17139503

gestione progetti di sviluppo per
VISS e eventuali benefit peria
Direzione Generale




CIVICO 10 Interpellanza 09/12/2014 Richiesta chiarimenti in merito al 02/01/2015
Id 17139502 rilascio dei certificat! di malattia e integrata
visite fiscali per sammarinesi e 07/01/2015
12 frontalieri
CIVICO 10 Interpellanza 22/12/2014 Richiesta chiarimenti su dettagli 15/01/2025
RETE id 17139639 connessi alla libera professione
SINISTRA UNITA
13
RETEE interpelianza 01/12/2014 Richiesta rifertimenti su danni 23/12/2014
iINDIPENDENTE id 17139423 ambientali connessi al caso Fasea
Luca Lazzari
14
CIVICO 10 interrogazione 09/01/2015 Richiesta chiarimenti su aspetti 27/01/2015
RETE ld 17139801 connessi all’applicazione della Risposta via mail
legge in materia di accesso ai Direttore
15 documenti amministrativi Amministrativo
UPR Interpelianza 19/01/2015 Richiesta chiarimenti in merito a 26/01/2015
{d 17139932 contratti e convenzioni
i6 sottoscritti dall’1SS
CIVICO 10 interpellanza 13/01/2015 Richiesta riferimento 27/01/2015
id 17139821 sull’'organizzazione medicina di
hase e dati relativi alla attivita e
17 prescrizioni
INDIPENDENTE Interpellanza 23/01/2015 Richiesta riferimento in merito 17/02/2015
Lazzari id 17140032 alle missioni estere dei funzionari
anni 2013/2014
i8
RETE Interrogazione 27/01/2015 Richiesta chiarimenti in merito ai 13/02/2015
g 17140065 certificati di riammissione
i3 scolastica
INDIPENDENTE Interpetlanza 04/03/2015 Richiesta chiarimenti in merito 26/03/2015
Lazzari id 17140700 all'inserimento lavorativo degli tntegrata
invalidi e dei portatori di deficit 04/05/2014
20
UPR interpeilanza 10/03/2015 Richiesta chiarimenti su modalita 16/03/2015
id 17140777 individuazione fornitori 1SS
vendita latte per neonatie
21 proventi delia vendita
CiVICO 10 Interpellanza 12/03/2015 Richiesta chiarimenti in merito 27/03/2015
ld 17140835 alla gestione esternalizzata cucina
22 Colore del Grano
CIVICO 10 interpellanza 20/04/2015 Richiesta chiarimenti in merito 28/04/2015
td 17141409 alla circolare 1SS sui certificati di
23 malattia
CiVICO 10 interpellanza 20/04/2015 Richiesta chiarimenti in merito 11/05/2015

SINISTRA UNITA

24

id 17141410

all’acquisto RSA Ia Fiorina




SINISTRA UNITA | Interpelianza 03/07/2015 Richiesta chiarimenti in merito a 15/05/2015
td 17137417 gestione appalti ISS coordinatore
25 professioni infermieristiche
CiVICO 10 Interpelianza 11/03/2015 Richiesta chiarimenti in merito 15/05/2015
id 17135844 alle libere professioni e agli
26 investiment] economici
CIVICO 10 Interpetianza 07/05/2015 Richiesta chiarimenti in merito 20/05/2015
SINISTRAUNITA | Id 17141665 alle forniture e applicazione G&/06/2015
PEDINTI AMATI regolamento
27
CWICO 10 Interpeilanza 16/06/2015 Richiesta chiarimenti su stipula 26/06/2015
id 17142229 contratto assicurazione per
28 responsabilita civile verso terzi
ISTANZA ARENGO N.8 05/04/2015_ Istituzione presso Ospedale di 26/06/2015
iD 1714121 Stato pratica assistenza antalgica
28 parto anestesia epidurale
\STANZA ARENGO N. 5 05/04/2015 Aspettativa 150 giorni da 26/06/2015
sostituire con aspettativa
30 retribuita al 100% per mesi 6
ISTANZA ARENGO N. 8 05/04/2015 Introduzione pratica meditativa 22/06/2015
come miglioramento della salute Authority
3i nelle scuole e nell’ospedale sanitaria
CIVICO 10 interpellanza 09/07/2015 Richiesta chiarimenti in merito 13/07/2015
INDIPENDENTE id 17142578 alla stipula di consulenze ISS e
Luca Lazzari applicazione regolamento
Comitato Esecutivo
a2
RETE Interrogazione 0z2/07/2015 Richiestz chiarimento in merito 15/07/2015
id 17142415 agli affidamenti di minori presso il
33 centro Forteto
INDIPENDENTE | interrogazione 10/07/2015 Richiesta chiarimeanti sul numero 23/07/2015
Federica Pedini fd 17142553 di personale distaccato presso
Amati partiti politici forze politiche e
34 sindacali
CiVICO 10 Interpetanza 23/07/2015 Richiesta informazioniu 04/08/2015
Id 17142746 procedimenti giudiziari a carico
35 dell'1SS
SINISTRA UNITA | Interrogazione 12/08/2015 Richiesta chiarimenti in merito 24/08/2015
fd 17142976 agli accordi stipulatifra IS5 e
36 realta estere
UPR interpelfanza 10/08/2015 Richiesta chiarimenti in merito a 15/05/2015
| 1d 17142955 permessi retribuiti nel pubblico
37 impiego
SINISTRA UNITA | [Interpellanza 15/09/2015 Richiesta chiarimenti in merito 02/10/2015
id 17144575 alle procedure di selezione del
girettore UOC Servizio territoriale
38 domiciliare
UPR interpelianza 21/09/2015 Richiesta chiarimenti in marito 02/10/2015

1d 17144663

39

allattivita degli operatori
necrofori




RETE Interrogazione 22/09/2015 Richiesta chiarimenti in merito 05/10/2015
id 17144691 allo spostarnento dei servizi
40 sanitari
RETE interrogazione 05/10/2015 Richiesta chiarimenti in merito 13/10/2015
id 17244786 all'accordo stipulato fra FAASS e
la San marino teiecom spa
(risposta relativa alfa sola parte
41 contributva)
ISTANZA ARENGO N.5 04/10/2015 thserimento nella normativa Riferimento
sammarinese legge sulla inviato via mail
eutanasia dal dott.
Manzaroii il
a2 20/10/2015
ISTANZA ARENGO N. 13 04/10/2015 Adeguamento farmacie del Riferimento
territoric allo standard europeo inviato via mail
dal dott.
4 Manzaroli
RETE tnterrogazione 07/10/2015 Richiesta chiarimenti in merito 19/10/2015
Id 17144834 alla situazione contributiva ditta
44 COSAM sri
RETE interpelianza 18/11/2015 Richiesta chiarimenti in merito 04/12/2015
td 17145455 alla ricrganizzazione del servizio
45 Farmaceutico :
CIVICO 10 Interpellanza 17/11/2015 Richiesta chiarimenti in merito 04/12/2015
/d 17145411 alla organizzazione del corso
48 team building del centri salute
NOI interrogazione 20/11/2015 Richiesta chiarimenti in merito ai 08/12/2015
SAMMARINESI Ild 17145509 contratti di locazione attivi e
passivi dell'lSS
a7
RETE Interpelianza 14/12/2015 Richiesta chiarimenti in merito 07/01/2016
id agli investimenti fondi pensione
48 presso gestori internazionali
CIVICO 10 interpellanza 30/11/2015 Richiesta chiarimenti in merito 08/01/2016
id 17145605 “alia situazione pensionistica
49 previdenziale e contributivo
SINISTRA UNITA | Interrogazione 14/01/2016 Richiesta chiarimenti in merito 15/02/2016
td 17146351 alla riattivazione programmi
50 screening
CIVICO 10 Interpellanza 20/01/2016 Richiesta chiarimenti in merito a} 12/02/2018
Id 17146471 lavoro occasionale
51
PR interpellanza 28/01/2016 Richiesta chiarimenti in merito ai 16/02/2016
id contratti di fornitura
- 52
RETE Interpellanza 27/01/2016 Richiesta chiarimenti in merito al 16/02/2016
Id 17146561 rapporti di lavoro attici e passivi
53
UPR interpellanza Richiesta chiarimenti in merito al 16/02/2016

td 17146444

L

18/01/2016

trasferimento ambulatoricitta 1 e
citta 2




UPR f

|

Richiesta chiarimenti in merito in attesa ai

I alla implementazione del nuovo riferimento
55 sistema informativo servizi ISS J
ISTANZA ARENGO N, 8 04/10/2015 Legalizzazione delle sostanze in attesa di !

56

psicotrope per uso terapeutico

rriferimento dott.
Manzaroli

j
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San Marino 4 febbraio 2016/1715 d.F.R.

Ralazione su sperimentazione Medicina di Base.
Considerazioni praliminari.

La riorganizzazione della Medicina di Base ha avuto inizio 1l 1° giugno 2015.

La scelta dell'ambito delle Cure Primarie .& stata dettata dalla necessita di modificare il
modello assistenziale da bio-medico a bio-psico-sociale.

Infattl affinché la centralitd della persona non resti uno “slogan” allinterno delie pagine del
Plano Sanitario, richiamato sempre a voce e non declinato in modelli sanitari e assistenziali, questa
Direziocne in maniera lungimirante, ha codificato in un progetto, la strategia di approccio alia
Persona suliz base deila concezione multi dimensionaie della salute descritta dall’Organizzazione
Mondizle della Sanita.

Fondamentalmente, it cambio che impone il modello hio psico-sociale non & soltanto
culturale, dei professionisti sanitari e dei cittadini ma anche pragmatico, cicé richiede che il lavoro
del medico da “solitario” ed “ausiliario” dell'infermiere diventi di equipe ciogé di team multi e
professionale. '

Questo aspetto che & il principale, & stato ad &, il pid difficile = lento da realizzare perché gli
operatori medici e gli operatori infermieri da sempre utilizzano metodi e linguaggi diversi per
descrivere la salute.

& Direzione ha tenuto ben presente che questo sarebbe stato il pilt grande ostacolo e
I'oggetto pil facile di strumentalizzazicne, sia interna che esterna, ed ha per questo accompagnato
@ sta accompaanando tutt’ora il lavoro dei centri sia con una formazione pil trasversale di “team
buiiding” che con una formazione specifica sul modelio di gestione della malattia cronica (modelio
appunto bio-psicosociale) prendendo in analisi le prevalenti malattie croniche: diabete, (in corso di
anaiisi come gestione integrata) bronco -pneumopatia cronica ostruttiva, scompenso cardiaco,
ictus, ipertensione arteriosa.

Modifiche intercorse durante i 7 mesi trascorsi ed andamento quantitativo.

1) E’ stato inserito nel fabbisogno un infermiere in pil presso il Centro Sanitario di Serravalle
passandodan.5a 7.
Su tale posto & da attivarsi l'interpello, cosi come & da attivarsi interpelio per un posto
vacante del pool di assistenza infermieristica domiciliare.

2) Si & “snellita a scheda” di il triage infermieristico perché troppo ridondante ed oneroso nef
termini di tempo.

3) Le differenze di attribuzione di personale infermieristico alle 2 Caposala sono cambiate da

1 Caposala per i tre Centri e n. 1 Caposala per I'Assistenza Domiciliare Infermieristica:

n. 1 Caposala per I'Assistenza Domiciliare e per il Centro di Serravalle, n. 1 Caposala per |
Centri di Borgo Maggiore e Murata, cid per equilibrare it numero di infermieri da coordinare
per ciascuna coordinatrice, ’
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Si precisa altresi che nel frattempo ia prima Caposala individuata ha personaimente
rinunciato at!incarico.

4) A livello strutturale sono stati trasferiti dal 25 gennaio u.s. gl ambulatori di Citta 1 e Cittad 2
in locali conforteveli ed idonei, migliorativi rispetto ai precedenti.

5) Ancora a livelio strutturale & previsto entro it mese di febbraio il trasferimento della

Direzione Cure Primarie e Salute Territoriale presso it Centro Azzurro, gquesto comportera il
trasferimento defle attivitd di certificazioni internazionali, medicina dei viaggiatori, idoneita
alie mansioni per le badanti, certificazioni periodiche di attivita fra le quali le patentt, con il
martenimento invece delle vaccinazioni adulti e bambini presso 'Ospedale.
E’ intenzione di questa Direzione, previo intervento legisiative del Governo, di riportare
‘attivith medica sui donatori di sangue presso il Laboratorio perché Ii ha sede it Medico
Trasfusionista cui devono afferire per competenza specialistica diretta i donatori nonché
portare attivitd vaccinale dei minori presso la Pediatria.

6) Le visite ambulatoriali da parte dei medicl sono state guantitativamente guelle elencate
nell’atlegato 1.

Il progetto ha dedicato 4 ore alla settimana alle visite a domicilio, per ogni medice , con un
timing di 45 minuti a visita.

Gli infermier] dell’assistenza domiciliare hanno eseguito ie seguenti prestazioni nei sel mesi
2015: i totale dei pazienti seguiti dal servizio A.1.D., che comprende bassa, media &d alta
intensita di cura & di n. 191, di cui n.102 con dotazione presidi antidecubito; le prestazioni
in totale erogate sono n. 4589. La suddivisione per i Centri 2:

CENTRQ SALUTE SERRAVALLE

Numero pazienti : 61

Numero prastazioni: 1695

CENTRO SALUTE BORGO MAGGIORE

Numersa pazienti 72

Numero prestazioni: 1663

CENTRO SALUTE MURATA

Numero pazienti: 58

Numero prestazioni: 1231

7) La ricetta ripetitiva ha subito delle modifiche nella modalitd di ritiro, garantendo sia la
possibilitd di ritirarla in farmacia 1l giorno dopo, che di poterla ritirare al Centro stessc,
guesto a discrezione del personale sanitaric medico e infermieristico del Centro che conosce
I"assistito ed e in grado di giudicare il grado di aderenza alla terapia e di comprensione
della ricetta che il paziente pud avere.

8) L'informatizzazione della cartella dele Cure Primarie non & ancora terminata per altre
priorita informatiche processate nel frattempo.

E’ finita I'analisi dei contenuti da inserire nella stessa, per personalizzaria alle esigenze degli
operatori e dei pazienti.

REPUBBLICA DI SAN MARINO 2

Via Scialoja, 20 ~ 47893 Borgo Maggiore Bg
Segreteria Direzione Generale T +378 (0549 ) 994501 F +378 [0540) ooé240 — direzione.genercle@igs.cm
btip:/ vww salute.sm



i?

DIREZIONE GENERALE

9)

3
(4
g\ DU ; .
i‘\ i ¢# Istituto per la Sicurezza Sociale
POy
e Nt
b T 13

Terminata ['analisi, parte ora la fase di realizzazione della cartella ambulatoriale con
annesse le schede collegate compreso il Piano Terapeutico Informatizzato.

Alla fine di Dicembre 2015 il Dott. Tiziano Bugli ha rassegnato in anticipo di gualche mese
le sue dimissioni come Direttore UOC e come dipendente ISS.

Cio ha comportato la nomina dal 1° febbraio p.v., obbligatoria per legge, di un Direttore ff.
nel nome di Dott. Agostino Ceccarini, facente funzioni per 6 mesi nelle more
dell'espletamento della selezione pubblica per ricoprire il posto vacante,

5i & scelto il criterio di un medico interno, che conoscesse il sistema Cure Primarie, e si &
sondata la disponibilitd di altri candidati interni. Solo il Dott. Agostino Ceccarini, tra gl
interpellati, ha dato |a propria piena disponibilita.

Questo comporta che il nuovo Direttore facente funzione indichi i tre nuovi Coordinatori dei
Centri,

Per guesta figura & stata definita un analitica job description.

In guesto modo il governo del sistema Cure Primarie si avvale di cingue figure responsabili
che a diverso livelio interagiscono. E’ stato anche indicato 1 referente di Progetto che si
interfaccia periodicamente con colleghi medici ed infermieristici sull’andamento delio stesso
e sulle criticita rimaste.

Il referente trasversale di progetto & la Dott.ssa Elecnora Comellini con una referenza
funzionale e non gerarchica.

Il Direttore Cure Primarie e Salute Capo Sala Centro Borgo
Territoriale ora ff.

> Maggiore e Murata

Capo Sala Centro

—— Serravalle e assistenza
Domiciliare

Referente di

Progetto
Coordinatore Coordinatore Coordinatore
medico Centro di medico Centro di medico Centro di
Serravalle Murata Borgo Maggiore
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CRITICITA’ RISCONTRATE

1) I cittadini hanno difficolta a raggiungere telefonicamente il personale sanitario dei Centri,
soprattutto nei Centri che hanno gli ambulatori distaccati perché le chiamate confluiscono
nei centralini ai guali risponde un amministrativo di front-office, che smista le telefonate
all'infermiere e/o al medico,

2) Il personale amministrativo costituito da 2 unita per Centro e un unitd per sostituzione fra
tutti i 3 Centri, fa it massimo possibile, ma sconta il fatto di provenire da altri Servizi interni
{nell'impossibilita per la Direzione Generale di poter assumers amministrativi auovi
addestrati al fornt-office di un Servizio Sanitario di Base) e di non aver ricevuto formazione
specifica sufficiente oltre all’essere in numero insufficiente a coprire sia tutte le mattine che
i pomeriggi nei tre Centri.

3) I giorni di assenza oftre i quali garantire le sostituzioni che sone 0ggi cosi cadenzati:

- dopo { 30 giorni al Centro di Serravalle

- dopo i 7 giorni al Centro di Borgo Maggiore

- dopo i 4 giorni al Centro di Murata

Tali intervalli temporali hanno presentato problemi di autogestione fra i colleghi.

4) Il module cartaceo che raccoglie i farmaci della pluriterapia & spesso mal compilate dagli
utenti o lo devono trascrivere e infermiere con perdita di tempo.

5) E' esaurita la graduatoria per sostituzione della Guardia Medica Centralizzata e dei
Medici dei Centri Sanitari e resta il problema del reperimento e dell’accettazione da parte
dei medici italiani legata alla retribuzione varia lorda di € 45,00 che non & piu attrattiva.
Questo aspetto richiede un intervento.

6) Ambulatorio pomeridiano dedicato alia Medicina Proattiva ciog alla gestione delle prevalenti
patologie croniche (diabete, BPCO, scompenso cardiaco, ictus, ipertensione arteriosa)
ancora non & stato attivato.

7) Esistono ancora troppe prescrizioni di farmaci esami di laboratoric ed esami radiologici. II
troppo in questo caso & fonte di In appropriatezza, con costi iegati alla medicina difensiva e
rischi iatrogeni soprattutto legati alla dose radiante. ‘

8) Un solo infermiere per ogni centro per garantire le sostituzioni in caso di malattia, evidenzia
un rapporto base/sostituzione troppo stretto. Si presentano quindi criticitd di scopertura
infermieristica e disagio ai cittadini.

PROPOSTE MIGLIORATIVE RISPETTO ALLE CRITICITA'RISCONTRATE.

Tutte le proposte migliorative sono state concordate con il gruppo di lavero in data 2
febbraio 2015.
1} - 2) La proposta migliorativa che eviterebbe | tempi in attesa telefonici & stata elaborata dal
Gruppo di favero e sintetizzata dalla Refersnte di progetto & la possibilita di telefonare
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direttamentea agli ambulatori senza avere l'imbuto del centralino in attesa; se dopo cinque
squiili 'ambulatorio non dovesse rispondere la chiamata viene deviata al centralino.

e telefonate vengono dirette alla sala infermieristica e/o alf'ambulatorio medico.

Poiché gli operatori sonoc anche dotati di celiulari di servizio questi ovviamente devono
restare accesi in servizio.

Il Front-office si mantiene per la consultazione de visu e per il colloguio dirette oltre che per
il supporto al telefono.

Pur essendo necessario che il Direttore ff. governi e controlli I'adeguatezza deif piano ferie
del personale medico dei Centri, possono accorciare i giorni soghia oltre | quali si proceds
alta sostituzione passando al seguenti intervalli:

- dopo i 15 giorni al Centro di Serravalle e dopo 7 in ¢aso di coassenza critica

--dopo i 3 glorni al Centro di Borgo Maggiore

- dopo i 3 giorni al Centro di Murata

Eiminazione del modulo cartaceo.

Per ricette ordinarie: fotocopia della carta azzurra e fustelie farmaci,

per ricette ripetitive: portare dietro 1a prescrizione precedente,

5) E’ stato attivate un bando pubblice di selezione del parsonale medico per sostituzione della

6)

7)

8)

Guardia Medica Centralizzata e del medici dei Centri Sanitari. II Bando & stato pubblicato
sul sito,

L'ambulatorio di medicina proattiva, che & per definizione programmato e dedicato, viene
effettuato dal medico e l'infermiere, per i controlii legati alla patologia cronica. Il medico
per guel passaggio non esegue le altre visite, che sono coperte per quel turno pomeridiano
dal collega. Quindi partendo dalla prima patologia studiata e codificata, si pud proporre di
attivare un ambulatorio al mese per la gestione intergrata del! diabete.

Il Direttore ff. e | coordinatori di centro incontrano periodicamente | medici iper prescrittori
e chiedono loro le motivazioni di tali prescrizioni alla luce di protocoili standard.
Organizzano inoltre ed effettuano audit con gl specialisti ospedalied in particolare
Radiologia e Laboratorio per la discussione dei casi, sia in relazione delle iper prescrizioni,
sia in relazione alle urgenze.

Il gruppo ha condiviso di incrementare di 1 unita infermieristica I'organico di sostituzione di
tutti i Centri in maniera da superare agevolmente le criticita,

Viene inoltre codificato che il gruppo di lavaro continua a riunirsi e a lavorare sulle istruzioni

operative di dettaglio, che | Coordinatori dei Centri e le Capo Sala stabiliscono il bisogne
formativo degli amministrativi di front-office e degli infermieri e lo inseriscano nel PAF 2016.

Il COMITATO ESECUTIVO

All. 1 - Produzione visite e prestazioni per ogni Medico di Medicina Generale compresi i sostituti,

REPUBBLICA DI SAN MARINO 5

Via Scialoja, 20 ~ 47893 Borgo Maggiore Bs
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OBIETTIVI MALHD
PROSPETTIVE AZIGNE qumymn:m OBIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENZA|AZ STR| Stato uy.00. RESPONSABILE
STRATEGICI STAUTTURA
i. Clienti a. Promuovere la 1. Ridurre evertuali iniquitd di salute, agendo sui
s0CH Dot i TNeX ta Pubbh
uslute determinant di salute all ncm_, comportamert Acquisizione ed apprendimento di buone prassi per la salute rivolte ai minori fir O Sanna :c.c @ Dr. Renaldo Ciro
perscnali 2 stli di vita; | fatton social; e condiziont di K Swvoigimenta ¢l un evento pubblico, elabaranione e stampa Rt U.0.C. Servizlo Minari- Dlp. Prevenzione
) 3 nelle siluazionl dl svolgimento di atthvitd quotidiane [piscina, lavagglo mani, . . Rentt .
vita a @i lavorg; 'accesso ai servizi sanitan @ gociai ) di un opuscolo a fumett relatlvo ad una delle altivith 31/12/2015] 1a1 Area Diagnostica Dip. Socio
5 K .. Jcoordinato dall'l.0.C. Servitio Minor! in collaboratlone cor . Dr. Riccardo
I& condizieni generali socio-aconamiche; le condizioni - A a1® ; LO.C. Sanlth Pubsbil [previste. Terapeutica e Ventarini Sanitanc
culturall ad amblentat partimento revenzione | .C. Sanl ubibllca), Riabilitanva enturini
5 inconltri ron un valore di efficacia superiore a! “BASSD™ br. Renaldo Ciro
Sensibllizzazione e promozione delta salute. almeno del 70% In relazicne agli Indicaler! di 31/12/2015] la.l U.0.C. Sanltd Pubblica " ezt Dip. Prevenzlone
elaborati.
Elaborazione di una procedura operativa sulla valutazione ¢ gestione nschlo
* una proce b . v - g . . . M.F. Agenti Biologici Dr. Renaldo Ciro |
murld) per Indhviduare siti sensibiti, Attuazione di un’attivita di moniteraggic:  |Redarione dellistruzione operativa. 30/09/2015| 1a.1 Rl Ambieotali Aenti Dip. Prauvewtlone
i
@ sorvepll del territorio per It rischio muridl,
. , U.0 5, Sanita
Interventd In caso di TossInfezlonl Allmentari [TIA) ovvero revislone |.0. V001 [Pubblicatione della revisione della Istruzlone Operativa T N .
) N N 3171272015 | 1a.t Rl |Veterinaria e Igiens Dr. Anianic Putti] Dip. Prevenzione
"Tassinfezioni Allmentari™, V001 ~TossInferlanl Alimentan®. -
Alimentare
U.0S. Tuteta
Predisposizione della mappa con le concentrazioni medie Dr. Gmar
Mappatura della qualita dellacia del territori P . PP A5 | 1ad dell'Ambiente Naturale . . Dip. Prevenzione
dei diversi inquinanti. Raimondi
e Costruita
U.0S. Tutela Br O
r. Uimar
Procedure per emergenze ambientali, Presentarione delle procedure elaborate. 31/12/2015| tal R{ |del’Ambiente Naturale Ralmond: Dip. Prevenzione
e Costruito
Verifica di almeno il 30% del casl diinfortunl con pessi 31/12/2015
Progetto di contrello su infortuni connessi con inictonel DP efo usa scorretie |nen idonel {use non idoneo) del DPL syt2/2008] 131 U.0.C. Sicurezea sul Dr. Agnaldo Clro Blp. Preventione
3. . Prevenzion
di DP e di verifica dl mantenimento deile nomine [RSPP, ML), wertfica d almeno il 30% dele aziende non In regala con ta 31/01/2017 lavern Renzi ¢
| neming RSSP - ML disdetta nomine}. e ]
Predisposizione dl un registro informatica e raccolta delle - U0 S Sicurezza
Obletthvo bi le: censlmanto apparecchl dl sollevamento In amblente . Or. Vincenze
eliivo hlennals. ca pe v attivitd detentricl di tall apparecchi & delle relative 311/12/2015] 1.a.l Antinfortunistica nei Dip Preventionz
iavoratheo. Cesanni
caratreristiche, informatzionl e stato di controlio, luoghl di lavoro
. U.0.5. Sicurezza -l
Anallsl del fenemeno Inforlunlstico relativa all'anne 2015 con suddivisione Raccolta ed efaborazlone del dath statlstich relativi agli 31/12/2015 1a1 A |antinfortunistica mei D Vincenzo Dip. Brevenone
A vty ne . Prever
dei casl per settore ed altsl parametr di interesse infortuni sul lavora occorsi neil'anno 2015 01/03/2016 Cesannl F
luoghi d) lavoro
U.0.5. Salute Donna
U.0.S D Servizi Dip. Seac
Special Dr.ssa Francesca Sanitaria
Diminuire Prevalenra 15T coordinato dallu.0.5. Salute Donng in Registratiane di aimeno It 90% del casi: primo episodio & D_”s_:m.o_n " Masi Dip. Ospeda
. €
collabarazione can I'U.0.C, Ostetricia & Ginecologia, 'V.05.D Servizl recidive. Lrearione def registro ed atiuazione dal 31/12/2015] 1l & v
U.0.C. Ostetricia e Ds.ssa Miriam | Dip. Osped
ISpeclahstici e 'U.O.C. Chirurgla. protocolly
Ginecologta Farlnelll Area Diagnostica
U.0.C. Chirurgia Dr. Gievannl Interventistica
Generale Landolfo
Pi in caric nare di patienti in eccesso ponderale/obest inviati o : UD5D. Servi D F
(&2 I Carice mo 2 s s / v Riduztone BMI pari ai 10% ne| bambini presi in carico. 31/12/2015| 131 3 D. Servitio foasa Francescd Dip. Ospedakerg
dal curanti. idDietologica Masi
i . U050 Servitio Dr.ssa Francesca .
Corst di preparazione sul divezzo nella | epoca di vita. Almeno 10 incontri. 31/12/3015] 1.al ‘ ) Dip. Qspedaliera
Dietologico Masi
Approccio sistemico al problema del sovrappeso/obesita nella popolazione  |Attivazione de! gruppo ed inizlo nel IV trimestie. 30/06/2015 br Nicol Dip. Ospedaliera
pediatrica, anche attraverso fa strutturazione dl un ambulatorio par Strutturace in modo adeguatec Fambulatorio & interventi di lal L.O.C, Pediatria ’ Area Medica e
- ) ) 3 31/12/2015 Antonic Romeo
disturbl del metabolismo® in etd pediatrica. Informazione/formaziona. Riablhitativa
Riduzione del 50% dei casi dal momentao Gell applicazione .
Riduzione dei rischl legatl all'utillzzo dei ciisteri nei casi di stipsi cronica oP WO.L. Assistenza Or.s53 Cinzia Dip. Socic
N dei pratocolle rispeeto allo s1es50 peciode detl’anno 30/06/2015| 1.a.1 Rl R
dell’anziana ospite della strutiura U.O.CARA.. Residenziale Anrtanl Cesarini Sanilario
precedente rapportato al numero del clister! effertuati.
B degli r75 s latl dai servizi sanitar) come ad
munum_-n una E_cpw,:o:m <8l bue sgnala Valutazione del 100% degli over 75¢ani segnalatl per mezro
alto rischic patologie CV a psichlatziche & che non possono disporre di una LO0.C Servizlo ir.s53 Aureila Dip. Soclo
R N di una scheda del rischio ¢ retativo report con canclusiont & | 31/12/2015] 131 Rr
soilda rete disolidarletd primaria (famiglia, parentl) tnintegratione con il (oposte Domiciiare Terrhoriale Zatferan Sanllaro
Servizlo Territarlale Infermieristico Cure Primarie, pree )
it rsa carsl di formailone ed informarione, visite
Promuovere fa satute attraversa cars malane " Vit Numero df sopralluoght e di glernate di U.0.5 Sorveglianza Dr.ssa Lucla Staff & Serviel
perlodiche e preventive in collabocatlone con il Responsabile del Seritio di ) ) i 31/12/2015) 121 ]
formazione/informazione effetiuati. Sanitaria Boninl Comum
Praventione & Prolezione.
2 Agire sulla politica degli inserdiment sociafi,
mplementazione de! Progattc Anzianl presso
un‘unica .w:....:Em Residenziale, sull avvio del ) 11.0.5. Dipendenze Dr. Francesco Dip. Socio
Progetio di Riorganizzazione defla Medicina di Base,Remissione completa dell’abuso alcelica In almena Il 70% degli etilst presl in canco /12/2035| ta2 M Patologiche Berti Sanllano
nonché sul monitoraggio dei calcoh atlugnall relatv
alla garanzia defla lenuta dal sistema previdenziale
riel medio - lungo pariodo
A Fymatd
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PROSPETTIVE OHIETTII AZION) STRATEGMHE OBIETTIVO INDICATORE [ RISULTATO SCADENZA |AZSTR UU.00, RESPONSABILE MACRG
STRATEGIC e STRLITTURA
Accord n le organiztazioni sindacali ed attuati di
Unificazione delle strutture residenziali par anziani : RSA la Fiorina e della £cordo con e org aabione fu.0.C Assistenza Dr.ssa Cinria Dip. Socio
. tuttl | passaggl: 100% degli osplti trasferitt con refative 31/12/2015) 1a.2 A - A
struitura resldenziale pubhlica. Resldenziale Anziani Cesasini Sanitario
modifiche al fabhisogno.
Definizione di iabilitativo, concordato con l'utent li . L0.5. servizi Dr. Luigl Maria Dip. Socl
zione di un va.mazu riabilnativo, ente e g Definizlone del progetto nel 100% dei pazienti. 15/12/2015( 1.a.2 © & . P 5 °
aperatori de! territorio. Resldenzial Morganti Sanitario
Redazione e presentazione al MMG dei PDTA entro giugno U.C.C. Cure Primarie & Dip. Socio
POTA condivisl fra specialista ¢ MMG relativamenie all'ostecporos! ed al u. ] 8lug ) . -. Dr. Tiziano Bugli P !
) . o & sua applicazione del piano con report finale sulla presa in Salute Territoriale . Sanitario
diabete n relazione alla gestione della malattla cronica identificando o . " 30/06/2015 . Dr.s3a Maria . )
S ) carico. Raggiungimento degli oblettivi come da “Percorso laz U.0.C. Medicina Interna Dip. Ospedaliero
stratificazione e plani terapeutici cosrdinato dall'u.0.C. Cure Primarie e N N . N 31/12/2015 ’ Loredana N
Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la gestione comprensiva dell"U.0.5, i Area Medica e
Salute Territortale in collaborazione con I'V.0.C. Medicing Interna., X " Stefanalli .
integrata del paziente Diabetico®. Riabilitativa
b. Garantire una 1. Garantie la stessa gamma di servizi offert fino adi .0.5.6. Seni
completa offerta di Jora  con  implementazione  delle  prestazionilamphiare la gamma di prestazione specialistiche offerte dall'lSs in ambite Incremento del numero di interventl e riduzione delle liste 3y/1272005] 164 N ﬁ, _.p X Dr.ssa Francesca Oip. Ospedall
servizl sociall & chirurgiche spaclalistiche (Ol e Oculistica) a dichirurgico. attesa. -b. peclallstici: Masi p. Ospedallero
y . . . . g Otorinolaringalatria
sanitarl Riabilitazione inlensiva ed eslensiva E
. N N . . " " U.0.5.D. Servizi
Ampliare la gamma di prestatione specialistiche offerte dall'lss in ambito Incremento del numero diinterventi e riduzicne delle liste ) Dr.ssa Francesca .
) N 31/12/2015| 1.b.1 Spec B . Dhp. Ospedaliere
chirurgico. di attesa. Masi
Oftalmotog),
[ : Ri izzazi i attivits riabllisati Br.
.P\onn:o im.ﬁ..cu@w.(_ z_n-mm_.__:.w: ane di attivits riabllitativa . . U.0.. Newrologia r.552 Susanna Dip. Ospedaliero
intensiva/estensiva def pazlente colpita da Ictus, stabilizzata coardinato Formazione del 50% del team ed arrualamento del 10% dei Guttmann .
. - ) ) X X . . 31/12/2015 :4U.0.C. Medicina Fislca e Area Medica e
dali'l).0.5 Neurologia in collaborazione con ¥U.0.C. Medicina Fisica e padlent] su 4 post] letto identiicati. abilicativa Dv.55a Francesca
Riabilitativa. Mast
2. Gararilire un: dl sendzi social funto ¢on altre UL.O0. deli1.5.5. al flne diri Dr. Maur Stafl iH]
anillre una cornpleta offerta dl senvizi soclall e|Progetto congiun m. n : e al flne di ristrutturare ed Apertura della nuova farmacia ol Cailunga., 3171272015 | 1.2 U.0.C. Farmaceutico 0 m aff & Servizl
|sanilar (ax novo) ampliare la farmacia del'ospedale. Chiaruzzi Comunl
¢. Garanlire 1. Garantire assistenza praevidenziale dotandosi di , Lo
. A . X N N | R N R . . . Ufficio Prestarioni Rag. Guerrino o N
I'asslstenza un piano di madio periode basato sulle risultanze daifAttivazione di un gruppo di lavoro con consulenti estarni. Awvvio delle attivitd del gruppo di lavoro. 31/12/20151 1.c1 N . Amministeaziane
. o Economiche Zanott]
previdenziale calcoll attuariali
d. Supportare le 1. Rendere operativo il percorso relativo al protocalle) Dr.ssa Marilena
donne vittime della [di intervento pluri-istituzionale in maniera che Ig U.0.5. Tutela Minar Cardinali
iolenza di genere |stesso sia-coerenle , tempestivo € concreta ancha iny dividupei | i L » delle d ittime di Li.05. Dipendenze Dr. Francesca ip. &
sinergia con 'tella, per quanto riguarda lo step “case _J Y :E.a:m@m percorse di awnm in sicurezza , & e lonne vittime di Attivazione Patologiche Becti ip, Socio
dl accoglienza® dala anche la ristrettezza geografica) violenza con minari dalla segnalazione alla collocazione in struttura - \.D.S. Salute Donna Dr.ssa Patrizia Sanitario
del temilorio sammarinese che impedisce o fatiol coordinale dall'l.0.5. Tutela Minor! In coflaborazione con I'0.0.5. Salute Stesura del protocolla operativo ad attivazione dei percarsi. 30/09/2015; 1.2 U.CLC. Dstetricia e Stefanei Dip. Dspedaliara
- i ) i d U058 Di Patologiche, M'U.O.C. P 5 Degenta y S A 4
rapplicazione del concetto di “luogo di dimora w_.cm_u_:mmm___ﬂwmn co_wmﬂnﬂwﬁ m” _“h”on _p ronto Saccorso e Deg 11/12/2015 inecologie O1 523 Miriam _.NMMMM__.“HH“
- .C. n a.
protetto : 2 U.0.C. Pronto Soccorsn Fasinelli
e Degenza Breve Or. Antonic
Mot
Presentazione ed applicazione del Manuale Operative U.O.C. Care Primarle e Dip. Socio
Supportare [e donne vittima della violeaza d! genere. dell'U.0.C.; incremento det 10% rispetto ail'anno 2014 delle | 31/12/2015% 1.d.1 N ) Lr. Tiziane B u‘. )
Salute Territoriale Sanitario
segnalazioni af gludice tetelare.
2. a. Migliorare 1. Fare condividere ai colieghi prescrttor, quingi
Economica |l'appropriatezza medici In primis, {importanza deka efficacia |
flnanzlarta d'uso dells Heorse |delWappropriatezza deile richieste ¢l esami  di
laboratorie e di radiologia rella erogaziona di DRG| Riduzione del 10% del numero di esami di laboratario: U.0.C. Cure Primarie & Bin. Socio
afprastazioni ambulatariall, nonché rendera evidenti|Efficacia ed appropriatezza delle richieste o esaml di laboratoric. valore atteso 379,270 {anno 2014 = 310.300). Per ciascun  § 31/12/2015| 2.a.1 mu._c,ﬁ N Dr. Tiziano Bugli m”m.m_m-_n
anche ai cittadini j rischi iatrogeni che sono sottesi medico numera esamifpazientefanno < 10.
alla esecuzione di esam| pludimi spesso superiui & a
lunge andare dannost o non necessar per il sospellol
diagnostico
Ricoveri Ina 1< =
wam“ _v_u__ao_u- _z mcx_.. c.m_m._mﬁumﬂ.ﬂn_w..nn _“”Mnna U.0.C. Medicina Intarna| Dr.ssa Maria | Dip. Ospadaliero
el ricoveri, presa In canico 0.0 ) .
Governa del flussa dei ricoveri in reparto. ne L. P ) .| 31/12/2015] 241 comprensiva dell'4.0.5. Loredana Area Medica ¢
Soccarso e Degenza Breve antre 6 ore nell'80% del ricoveri, Dialisi Stefan
pese DRG >= 1 neal 90% dei ricoveri.
A iat it I endescoplel e v specialistich .05, Endoscopia @ Br.ssa Marla ) bip. Ospedallaro
i i endosc X . .05,
PROPrIALELIE PrESCrlltva per esam plel = pectafistiche % di visite ambulatoriali e d esami endoscopici < 15%. 31/12/2015] 2.2 _u. Loredana Ared Medica e
gastroenterologiche. Gastroenterologia
Stefane
Dip. Ospedalierg
Produziane opuscalo e sua diffusione at fini del ) )
icazioni per esami di A.M. articolare, muscoloscheletrica @ body. ) P N 31/12/2015] a1 U.C C. Radlologla Dr. Maring Galtt | Area Diagnasuice
migllcramento deli'appropriatezza.
Interventistica
2. Polenziare il procasso di conliolio dellinvalidita
civile allraversc una revisione delte invalidiid oggi
presenti {maodlficalo)
w“ Mc<ar._wb_wmm“”oMwho:hwwwmoq“xnzwmﬂ.% _mwuacﬂ_m_mwwm.w i R~ Il ose Efaborazione cei progetii dl vita individuall al 100% degll sya01s| 203 Dr.ssa Simona Dip. Socie
[ant 4. "
s ( viluppare proge vita pergiose utenti diurni. Assistenza Residenziale Casagrande Sanitario
Ague 238
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1 FROSPEVTIVE R AZION] STRATEGICHE OBIETHO INMICAYODRE DI RISULTATO SCADEMZA | AZ STR) Stato ULLooO. RESPONSABILE
i STRATEGICI “ STAUTTURA
N " . . Al U455, Medic or. Riceardo
Trasferimento per motivi di sature dei pubblici dipendent {Legae n.” 54/2009)|Integrazione fra servizi al momento dei trasfercimento ) amﬂﬁ:m N —m lecard Dip. Prevenzione
i - {1l . o
coordinato dall'l.0.5. Medicina e lglene del Lavoro in collaborazione can propedeutico ad un'eventuale ricarso ¢ predisposizlone 31/12/2015| 2.a3 Rl _.wm s mnP_M(o " o cﬁr;a Staff e Servizl
RERN E 7.558 LUl
I'U.0.5. Sorveglianza Sanitaria. della clroolare. ) gllanta , “ Comuni
Sanitaria Bonini
" . f R lU.O.C Assistenza "
Rivalutazione critica dedla multiterapla coordinato dall'U.0.C. Cure Primarie e ) . . i . Dr.s3a Cinzia
. R ! Riduzione dl aimena it 10% del numerc e detla spesa di Rasidenziale Antkani . Dip. Socke
Salute Territoriale in collaboraziona con I'U.O.C. Asslstenza Resldenziale . . ) ) 31/12/2015] 243 Cesarini
farmaci prescritts ad espiti in muttiterapia. Rl U.0.C. Cure Primarie Sanitario
Anzlani. . Dr. Tiziano Bugli
Salute Territoriale
Agaiornamenta defla normativa in materia di igiene ¢ sicurezza sul luogo di  |Predisposizione di 4 propaste di decreti applicativi 31/12/2005] 2.3 U035 Sorveglianza | Drssa Lu Staff e Servizi
lavoro. propasta di nforma ¢ modifica della Legee 31/98. - Sanitaria Bonini Comuni
Appropriatezza prescrittiva delle richleste fuori territerio coordinato
pprapl prescr ) oria " o ' U.0.C. Medicing Legale,
dall'l.0.C. Medicina Legale, Fiscale & Prestazionl Sanitarie Esterne in Riduzione del 5% del valore dell'expart rispetto & quelic s112/2008] 223 Al |Fiscale e Prestazioni Dr. Antonella Siaff e Servizt
, ) .2, scal zionl
collaborazione con le V.0, del Dipartimente Ospedaliers e di quello Sacio deli'anno 2014. o Sorcinelhi Comuni
Sanitarie Fsterne
PR, _ Sanitario.
Riduzione del 5% delia spesa sosienuta per il materiale : :
. N ) : U.0.5.D. Disabilita e - Dr.ssa Si a ip. Sucl
Ridurre la spesa sostenuta per il materiale sanitarin. sanitaria {parf a € 1. 800,00). Valore atteso della spesa del 31/12/2015) 2a3 ! ) ' Or.s5a simon Dip A uae
. I N i Assistenza Residentiale Casagrande Sanilario
materiale sanitario pari a € 35.200.00. -
U.05.D. Servizi
) Dr ssa Francesca
Spac :
. Masi
Oftalmologia
o Dr.ssa Francesca
LLO.5.0. Servizi .
. . . " Mast Dip. Ospadaliero
Revisione profilassi e stesura protocollo terapia antibiotics nelle patalogie pitd | . . . Specialistici: .
X ) ) ) ) ; Stesura dei prolocolll e riduzione del consema dei farmac . . ) Dr.ssa Miriam | Dip. Ospedalierc
frequenti coordinato dall'u.(0.C, Chirurgla Generale ta collaborazione con ! o 31/14/2015] 2a3 Otorlnalaringoiatria
. . . s . in relazione al numerc dei casi trattati, Farinalbi Ares Disgnesrica
'UD.C. Ortopedia e I'U.0.C. Qstelcicia e Ginecalegia, U.O.C. Ostetncia e . .
R Dr. Giowanni Interventustica
Glnecologia Landolfo
ancc
U.0.C. Chirurgia X
Dr. Fabyizio
Generale Campi
- U0 C Ortopedia s _
- Dip. Ospedaliero
~ X . o Riduzniene del numero di farmaci abmeno el 15% dei LLO.C. Geriatrna e Post | Drossa Francesca P o X !
Valutarione dell'appropriatezza terapeutica nei pazientf X 31/12/2015{ 2a3 ) Area Medica e
pazientl Acuz Masl .
Riabihtativa
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Blocco Operatoric. Operatorio Giowanna Gatti
- . Ing. Luciano Staffe §
Apertura nuove sale operatorie. Completa efficienza entro la fine dell'anno. 31/12/2015 £. Lucian @ Sen
Marinellf Comuni
3. Atluare un monilereggio trimestrale & inviarg] . — .
PR . Report tri Ile liste di attesa delle prestazioni ambulaty | e del . Dr.ssa Fi
contestuatmente del repart a tutli | dipartimenti a¢ alta| por . rimestrale delie 2 o n ulatorlalt e Trasmissiona trimestrale 3171272015 " Em.sim_nmunm Dip. Ospadaiiera
Segreleria di Stato alia Sanita ricaven. i
4. Ridurre | fempi di atlesa delle prestazioni critiche e|Report trimestrate dalle Hste di attesa della prestazioni ambulatoriali & dei Dipartimento Di.ssa Francesca
N : " Trasmissk imestral 12/201 .4 R
dei ncoveri programmali per tumore ricoverl. rasmiselone trimestrale $1/12/2015] 32 Ospedaliero Masi p- Ospedsliero
5. Adeguarsi agli standard dei lempi di attasa italiand . ' , - .
N N . Report t liste di attesa defle prestazioni ambulatorial | . Dipartiment Dr.ssa Fra
che sono contenuti nel Pianc Sanitaric Sammarinese| . P rimestrate delle fi £ defle p ulatortal] e de [Trasmissione trimestrale 31/12/3015| 3a$ Al i . nia qnmmnm Dip. Ospedzliera
attualmente in vigore cicovert. Ospedaiiara Masi
b. Internalizzare le |1. Riorganizzare la U.O. Od in quanlo chirurgia
prestazionie specialistica di grande importanza oer ridurre I'export 3 . . , U050 Serv
S Hace la ga di Istiche offerte dall"Ss In amubit: B to del nterventi g riduzl 1 553 France
sviluppare nuove |di prestazioni Dﬂh%,ﬁno gamma diprestazione speciallstiche offerte namalta MMMMM: =l numero ™ riduzione delle liste 3171272015 31 R/l [Specialisti Drss Masi wea Dip. Ospedaliera
opportunlta giee. : Otorinolaringolatria
oparative
2. Riorganizzare la U.0. Oculistica in guanio chirurgiz) . U.0.5.0. Servi
. . . N Amplare | i prestazi fstiche efferte dall'lSS i it incremento del numera di interventl e rlduzione delle list Dr.ssa Fi
specialistica di grande impertanza oer ridurre 'export :.E are la gamma i pre ane spe B " amoia ' e ntervent! e riduz ste 31/12/2015( 1b.2 RI = Eqnmmz Dip. Ospedalieic
di tazioni chirurgica. di attesa. Masi
i prestazion Cfialmologla
3. Riorganizzare e potenziara Fattivita di ria ]
intensiva ed estensiva internalizzando presiazioni che| it w%
. B’ | ik
sl _:<_w.:o _=. Italia ao_..o:m Em.__NN,m:n._.c w_n::_ posti Pragetta RIABICTUS@SM: Riorganizzazlone di atrivita rabilftativa & . Dr.s5a Susanna . .
letto sia di Hospice che di rabiltazione post . . el U0 S, Neurologia Dip. Ospedaliero
) A R intenstvafestensiva del paziente colplto da ictus, stabilizzato zoordinato Formazione del 50% de! team ed arruolamenic del 10% dei Bhad b Guttmann )
neurclogice per accoghiers pazienti in fase terminalel N . . 31/12/2015] 3.b3 [0 0.C. Medicina Fisica e Arza Medica e
. dall'l),.S Neurologla In collaborazlone con I'U.0.C. Medlicina Flsica e pazientl su 4 postl ietro identificati. i A Dr.s4a Francesca
efo con malattie rare complesse anche in fase non) Riabilitativa Masl
lerminale ma che richiedono dcoveri per un certol <
periado di tampo altre & pazienti post ictus
4. Identificare nuove opporunita’ nella  libers
professicne e nella identificazions di prodottiservizi
sanitari di nicchia (centro per le roncopatie, focal U.0.C. Dstetricla e Dr.ssa Miriam_f DIP Ospedailera
0int per ie malattie rare neurclagiche, centro perParto anzlgesia. TC<30% in pazlenti trattate; EGA>7.0 APGAR>Y & 5 minuti. | 31/12/2015! 3.b4 Ri o ’ Ares Dizgnostica
P P P Glnecologta Fartnelli
l'sssislenza  complessiva  del piade diabetico) Interventistica
Pacchelli di prestazioni richiesle da assicurazioni
italiane e straniere.
’ . . . . » i i Oip. Ospedaliero
Trattamento Leser Oimio deila patologia prostatica benigna compatibilmente {Praticare almeno 3 trattamenti chirurgici con tecnica Laser 3171202015 ) 3.64 U.0.C. Chirurgia Dr. Giavannl Area Diagnostica
con la procedura digara di acquisto Olmic se dlsponibite a partire da! mase di settembre. T Generale Landolfe B ;-
iy Interventistica
Percorso di valutazi ento per le patalogie traumatiche & Incremento del numere di prestazioni, magglor! incantri ) Dr. Fabrizio
) Simzions w trattam perle patalog ner . o ! ) P . mm ne 31/12/2015} 3ba4 U.0.C. Ortopedia X Area Disgnostica
degenerative dello sportivo. multidisctplinac ed introltl economici {futuribile). Campi R
Interventlstica
c. integrare | 1. Polenziare llinlegrazione fra tutta le componenti
percorsi specialistiche ospedaliere & tarrltoriali in maniera da Dipartimento Socio Dr.ssa Cinzia
i i di ich . N . N o Dlg. Saclo
qm:n.mzm operativi | _um_._uo_.m_. diagnostico lerapeutic lntegrazione ospedale territorlo fra Dipartimento Socio Sanitario e Revistone dei protocolle delle dimissionl protette ai fini del Sanitario Cesarini "
che insistono ancha sul medico di medlcina generale| . 31/12/2015| 3ca Ri X X Sanitarlp
P Dipartimento Ospedalierc e tutte le U.0.C. Interessate, oramento dell'asslstenza integrata. Dipartimenta Dr.ssa Francescaf |
Interessalo dalfa riorganizzazione secondo il modello) Qspedalier sl Dip. Ospedaliero

& gestione della malattia cronica (Chrenic Care

Modal) .
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i PROSPETTIVE ORIETTIV AZIONI STRATEGICHE OBIETTHD INPRICATORE DI RISULTATOD SCADENZA|AZ STR} Stat Uu.00 RESPONSABILE MACRG
ato .00.
STRATEGIHCH ' STRUTTLRA
2, Prevedere lntegraziona s l'operativizzaziona dei
percorst oncolegici maggicri che hanno ormal nel
mondo uno slandard assistenziale predefinito che si U.0.5.0 Day Surgery Dr. Piertuigi I Dip. Ospedaiiero
tratta di condividere ed aftualizzare rispelioal nostro 5 . . A U.0.C. Medicina Ascangeli Dip. Ospedaliera
conteslo {Ca Memmella, Ca Colon Retto, Ca M.__Em:c:m multidisciplinarle qn_nmﬂ,n_, neoplasla Bw:M_Emzm M_m Intarna, U.0.S Dr.ssa Elena Ares Medica s
izgnosticat ologicaments e cltolog inate dall'b.C.C. o
Gastneo, Ca Pelmonare) 2 nm. a radioiogl : ! wnmamqu‘nooﬁ @ u_ Valutazione multidisciplinare di almeno 11 50% cei casi. 31/12/2015| 3.2 Oncologia Mularant Riabllitativa
Radiotogta in collabgrazione con fa psicologa del Dipartimenitae, I'U.0.5 . .
| U.0.C. Chirurgia Dr. Giovanmi | Dip, Ospedaliero
Oncologia e M'U.0.C Chirurgia Generale. .
Generale tandalfo Area Diagnostica
U.0.C. Radielogia Or. Maring Gadti | Interventistica
3. Migliorare lintegrazions all'lnterna dell'1SS fra | vari 7
Dipartimenti ed all'interno di quesli fra le varie unita’
operative in quanto in molli casi Je unila’ operative
Mﬂmm:ﬂwﬂsm_mnﬂﬂ Wﬂwﬂo”m_m a ﬁ“_eﬁJ.o -mm%,mﬁmz_mw L.0.C. Servitlo Minos-
. venziona empi erminat, ) . ) .
. . Presentazione di proge(ti operativl diintegrazone con altre Area Diagnostica Dr fiiccardo Dip. Soca
consulenti che a volle inficiano il clima collaborativo|Peocessi ed interfacce con altre U.O .00 prog P Brazor 30/06/2015| 3.c3 Rr \ .m_nm R : Venturini V,u L
0 . . I an
che &' necessario per un onesto e sano xwﬁ”umc Hunin anio
gruppo. Cid sard effefiuale atraverso un'azione d lebilitativa
accompagnamento formative obtigatoric e importante
sul cambiamento & sul taam building
I . | Dip. Ospedaiiere
. . W.0.C Chirurgia Dr. Giovanni
Rlorganlzzarfone/riattivazione Team Multldisciplinare Bariatrlca, 12 incontri 31/12/2015| 3.c3 g Area Dlagnostica
Generale Landolfo
Interventistica
Incremento del numere di tazioni e maggiori incantri Dr. Fabrizia Dip. Ospedatiero
UMEero ol prestazl n : . riz
Fercarsa di valutazione e trattamento per I'ortopedia pediatrica. . P Bk 31/12/2015| 3.cd LL0.C. Ortopedia Area Diagnostica
multidisclplinari Camps o
Interventistica
" 4a. Applicare, una volla approvaio daf governa, il
documento sul Fabbisogno e sui Profili di Ruolo all
fine di apporlare alcuni miglioramenti e svolgere una
precisa e finora mai effeltuata azione oi revisione
amminislrativa  per do  piv', dei fermini delel
convenzioni ¢ censulenze con enti e can persone Ufficio Segreteria, Rag. Antonells | Staif e Serviz)
stabilendo dei paramelri economici piu' omagenei efatuazione del Fabbisogno e del percorso di stabilizzazione. Stabillzzazicne del personale previsto non In organico. 31/12/2015] 3c4 togistica e Cantra .zi;g Comuni
soslentbill con il sistema, definendo le altivita che i Stampa '
consulent! svolgono e | tempi che impegnano in|
queste defnile allivila', nonché chi rendiconta !a
effeluazione delle stesse seconda | termlni stabiliti al
fine di rendere oggettivabile il pagamento. Revisione
ammiristrativa {modificate
db. Applicare, una volta approvato dal governo, il
documenle sul Fabbisogne & sui Prof i Ruola &l
fine di apportare alcunl m rament e svolgere una
precisa e finora mai effetluala azione di revisione
par lo  pis, dei termini  deltel
n_o:_wmzwu_c:“_m,. no:m:_m,JNm con m,:z m.oc: persone Ufficlo Segreteria, Rog. Anmtonclla | staft e Ser
e . Anlon.
{oia mm.. o del mmq,m:..m Tl ECOROMICI plu o..:om.m:m_ m. Revigione delle consulenze e delle convenzioni con entt e privati. Revisione dei rapparri di 31/12/2015| 3.cd Lpgistica e Centro €
sostenibili con il sistema, definendo le allivitd che | Stampa Warani Comuni
consulenti svolgeno e | tempi che impegnana in P
quesie definite atlivita’, nonché chi rendiconta ia|
sffettuazions delle slesse secondo | termini sta
fine di rendere oggettivabile il pagamente. Rivederg
la convenzioni e consulenza {madificato}
5. xmsm,o.:w:.w la attivitd wm:;m:‘m m..._‘ Qmm:iwm__cm ) ) Rl U.0.6. Frante Soccorso
per costruire i principali precessi clinici (PDTA) ed]in {Pronto) Soccorso al Dolore: 'attenzione al quinte parsmetro vitale, ) Dr.Antonio 5 .
. ) , . Redazione PDTA per la gestlone in urgenza preospedaliera & Degenza Breve R Dip. Ospedaliero
organizzaliva-gestional dall'accoglienza alla cura del cittading coordinato dall'U.0.C. Anestesia, X ) ) Rl Marri
N . ein accettazione del paziente con patologia doloresa acuta | 31/12/20158] 3¢5 U.0.C. Anastesla, . Area Disgnostica
Terapia intensiva e Terapia Antalgica In collaboraziene con FU.O.C. Prante N N ) Dr. Nicolina
o cronlca riacutizzata. Terapia Intensiva @ Interventistica
so¢carse & Dagenza Breve. . . Monachese
Terapia Antalgica
6. Atluare ta prevenzione e geslione def rischio clinicol
! i i i . . Awv. Marco Staff e Servid
par I'offeta di un processc stancardizzala & sicurol, o e commissiane sinistr io delle atlivita delta Commissione. 31/12/2015| 3c6 \iFficio Affari Generali ate
anche  attraverse |'atlivazione della commissiong| Ghiot Comunt
| ~ fischic chinico {modificata)
Faps 3 F 0
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Qualita e
Accreditamento

Stetanelli

QRIETTIVI MACRO
PROSPETTIVE AZIONI STRATEGICHE OBIETTIVD INDICATCRE D RISULTATO SCADENZIA{AZ STR| Stato uu.00. RESPONSABILE
STRATEGIC STRUTTURA
T lluppare atl tenendo in considerazionel .0.5. Tutel Dr. Omar
Svilupp . . ) . n Reuvisione del processo di gestlone del rifiutt speciali coordinato dall'l. 0.5, u c. el A )
limpatte ambisntaie; raccola diffarenziata, consumaol Tutela dell'Ambiente Naturale & Costrulto b collab | b ta di reyls! 311272015 | 307 dell'Ambiente Naturale Raimondi Dip. Prevenzione
) . ) " rari . .C.
di WDWHD,N, (.m_-._nmN_ﬁzJm _:._DNSQ m—._.ﬁU_m_J—m_m. O.._ 2| mk 3O w_._n_m 7.D uraie € Costrulto in collabgrazione con ropasta revisione, C & Costruito Br.ssa Francesca U_D. _Uwﬂmn_W:m:u
alimentaziona dei trasporti Ipartimento Gspedaliero. Dip. Ospedaliera Masi
d. Potenziare 1. Realizzare un progetto dl comunicazione delle U.0.S Formazione,
aitivith sanitarie ed organizzative cha svolge ISS{Progetro di comuncazlone contente informariont su percarsl assistenzia Comunicazione, URP, Dr.ssa Stefania | Staffe Ser
. . . Reallzzazi di unz newsletter digitate. 31/12/2015| 3d. 5 ' ‘ )
presso la popolazione, al fine di coslruire unafeccellenze, accessi, ecc. disponibite nel nuovo sito web. eallztations W rdiglts 2 ! Qualitde Stefane Cemuni
immagine di Brand Made in 1.5.5. Accreditamento
2. Sviluppare azioni par potenziare Mantenimento del Sistema di Gestiane per la lita ai sensi defla norma Superamenta con esite positive d dit lspettivo di Dipartiment Dr. Renaldo Cirp
ppare par pofenzia ntenim p qualitd ai sen upe " positiv audit spettivo di 30/0072015] 3.2 ke P ento r. Rena Dip. Prevenzione
585 {inserito ex novo) UNYEN 150 5011/2008. sorveglianza tenuto dall'Ente Cartificatare DNV, Prevanzionse Ranzi
Percorso continue di miglioramento versa la qualitd ¢ la soddisfazione det Superamento con esito positivo di Ispettiva M.F. Agenti Biologici Dr. Renalde Ciro
i " migio 124 ¢ one o P P P 30/09/2015| 3.d2 | R A 2 ‘ Dip. Prevenzione
cliente focalizando 'attenzione sulla relazione tra gl ghiettivi e i processi. sarvegllanza tenuta dall’Ente Certificatore DNV, Ambienta Renzi
U.0.5 Sanita
Veterinaria e Igiene
Alimentare Dr. Antonic Putt]
U.0.5. Tutela Or. Omar
- . . " " " . . ) deli'Ambiente Naturale Raimondi
Parcorso di m raments verso la qualita e Ia soddisfazione del cliente Superamento con esite positive dell'audit ispettive di ) .
) ) ) . ; N N 30/09/2015 | 3.d.2 e Costruito Dr. Vincenze  (Dip. Prevenzlone
focatizzando I'attenzione sulla relazione tra gli obiettiv e | process sorveghianza tenuto dal'Ente Certiflcatore DNV, ) )
U.0.5. Sicurazta Cesarini
Antinfortunistica nel Dr. Riccardo
luoghl di lavoro Guerra
U.0.5. Medicina e
Mantenimento Certificazione del Dipartimento secondo la norma UNIEN ISO [Superamento con esito positivo delfaudit ispettivo di Dr.ssa Raffaelia
" * ! perar P P 0/09/2005] 3.0.2 ) : Dip, Prevenzione
5001:2008, sorveglianza tenuta dal’Ente Certificatore DNV, Sanita Pubblica Sapigni
Mantenimento accreditamento del Laboratario secondo fa norma UNECEL EN |Superameanta con esisto positive del’audit ispettivo dl U.0.5. Laboratoric
=0 i posithv a 30/00/2005 | 302 | R - Dip. Prevenzione
S0 JEC 17025:2015. prima socrveglianza tenuta dali'Ente Certificatore ACCREDIA Sanita Pubbi
. , - U.0.C. Medicina , Dip. Ospedaliero
Superamento Audlt di verlfica ispettiva esterna da parte di . Dr. Gian Franco
Certificazione 150 9001:2008. ozﬂ< vertiica lspettiva P 31/12/2005] 342 | R |rresfusionale e ol Area Diagnastica
N Fatologia Clinica Imterventistica
Br. Nicola p. Ospedaliero
fRiconoscimento OMSFUNICEF per Ospedale Amico del Bambino, Attivazlone del percorse dl Qspedale amico del bambino. 31/12/201% U.0.C. Pedlatria >30&o Homeo Area Medica e
RiabiHtativa
" . . . . X ) . . | Dip. Ospedaliera
Bare 4 sclentifica all'l$S mediante pubblicazione di laveri sy riviste Awvenuta pubblleazione di zlmeno un lavore scientlfico (su U.0.C. Chirurgla Dr. Glovanni
" 31/12/2015| 3.d.2 R Area Dizgnostica
internazicna 1re propostl) su riviste intenazionall. Generalg Landolfo .
Interventistica
U.0.5. Formazione,
Comunicazione, URP, Drssa Stefania | Staff e Servizi
stitisto per |a Sfcurezza Soclale, Coordinamento del gruppa di iavoro. 31/10/2015| 3.4.2 R - zone
v Hualits e Comuni
* |Accreditamento
U.0.5. Farmaziane,
Comunicatione, URP, Dr.5sa Stefania | Staffe Servizl
Collaborazione con RTV per trasmissions Buana Salute a Tu hessa In onda delle 26 puntate per Fanno 2025, 31/12/2015] 3.4.2 Rl h
Qualid e Stefane Comuni
Accraditamento
U.0.5. Farmazione,
Comunicazione, URP. Dr.ssa Stefania Staff e Servizi
Completamento e messa on {Ine sito web Iss. azlone nuovo sito web Iss. 31/12/2015] 3.d.2 Rl e erviz

Comuni

e. Pelenziare le
relazioni di rete
internazlonale par
lo scamblo df
CONnoscanze & con
le regton! limitrofe
per scambio dl
prestazioni

1. Partecipare al progello OMS 2020 recapito dallo)
State membro di San Marino, al fine di scambiare
asperienze e buone pratiche nellallineare le poiitiche
per la salute & fo sviluppo degli 8 Paesi europel con
popolaziche inferiore ad 1 millone di abitanti
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OBIETTIVI MALRO
PROSPETTIVE AZION! STRATEGICHE OBIETTIVO INDICATORE Di RISULTATO SCADENZA|AZ 5TR| Stato L0D. RESFONSABILE
STYRATEGIC uu.o0 STRUTTURA
2. Sviluppare memorandum dintesa ed accordil
operalivi ¢he mirano olire che a garantire tutta iaj
gamma di prestazieni che presso le sirutture dell' 1SS
non  sono  eregab i i i jo|Potenziamento dell I Mesoteliomi ne| Registre Tumori della N ,
N oga w“. :mm_n,o:c ) tere D:D. 1M =A ° E,mN one Mesate o & Registrazione dell'80% dei cast (6} di mesoteliomi pleuricl LL.0.5. Medicina e Dr, Riccardo
sammarinese, a favorire l'ercgazione di prestazioni|Repubblica di San Marino: rapporio di coliaborazione cen Il centro R.E.R. insarti negt ultimi 15 ann 31/12/2015 el cell G ) Dip. Prevenzione
presso la sirutture 1SS dei residenti in Regions Emilia|Registro Mesotellomi can sede a Regglo Em el . glene cel Lavaro uerra
Rormagna, soprattutto per prestazioni con tempi dl
altesa critici presso le strulturs itafiane
. Dip. Ospedaliero
WO.C Pronto S - Antonic
Adestone - Integrazione procedura SIAT Area Vasta Romagna. Esecurione corretta defla procedura nel 200% dei casl, 31/12/2015] 3.e.2 Rr ronta socearso b An . Area Diagnosthca
e Cegenza Breve Marri
Interventistica
4. a, Potenziare | 1 Applicare il  pacchetto  informatico  di
Innovazione |sistemi informatlvl |informaticzazione complessiva di ltto 1SS che
& crescita e informatici permette lo scambio di Informazioni sulle stato di
[Lit I singol i ( . . R . " . .
salu .w del singolo w di uuuo‘.mn_c:a dando Integrazigne per ta gestione degli infortuni all'l.8.5. con il sistema Studio di fattibilita del progetto ed eventuale messa 2 U.0.L. Sicurerza sul D¢ Renalde Ciro ],
pogsibilila oltre che di una reale integrazione fra gl Engineesin e 31/12/2015] 4a1 | Renz Dip. Prevenzione
specialisti spedalien e tarritonal poter| € & fegime. avere enz
effettuare ricerca epidemiologica e trasfazionale e di
costruire i reqistri delle principali patologie croniche
Creazlone det catzlogo prodotti delie prestazionl socio .
‘ Dr 353 Simana . Socio
Catalogo prodatil dei servizl erogatl assistenzialie & di quelle educatlve ed Implementazione 31/12/2015] 2.a.1 . . |
Assistenza Residenziale Casagrande Sanitaro
sistema informativo/infermatico di rilevazione.
Procedura di compllaziene, conservazione e archiviazione della Contralla a campione delle cartelle: aderenza alla Dipartimento Dr.ssa Francesca
plazor " P 31/12/2015] 4a1 | ml [P " Dip. Ospedaliero
documentazlone sanitaria a segulio dell’applicazione del nuovo software. procedura pari ad almeno H S0%. Ospedalierc Masi
. . . . G.F.P. Blaceo Dr.ssa Maila
Implementazicne del sotfware della carlella integrata. Messa a regime 2 rlspetta del timing previsto. 31/12/2015] 4.2l RI ) ) > .
Cperalorio Giovanna Gatti
hessa a regime del huovo software e delle
ersana :nmtma :mn“uu:w:,n mz_,‘.,_ -mnm:u er I'M.F U.O.C. Medicina Internaj - Dr.ssa Maria
Innovazione e crescita: potenzigments dei sistem] Informativi ed Informatici. P . P P P o 31/12/2015 comprensiva dell't. 0.5, Loredana
Malattle Endocrino-Metaboliche, per I'U.O.5. R
3 ADiadisi Stefanelll
Reumatologia,
4 ) fir.ssa Maria | Dip. Ospedallero
Messa a regime del nucvo software e delle JU.0.5. Endoscopl
Innovazlone & cresclta: potenziamento del sistemi Informativi ad informati . il L. R 31/12/2015 B opla Loredana Area Medica &
personalizzazioni necessarie. Gastroenteralogia
3 Siefanell Riabllitatlva
. . - " . - Dip. Dspedaliero
. fegistrazione di almeno I'80% dei pazienti afferiti alla . Dr.ssa Susanna
Registio stroke. 8 ) P 31/12/2M15 qU.0.5, Neurclogia ! Area Madicae
struttura per patologia vascolare acuta. Guttmann
o €l Dip. Ospedaliera
i rssa Elena
Informatizzazione della scheda di chamioterapia. Messa a regime. 31/13/2015 U.0.5. Oncologla Mularont Area Medica e
Dip. dali
o - . R Applicazione procedura [consegna materlale informativo) LOC.C Dr. Glavanni P Om‘um allere
Materiale informativo per le pill comuni patalogie di interesse urolegico. N . 31/12/2015| 4.a1 Rl Area Diagnostica
nefl'80% dei casl {verlficabile su areas). Generale landaeifo o
Interventistica
. . R [ completa e dettapliata del dati operativi ineranti L.0.C. Pronto Soccorso Dr. Antonio Dip. Dm_vnn_m__m—c
Applicazlone ~ integrazlone cartella clinkca informatizzata, 31/12/2015 Area Diagnostica
l'u.o.C e Degenza Breve Morrt R
Interverlistica
. U.0.C. Anestesia, - Bip. Dspedaliera
. o . . Attivazione del supporto infarmatlca in tutte le sue Dr. Nicoling A X
Informatizzazione del processi assistenziali e organizzatlvi. N 31/12/2015 [Terapia fnteashva e Area Diggnaostica
specificita. ) Maonachese .
Terapia Antalgica tnterventistica
L% I | ri li dsti dalla dit| Dr. Mauro Staff izi
Software gestlonale. essa 2 reglne nel rispetto degl step precistidalladitta [y, 15000 U.0.C. Farmaceutico Mawn alfe Seniz
appaltatrice. Chiarurti Comuni
Gestlone nuova cartella informatlezata; in particolare I'estensione per la stalf e Servizl
gestione del personale, delia medicina del territoric, dei magazzini e deila Rispetto deglhi step previstl. 31/12/2015 Lrfficio Informatico no_._.:._u:_<
contabilita,
. . . ) X Staff e Servizi
[Collegamento alla gestione integrata di patologia del Chronic Care Model. Messa a regime. 11/12/2015 Ufficio lnfarmatico Camuni
Affidamento definitivo e completamento dell'applicative ISMAR 5 e 15 in Utficie Informatico Seaff e Servizi
coltabarazione con I'Ufficie Informatico coordinate dall'Ufficio Prestaztonl Auvlo e messa a regime, 3171272015 Ufflcio Prestaziont Camunt
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i OBIET VI MALCRCG
PROSPETIWE AZION! STRATEGICHE OJIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENTA | AT S5TR] Siato uu.0o, RESPONSAAILE
H STRATEGICI STRUTTURA
N Utflcio Centrollo g
Stdio e atteanone delle astrapelationi dei dan necessar Dr. Simone Staff @ Seruis
huovo software iIntormatico. 31/12/2015) da1 Gestione & Servizin
[scorte, ricette, richieste fuor territenio, pecsondle, etc.) Bacciocchi Comum
o i _ R e . o ~ e . 4 Informathva _ i
Ufficlo del Personale e Rag. Amedea
Libera Professione
Autematiiratione delia registrazione deghi stipendin contabilitd, Messa & reging 0/0872015] a1l
Ltficio Contabidita e
i _ _ . T R S Bilanc| . ni
Utficlo de! Personale e Rag. Amedea
Adepuarsi al nuoyn software previsto per e presenze Rispelto degll step previsti 3171272015 441 8 . Amministrazione
.. % D T S e _ . Libera Professione Conti
. Registrarione Informatizzata delle lscrizlonl dei llberi . Rag. Marlao .
Informatizrazione di alcune procedure rHevate prioritarle can la Dlretione, 31/12/2015| 4al Uffreto [sputtoratn B Amministedsione
professlanlsti e/o gestione separata. Volpindri
. . Uffio Prestazioni Rag. Guersing
formatizzazone pratiche sulia gestione degli assegnl farmulsar Awia e messa a regime. 3171272015 4.al AMmmanistrasione
Ecoromiche Zanotu
Dr.ssa Tamara
Software gestionale del magarzina Rispetto degli step previsti. 31/12/2015| 431 Ufficio Economato Valentint Amministrazione
i . Ufficie Contabilith e Rag. Renalu
ncio di cassa Automatizzazione delle registraziom dei coutributi. 31/12/2015 | 4.2.1 Bilang: wichn! Amrmunistrazione
b. Sviluppere un 1. Swiluppare ia lugica del team building atiraversy|
clima collaborative |adeguata 'ormazione
" R Diparlimento
8 'allinpamento ai
Ospedaliero . Ospedaliera
valorl .
U 0.C Anestesia, Dr.ssa Francesca | Dip. Ospedaliera
Terapwa Intensiva e Masi Area Diagnostica
Atnvazione di geuppi di lavaro su revislani argastzeative caordinato dal Rewisione area organizzativa crilica e progetto di 21/1202018] b Terapia Antalgita Dr. Nitohno Interuentistica
ipartimento Ospedaliera, neurofighlitazione. ! Ufhcio Coord, Personale|  Monachese | Ammenistrazione
delle Professioni Inf., LP. Glancarle | Dip. Ospedaliere
Tecnlco e Socio San Guidi Ares Medicd e
U O.C. Medwina Fislca & Riabilitativa
Riabilitatrva
S e T T _.,ln.o,cm:ENmu_o:u quali guar o o i UOSD Servin
Prefessionallzzare |speacalistiche {Orl ed Ouulistica) Speaalistio:
le compatenze Acqguisire professionisti di comprovata esperiensa soprattutte in amb to Ao sttt 3171212015 4e1 O:m_,:,n_on_m Drssa Francesca B Ospedaliera
rutgicd {de Orl e di Oculistica) U050 Servin Masl
Specralistic
o Otorinolanngoiatiia o
2. Sviluppare aztonl per professionalizzare  lelValutatione del persanale neo-assunito efo trasferlto in ottemperanzadells  1100% del personale formalo e valutato entro | 2 masi dal 3171200008 | 1c2 ar U.0.C. Asslstenza Dr.ssa Clnzia Dip. Sociu
- competanze del personale finserito ex novo) procedurg anendale: “Gestione Formazione” gorne dell'assunzione/trasterimenta. _ 1N ~ Reswennale Anglant Cesarl | Seniar _
d. Formaie la 1. Realzzate it piano « formazione lrasversale "ad
Risarse Umane ampio  spetlra azione” che  coinvoiga
soslanzialmente gl ambiti  professional. .0 5. Formazione,
i 3 i I Comunicaz-ane, URIY, Dir ssa Stefanm Staff 2 Servin
infermieristico & tecaico, medico specialista, medico Attivazione del PAF. Report conle percentoual di partecipaziane. 31/12/2015| ada Rl

organizzalive ed ind

duale

i medicina generale, amministralivo, intesa come un!
cantiere di compelenze e di molivazione at henessor

Qualita e
Acored:-tamento

Stefanelll

Comuni

ol M x Rarstioo it gt el H1-R8iikonialy ol I0eE Hi-Hands widho Aot 0 Kad MW

ORI e AT abES ST 5187 M =R, e O bl




OBIETTIVI
PROSPETTIVE STRATEGICI AZION! STRATEGICHE GBIETTVD INDICATORE DI RISULTATO SCADEXNIA|AZ STR| Stato uu.no. RESPONSARILE
1. Clignti a. Promuovere la  [1. Ridurre evenluali iniquita di salwe, egendo sui
i o il U.0.C. Sanit Pubbll
salute determinanti di mm:.;m .mcn_m ' n:m.c ! no_._.__uozmgm,g Acqulsizione ed apprendimente di buone prasst per la saluta rivokte al minori . Rr oc mE,H - ubalics Dr. Renalda Cira
personali e still di vita; i fattori sociali; le condizlon, ) Svolgimeato dl un eventa pubblico, elaborazione e starpa Rr JU.O.C. Servitio Minari- Dip. Prevenztone
| Pelle situaztont di svolgimento di attivité quotidtane (plscin, lavaggla mani, [ © o d e attvita 31/12/2015| 1.4 Area Ciagnostica Reazl lp. 500

31 una d.. . 4!

) coordinato dall"}.0.C. Servizio Minor in collaborazione con il u-usnw * v ¢ T ¢ .._nm,nm e Dr. Riccardo wmn...: m_c

3 erapel . ario

ambiental 0 Partimenta di Prevenzione {U.O.C. Sanits Pubblica). Rabllatios Venturini

5 inconlrt can un valere di ef eriore al “BASSO"
anlrt c valore di efficacls superiore al *B. Or. Renald Ciro

Sensibllizzazione e promozione della salute. almano del 70% in relazione agli indicatori di risultato 31/12/2015} 1.a.1 Ri |U.0.C. Sanita Pubblica Rensi Dip. Prevenzione
elabora
Elaborazione di una procedura operativa sulla valutazione e gestione rischis . . .
. . P . P ve , L & _. . . . M.F. Agentt Biclogicl Renaldo Ciro{
muridl per individuare siti senslbitt. Attuazione dl un'attlvits di monltoraggio |[Redatione dell'lstruzione operativa 30/09/2015] 1241 RI ambienta Reni Dip. Prevenzione
. [RMHE

e sorveglianza del territorlo per i§ rischio murldi.

U.05, sanita

Interventi in casa di Tossinfezioni Alimentari {TIA] ovvero revisiona 1.0. v001 [Pubblicazione della revisione della istruzione Operativa

31/12/2015| 1a.l Dr. Antonio Putti} Dip. Prevenzione

"Tossinfexioni Alimentar|", V001 "Tossinfezionl Allmemari )
Alimentare
L.0.5. Tutelz
. . Predisposizione della mappa con le concentrazioni medie Br. Omar .
Mappatura della qualits dell'arla del terrltorio. . P ) PP 31/12/2015| 1lal Rl |del’Amblente Naturale . . Prevenzione
dei diversi inguinanti B Raimondi
e Costruito
U.0.5. Tutela Or. Ormar
Procedure per emergenze ambienta Presentaztone defle procedura elaborate. 31/12/2015| 1al dell'Ambiente Naturale Raimondi Dip. Prevenziane
e Costruile
WVerifica di almeno il 30% del casi di infortunl con possibile 31/12/2015
Progetto di controlla su infartuni connessl con Inldonel DPL efo use scarretta |non Idonel {uso non Idoneo) del b 31/1/2016) 181 U.0.C. Sicurezza sul Dr. Renaldo Ciro Dip. Pr ion
i I N EVENZ)
dl OP| & di verifica di mantenimento delle namine {RSFP, ML} verifica di almenao |l 30% delle aziende non in regola con la 31/01/2017 favorn Renti P n o
nomina RSSP - ML (disdetta nomine]. .
Predlspasizione di un registra informatico e raccolta delle LL.D.S. Sicuretzs
Obiettha biennate: censimento apparacchi di sollevamento In ambiente X . . - DBr. Vincenz
nale: cen PP o attivita detentrict di tali apparecchi e delle relative 33/12/2015 Antinfortunistica nel : ° Dip. Prevensione
lavora ) . o . Cesanni
caratteristiche, informazioni e stato di controllo.
Analisi del fenomeno Infortunistico relativa all’anno 2015 con suddi Raccolta ed elaborazione dei dati statisticl retativi agh 31/12/2015 ) - ) Dr. Vincenzo )
A Antinfartunistica nej ) Dip. Prevenzione
del casi per seltore ed altc parametri di interesse. intortuni sul lavora occorsi nell'anno 2015. 01/03/2016 \woghi di lavore Cesarini
g 3w
U.0.5. Salute Donna Dr.ssa Patrizia
U.0.5.0, Servizi Stafanel Dip. Socia
Special i Dr.ssa Francesca Sanitari
Diminuire Prevalenzs IST cogrdinato dail'l.0.5. Salute Donna in Registrazione di almena il 90% dei casi: primo eplsodic e D”-Em_oﬂo i oi OM ch:ma
N e
collaborazione con I'U.0.C. Ostetricia e Ginecologia, I'l1.0.5.0. Sarvizi recidive, Creazlone del registro ed attuazione del 31/12/2015] ladl 8 ) . Osp
) " . U.0.C. Dstetricia e Dip. Ospedalrery
Specialistic] & 'U.0.C. Chirurgia protocalio.

Area Diagnostica
Interventistica

Ginecclogia
U.0.C. Chirurgia
Generale Landoify

L.0.5.D._ Servizia Dr.55a Francesca
Dietolagico Mas|
U.0.5.0. Servitio Dr.ssa Francesca
Dietologico Masi

Fresain carico multidisciplinare di pazientl in eccesso ponderale/obesi inviati
dai curanti.

fliduzione BMI parl al 10% nei bambini pre: 31/12/2015| la1 Dip. Ospedaliero

vezza nella | epoca di vita. Almeno 10 tncancri, 31/12/2015] 1a.l

Corsl dl preparazione sul

Approccio sistemico al problema del sovrappeso/obesits rella popotazione  |Attivazlone del gruppo ed inizio net IV trimestre.
pediatrica, anche attraverso fa strutturazione di un ambulaterle per “i Strutiurare in modo adeguato Fambulatorio e interventi di
disturbl del metaballsmo” in eta pediat informazione/formazione.

Dr. Nicola
Antonio Romeo

30/06/2015

ia. U.0 .C. Pediatri
31/12/2015 al HEL: Q.C. Pediatria

Riduzione del 50% det casi dal momento dell"applicazione

U.0.C. Assistenz Dr.ssa Ci ip.
ded pratacolle rispetto allo stesso periodo dell‘anno 30/06/2015] 1a.l Rl 0.0 Assistenza nzla Dip. Saclo

Riduzione del rlschilegatl ali'uthizzo dei clisteri nei cast di stips! cranica

dell'anziano ospite deila struttura U.O.CARA. ) Resldenziale Anziani Cesarin| Sanilanio
precedente rapportato al numero del clisteri effettuatl,
seguire una valutazione deghi over 75 segnalati dai servizi sanitari come ad . . .
Eses ) _._ g ova . & . m Valutazione del 100% degli over 75enni segnalati per mezzo . :
atto rischio patolegie CV o psichlatriche e che non possonc disporre diuna X X L U.0.C. Servizin Dr.ssa Aurelia Bip. S¢cio
- ) N | . di una scheda del rischlo e relstivo report con conclusioni e | 31/12/2015] 1.a.1 Re o o
solida rete di solfdarieta primarla (famiglia, parenti) in Integrazione con il roposte Domiciliare Territoriale Zafferant Sanitario
Servizio Territoriale (nfermieristico Cure Primarle., PrOPOSKE.
Pramuoveare la sal raversa corsi dl farmazione ed inf 2lone, visite ) .
N :. vesea sa :i mz, 4 ) nerma . |Numero dif sopralluoghl e di giornate di U.0.5 Serveplianra Br.ssa Lucia Suaff & Servizl
periodiche e preventive in collabaratione con H Responsabile del Servizio di ) ! 31/12/2015] 1la RI o
) formazionefinformazione effettuatf, Sanitaria Banini Comunl
L Prevenzione e Protezicne
2. Agire sulla politica degll inserimenti soch
sullimplemenlazione de! Progetto Anziani pressol
un'unica .m:.r_sc-m. Rasidenziale, sU| .w<<_.o del . U.0S. Dipendenze Dr. Francesco Dip. Soclo
Progetlo di Ricrganizzazione della Medicina di Base,Rermisslone completa dell’abuse alcolica. In almeno 11 70% degli etiistl presl in carico. 31/12/2015] 1.a.2 e atologiche e santtario
nonchg sul monitoraggio dei calcoli altuanali relativ &
alla garanzla della tenuta del slstama previdanzlale:
nel medio - lungo periodo
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OBIETTIVI MACRO
PROSPETTIVE AZIONI STRATEGICHE OBIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENZA |AZ STR{ Stato uu.00. RESPONSABILE
STRATEGICI STRUTTURA
) Accordo con fe o izzazlont sindacall ad attuazione di . )
Unificazione delle strutture resldenziaii per anziani : RSA |z Florina e delfa e organizzazion 4 U.0.C. Assistenza Dr.ssa Cinzia Dlp. Sacio
. . tutti | passaggi: 100% degil ospitl trasferiti con ralative 31/12/2015 ) |
struttura residenriaie pubblica. y . Residenziale Anzlant Cesarlni Sanitarin
maodifiche al fabbisogno.
il i 1ivo, ol i i U.0.8. Servizi Dr. Lulgi ( ip. Soci
ef] ,o.:m di un .n-onm:o riabifitative ncoridato con Futenie e gl Deflniziane del progetio nel 100% del pazien 15/12/2015 . m.?.:_ F. Lulgi iw;m Dip . GCio
operatori del teriitario. Residenziali Morganti Sanitasio
. Redazione & presentazione ai MMG dei PDTA entro giugna L.0.C. Cure Primarie e . Dip. Socio
POTA condivisi fra specialista e MMG relativamente alf'osteoporos] ed al " u. ® glug v ) ._._._ e Dr. Tizlano Bugli A 20c!
) . & sua applicazione del piane con report finaie sulla presa in Salute Territoriale Sanltario
dlabete In relazione alla gestione della malattia cronica Ident/flcando . - . 30/06/2015 Dr.ssa Marla )
! ) . . carico. Raggiungimento degli obiettivi come da “Percorso 1la.2 U.0.C. Medicina interna Dip. Ospedaliero
stratificazione e pianl terapeutic copreinato dall'U.0.C. Cure Primarie & X j " 31/12/2015 A ) Loredana .
. Diagnostico Terapeutico Assistenziate per fa gestione comprensiva dell'd.0.5. Area Medica e
Salute Territoriale in collaborazione con I'V.0.C. Medicina Interna. N " Stefan, |
integrata del pazlente Diabetlco™, Dialis| Riabllitativa
t. Garantire una 1. Garantire la stessa gamma di servizi offerti fino ad] .0.5.D. Serz!
completa offerta di jora  con  implementazione  delle  prestazioni{ampliare ta gamma di prestazione speclalistiche offerte dall'ISs in ambita Incremento del numero di interventi e riduzione delle liste 31/12/2015 | b1 < .E.“V__.m: ) Dr ssa francesca Din. Osped
n - N N . i 0. ICi: N
servizl sociall e chirurgicha specialistiche (O e Ocullstica) & difchirurgico. di attesa. P e Masl 0. Ospedallero
sanitari Riabilitazione intensiva ed estensiva Oterinolaringofarria
Ampliare la ga di prestazione specialistiche offerte da ambit Incremento del numero di fnterventi e riduzi delle liste U0 5.D. Servizj Br.ssa Francesca
mma o pr k] T Q riauzione B
P ) & Ly P N 31/12/2015( 1b.1 Speciabstici Dip. Ospedaliera
chirurgico. diartesa, ohaimologia Masi
Progetto RIABICTUSE@ 5M: Riorganizzazione di attivita rlabilitativa ) Dr.ssa Susanna y
3 ) - . . . U.Q.5. Neurologia Dip. Ospedaliero
intensiva/estensiva del paziente colpito da Ictus, stabllizzato coordinato Formazlone del 50% del 1eam ed arruolamento del 20% dei ) Guttmann )
. L . X 31/12/2015| 1.b1 U.0.C. Medicina Fisica e Area Medita e
dail'y.0.5 Neurologia in collaborazione con 'U.0.C. Mei a Fisica pazienti su 4 posti etto {dentificati. ) Dr.ssa Francesca -
. Riabfitativa Riabilitativa
Riabllitativa, Masi
2. i rta d! sasvi iunts tre UULOD. del -alfi istrute; d a Laff i
Garantire una complela cfferta svizl soclall 8 v«Onw:o conglunto con J_ e elf).5.5. al fine di ristrutturare e spertura delta niiova farmacla I Callungo. 11/12/2015] 1b2 L.O.C. Farmaceutico Dr. gmcﬁ,o Staff e Servizi
sanltarl (ex novo) ampliare la farmacla dell’ ospedale. Chiaruzzi Comtini
c. Garantire 1. Garantire 'assislenza pravidenziale dotandost di . :
n N . N N | . " h X Ufficlo Prestaziont Rag. Guerring . R
assistenza un ptano di medio parodo basate sulle risultanze deilAttivaziene di un gruppo di favoro con consulenti estern! Avvio delle attivita det grupps dl lavoro. 31/12/2015( 1.1 Ecanamich Zenotti Amministrazione
previdenziala calcoli attuarial canamiche anottl
d. Supportare le 1. Rendere operativo Il percorso relativo ai protacallo Dr.ssa Marilena
donne vittime della |di intervento  plur uzionala in maniera che lo U.0.5. Tutela Minori Cardlnall
lenza di genere |stesso sia coerente , lempeslivo e cencreto anche In) ndividuazione del di® in i “ delle d i U.0.5. Qipendenze Dr. Francesco i, Soc
sinergla con I'ltalla, per quanto Aguarca lp step “case|'"dVduazione del percorso ¢l "messa in sicurezza” delle donne vittime Atihazlone Patalogiche Berti P 30ci0
di accoglienza” dala ancha !a rstrettezza geografica o_m-_‘um <en minort da wuon_._m_.m_n_a_._m alla collocaziene in m.:._.:::.w ] o i - U0, Salute Donna Or.s¢a Patrizia ) mu::sz.
n._m_ 63610 sammarinese che “Eumnmwom. n_. fattol Mce_.:ma””_omm M_.cmw,n._._.:mm_mv?“_:_nq. ﬂMn_ UEMMN__““”MM“%%“mmm_hﬁmnzwm Stesura dal protocollo operativo ed attivezione dei percorsi 30/09/2015, 1.d1 .0.C. Ostetri Stefane M“Mrﬁwmnm”M«n
Yapplicazione del contelto dl “luoga di dimora wn; . _c.c.n. Dﬂ:” .m_im mwswnﬂm_n” H.w_ .0.C. It 31/12/2015 Ginecologia Dr.ssa Mirlam . wma: =
" L.0.C iy . 3
proletlo reve & el 2 U.0.C. Pronto Soccorso Farinel entistica
e Dagenza Breve Dr. Antonio
T Morri
Presentazione ed applicazione de! Manuale Operativo .
U.0.C. Cure Primarl Bip. Socio
Supportare le donne vittima della violenza di genere. cel'U.0.C.; incrementa de! 10% rispetto all'anno 2014 delle | 31/12/2015| 1.d.1 ) mare e or, e ano Bugli " ) oc
Salute Territortale Sanitaro
segnatazioni al gludice wutelare.
r3 a. Migliorare 1. Fare condividere ai colleghi prescrittord, quin
Economica [rappropriatezza madici In primls, limpontanza della sfficacts g
finanxiaria d'uso delle risorse [defappropriatezza  delle richieste dl  esami
faboratorio e di radiclogia nella erogazione di DRG Riduzlone del 10% del numera di esami di laboratorio: U.G.C. Cure Primarle e Dis. Sacio
efprastazioni ambulatoria¥, nonché rendere evidenti|Efficacia ed approprlatezza delle richieste ol asami di laboratorio. valore atteso 279.270 (enno 2014 = 310.300). Per ciascun | 31/12/2015] 2.a.1 mL:.S, Terdtoriale Dr_Tiziano Bugli mmﬂ:m ;
N n P s ] ro
anche ai cittadini i rischi ialrogenl ¢he sono sotiesi medico numere esamli/pazlente/anne < 10.
alla esecuzione di esami plurimi spesso superflui e 3
tungo andare dannosi o non nacessan par |l sospatio
diagnoslico
Ri tinapproprlatt < 10%, degenza media <= 1
tcaver um_« P2 m. @ media 0z U.0.. Medicina Interna|  Dr.ssa Marta | Dip. Ospedaliera
.. , nell'80% dei ricover|, presa In carico dal“U.0.C. Pronto 3 N
Governa del flusso dei ricoverd In reparto. - , . | 3171272015 comprensiva deil'l.0.S Loredana Area Medica e
Soccorse e Degenza Breve entra 6 are nell'80% del ricoveri, DMalls! Stefan Riabllitativa
pesa DRG »= 1 nal 90% del ricoveri,
I
Drssa Maria | Dip. Dspedaliaro
Tatezra o Ici & wi; cialistiche L. . . U.0.5. Endoscopl |
Appropria _”:munq_-zcw per esam| endoscoplc e vislte spe < % di visite ambulatorlali & d esami endoscopicl < 15% 31/12/2015 opa ¢ Laredana Area Medics e
gastroenterologiche. Gastroenterologla
Stefane Rizbilitativa
. e Dip. Dspedaliero
Produzipne epuscolo e sua diffusione ai fini dal . )
Indicazloni per esami di R.M. articolare, muscolascheietrica e body. o P . 31/12/2015( 2.a.1 U.0.C. Radicloglz Dr. Marino Gatti | Area Dizgnostica
miglioramento dell' appropriatezza.
Interventistica
2. Polenziare il processo di controlio dellinvalidita)
civile altraversc una revisione delle tovaliditd oggi
présant! (modificets)
- —= n S -
w..:w..wh_n_mﬂwmu_mow%o_ﬂ_ﬂ..mnﬂoﬁwnwﬁw Iappropriatezza » 4 o it mer 4l osal Elaboratlone uei progetti di vita Individuali al 100% dey suazrzons| 2a3 U.0.5.D. Disabilitd e DrssaSimena | Dip. Socio
[} 8 pri T . -3, -
! PRAre proge vita perglosn utentd diurnt, Assistenza Residenziale Casagrande Sanitario
Hgna 1 11

Liganin
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- OB T Ny MACRY
PROSPETTIVE . AZION! STRATEGICHE OBIETTIVD INDICATORE DI RISULTATO SCADENZIA]AZ STH| Stato uu.00. RESPONSABILE
STRATEGIC! STRUTTURA
.05, Medicina e Dr. Riceardo
Teasferimento per motivi dr salute dei pubbher dipendentl {Legge n.” 5472009} Integrazione fio servizi al momenta del trasferimento ! sell s r” Dip. Prevensane
iene oel Lavarg uerra
coordinate dall'l).0 5. Medicing e lglene del Lavoro in collaboratlone con prapedeutico ad un'eventuale Hcorso ¢ predisposizions 31/12/2015| 2a3 & 3 Staff a Servigi
. . R .05, Sorveglianza Dy ssa Liecia .
105 Sorveglianza Sanllara della circolare R Comuni
_ - Santtaria Bonmi .
) [ L OC Assiatene
Rizzlutanone critiza della multterapia coordinato dall' J.0.C. Cure Primarie 8 ’ i 0r ssa Cinpa
. Ridugziore di gimezno § 10% del numers e galia spesd d B Residenziale Ansianm [hs Sucie
Salote Terntoriale in collaburatione con 'L 4 [0 Assistenza Residenzale . 31/13/2015] 283 Cesanim
farmac: prescott ad oiptoin multiterapia. R U Core Prmaric & Sanilarno
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Ufficic del Personale e Rag. Amedea )
Calfaborazione alia stesura dell'aceordo sull*orario dl lavoro. Supporte attive alla presentazione dell'accordo 31/12/2015| 2c6 ) - & K Amministrazione
-~ Libers Professione Conti ;
Riduzione delia tempistica impiegata da 10 giorni a 1 gierne
X er produrre i report dei datl wimestrali relativi aglf
tmplementazione def module Business latelligence per migliorare Feffica perp , P . & .
- o . indicatorl di gualita: n.roftipologiz delle prastarioni . L.0.5. Laboratorio Or.ssa Raffaella
per ta tempestivitd dei processi decisionall e I'efficienza di produzione del Trimestrale | 2.c.é Al A p. Prevenzione
dato statistica erogate, templstica di produzione ed emlssiane del dato Sanitd Pubblita Sapigni
) analitico, % di prodottl ¢i consuma/reagent! in confezione
. integra smallitl scagutl i
Linguinter’ 8- ileriolo raggate: s P Latos titws 1 Wewa; He-RoulContaly 1o vaukzsnbde Causs Balamia; N =Nt randiceiuto
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di gestiona della malattia cronica {Chronic Care

Model) .

D of Lkt yme MV}
OBIETTIVG MACRO
PROSP 1Y H | INDECATORE DL RISULTATO SCADENZA | AZ STR{ State Uu.0o. RESPONSABILE
ETTIVE STRATEGIC! AZION| STRATEGICHE DBIETTIVO RCATO LT, STRUTTURA
3. Processlla. Rldurre le lista dI [1. Ridurre le liste di allesa sulla preslazioni
interni lattags 8 migllorare |ambulatoriali in primis parchd costituiscono I'offerta S1esura bozza del protocolle entre 1) 306/09/2015, 30/09/2015 U.0.C. Secvizia Minon-
", ' Presentazlone per I'a, azlone entro il 12/10/2015. Area thagnos Dr. Riccardo Bip. Soci0
laccessIbilith del che si sig lratiando con la mo_.:mc:w & con (Waila _=. Protocelio sulle procedure dellintervento educativo. e .uv-a,. one en . ‘.‘ 12/10/2015| 321 Rl & _..
sorvizl generale, sla, non meno impartanti, quelle sul ricover Applicazione entro I'anno a seguito dall’approvazione dei 31/12/2015 Terapautica & Venturin Sanilaria
programmali in particolar modo chirurgici Comtato Eseculivo.
Dip. Ospedaliero
I g I t la valutazione {alisth 0.C. Madicina Fisica #] Dr ssa Francesca .
Elaborazione n._ percorsi ¢i accesso dell'utente per la valu speclalistica | - dal documento. 31/12/2015| 1a1 U.0.C. Medicina Fisic. r.ssa Fran Area Medica &
e inserimento in terapla. ativa Mast
Riabillrativa
) Dip. Ospedatiera
¥ I} gt delle 1eraple fisiche e U.0.C. M Flsi _§sa F &s¢,
Riorganirzazione dell'accesso e della prescriiione del P Ridulione liste di attesa. 11/12/2015) a1 C. Medicing Fislca & | Dr gsa Francesca Area Medica e
reieducations funzicnale. Mas o
Riabilitativa
. i ! ! |'apertura del . . . i
2. Aprire nuove sale cperaloria Gestlone delle attivitd & delie risarse In relazione all'apertura del nuovo iduzione delle lste di sttesa 11/12/2015| 322 : Dr.ssa Z_u:m‘ Dip. Gspedatiero
Blocco Operatorio. [Operatorio Giovanna Gatti
Lificio Ingegneria Ing. tuciano Staff e Servizi
Apertura nuove sale operatorie. Completa efficienza entro la fine dell'anno. 31/12/2015{ 132 ' Begne 2 Lu . .,
CTinica Marinalli Comuni
3. Altuare un moniloraggio trimestrale e inviare] . -
iali & dei Dipartimenta Dr.ssa Francesca
contestualments del report a tuttl | dipaniment ed alla Jm_uo:_ﬂ_Sm.:B_m delle liste di attesa delle prestationt ambulatoriali ¢ del rasmissions trimestrale 3171272015 | 323 al Dmnu—n_-_iqo uimm_ Dip. Csped
Segreleria di Stalo alla Sanita ricoverl pe
. Ri i i ioni criti i i le liste di jani latoriali e dei Dipartimants Dr.ssa Francesca| .
4. Ridurre i tempi di attesa della prestazioni critiche efReport trimestrale delle liste di attesa delle prestarioni ambulatoriali e dei asmissione trimestrale 3171272015 324 s iparti ] r-ssa Fran bip. Ospedalierp
dei ricover programmali per fumora rcoverl, Ospedalierc asi
5. Adaguars! agll wﬂ_mzuma del .o:.;u_ .n__ atiesa Haliani Report trimestrale delle liste di attesa delle prestazion] ambulatortall & del . Dipartimento Ds.ssa Francesca
cha sone contenuti nel Ptano Sanitario Sammarinese| Trasmlssione trimastrale 3171271015} 3.a5 Ri Dip. Ospedaliero
allualmente in vigore ricovert Ospedallere Masi
b. intarnalizzare la [1. Riorganizzare la U.O. Od in quanio chirurgia
j i im| durre 1'e U.05.D. Servizi
preataziont & specialisiica di grands Imporianza oer ridur xpor Ampllare la gamma di prestazicne specialistiche offerte dall'ss in ambito Inzremento def numera di Intervent e riduzlane delle lisre X Dr.ssa Francesca
sviluppara nuove  |dl preslazioni o 317122015 3.b.1 Rl |Specialistici: Dip. Ospedaliero
[chirurgico. di attesa. . Masi
opportuniti Ctarinolaringoiatria
oparative
i i ica i i . U050 Servia
2. m_oqm.__w!NNm._.m la O.. Oculistica in quarta n:._::n JAmpliare la gamma dl prestaziona specialistiche offerte dali'iss in ambito Incremento del numero di Interventi & riduzione delle arvie Dr.ssa Francesca
spaclalistica di grande imporianza oar ridurre 'axpor] ) 31/12/2015 | 3.b.2 Rl |Speclalistici: Dlp. Ospedaliero
. chlrurglea. diattesa. . Masi
di prastazioni Oftalmologla
1. Ricrganizzare e polenziare {'atlivitd di rial i
i )
intensiva ed estensiva intemalizzando presiazioni chej : : 1]
a . o
_m_ _:,..Fn,ao UJ :M__m doan:ﬂ _.mMm_NN_m-nuu_n.u w_n_._:‘ post Progetto RIABICTLS@SM: Rigrganizzatione dl attivita elabilitativa “H0.05. Newrologia Dr.ssa Susanna Dip. Ospedallero
etto sia dl Hospice che di fa litaziona  post intensiva/estenslva del pazlente colplto da Ictus. stabilizzata coordinata Formatlona del S0% del team &d arrualamento del 10% del s ) E Guttmann P Sk
neurologica per accogliera pazient in (ase terminale; L ) 31/12/20t5 3b3 U.0 C. Medicina Fisica e Area Medica e
N i dail't).0.5 Neurclogla In collabarazione can I'V.0.C. Medicina Fislca e parientl su 4 posti letto identificatt 4 ) Dr.55a Francesca .
&/o con malattie rare complesse anche in fase non Riab | Riabilitativa Masl Riabititaliva
lerminale ma che richiedono ricoveri per un certof adiitativa.
perioda di tempo ollre a pazienti post ictus
4. Identificare nuove opportunila’ nella  fiberal
professione e nella identificaziona di prodollifservizi
sanitari di nicchia (centro per le roncopatie, focal U.0.C. Ostetricia e Dr.ssa mirdam | 2'F Ospedaliera
point par le malaltie rare neurclogiche, cenlro per|Parto analgesia. TC<30% in pazlenti trattate; EGA>7.0 APGAR>7 a § minuth, [ 31/12/2015] 3bd Rl m_.:n.nr_nw_m ) Area Dlagnostica
l'assistanza complessiva de! plede diabalico), ntesventistica
Pacchelli di presiazioni richieste da assicurazioni
italiana e siraniere.
% A .
. . . A . ! . . Dip. Ospedaliero
Tratlamento Laser Olmio della patologla prostalica benigna compatibiimente |Praticare almeno 3 trattamenti chirurgicl con tecnica Laser 31/12/2018 U.0.C. Chirurgia Dr. Giovanni Ared Diagnostica
con la procedura di gara di acguista. Olmio se disponibile a partire dal mese di settembre. Generale Landolfo g
interventistica
di va! i | 1 nch | enta del numerao di prestazioni iori incantri Dlp. Dspedaliera
{1
Percorso di va Emn.u:nn,:u:waaio per le patologie traumatiche e ncrementa L ._u e ni, maggiori inco snyaos] 3pa U0 ¢ Ortapedia area Dlagnastica
degenerative dello sportive. multidisciphinan ed introiti economicl {futuriblle).
tnterventistica
c. integrare | 1. Polenziare l'integraziona fra lutte le component
percorst specialisiiche ospedaliare e territodalt In maniera da Dipartimento Socio Dr.ssa Cinsia
i i i di i i i Dip. Socio
randere operalivi | Un:ooﬁm__ a_ﬂm:owum .aavo:___n Integrarione ospedale territorio fra Dipartimento Soclo Sanitario & Revlsione del protocollo delie dimissiont protette ai finl de? szes] 1el al Sanitatic Cesarln m»u:_z:_n
che Inglstona &...nw_u sul médico di m na ganara'e Dlpartimente Ospadaliero e tutte le U.0.C. Interessate. nuglioramento dell'assisienza integrata. ) Dipartimento Dr_ssa Francesca
Interessate dalla riorganizzazions secands il medelle Dspedatiero Masi Qlp. Ospedalizro
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- MACRD
PROSPETTIVE AZIONI STRATEGICHE OBIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENZA |AZ STR} State .00, RESPONSABILE
STRATEGIC! : Lv.o0 STRUTTURA
2, Prevedere l'ntegrazions e laperativizzazlona det
percorsi oncologici maggiori che hanno crinai nell
mondo une standard assislenziale predafinito che si U.0.5.0. Day Surgery Dr. Fierlugi | hp. Ospedaliero
tratta di condividere ed attuallzzare rispettoal nostro) o L U.0.C. Medicina Arcangeli Dip. Nspedaliers
e e et Ca Golan et ol s adilosamenta & tologcaments coovinata SI1U.0. iteina, 0 05 Orsse lana | res Medica «
g 3, €| v
Gastrico, Ca Polmonare} ABros Blc 6 A i ~ valutazione multidisciplinare di afmeno il 30% cel casi. 31/12/2015| 3.2 Oncolagla Mutarani Riabifitativa
Aadiclogia in collaborazfone con la psicologa del Dipartimenta, F'U.GLS, . . .
, U.0.C. Chirur Dr. Glovanni i Dip. Ospedaliero
Oncologia e I'V.0.C. Chirurgia Generalz >
Genarale Landolfe Area Diagnostica
U.0.L. Radiologia Dr. Marino Gatti| Interventistics
Oipartimenti ed allinternn di questi fra le varie unita’
operative in quanto in molli casi le unita’ operativel
m”ummr_ﬁw_.%..m_m da parsonale a nﬁw.aﬂ,o E“_c_ﬁw:_m:_c, U.0.C. Servizio Minari-
sin mpi elermina . ,
> = . Presentatlone di progett| operativl dr integrazene con altre Area Diagnostica Dr. Riccardo Dip. Socio
consulenli che 2 volle inficlane it clima collaborativofProcessi ad interfacce con altre L. prog P B 30/06/2015( 3.c3 Rr € i P

i . ul.0o. Terapeutica & Yeplurini Sanitarlo
che e necessario per un onesto & Sano lavoro di Riabiitati
grunpo. Cla sarad effettuato atiraverso un'aziore di fopsitativa
accompagnamento formative abligatario & imporlanle
sul carmbiamento & sul leam buiding

Dip. Ospedali
! o , U.O.C. Chirurgia Dr. Glovanni [ o opecallers
Riorganizzazione/riattivazione Team Multldisciplinare Barlatrica. 12 incontil 31/12/2015( 3.c.3 Area Diagnostica
Generale Lengaolfo
Imerventistlca
Incremento del nurmera di prestazioni AgEIor E tri D Fabrizio Uip. Ospedaliera
i ' m, orl trcontri _ Fabriz
Percorso di valutatione e traltamento per 'ortopedia padiatrica . B8/ 31/12/2015] 3.3 U.D.C. Ortopedia Area Diggnostica
muitidisclplinari, Campi
Interventistica
4a. Applicare, una volta approvalo dal governa, if ~
documento sul Fabbisogno e sui Profili di Ruclo af
fine ¢l apportare alcuni miglioramenti e svolgere unaj
precisa e finora mai effeltuata azione di revisione
amministrativa  per do  pid', del terminl dele
convenzioni & consulenze con enli 8 con persone| Ufficio Segreterlz, fiag. Antanella | Staff e Servtzt
|stabilendo dei parametri economici piu’ omagenei e|attuazionz del Fabbisogna e del percerse di stabilizzazione. zazione del personale previsto non In organrco. 31/12/2015| 3cd Logistica a Centru .z_m_,w c .

. - - ” " i omi
sostenibili con il sistema, definendo fe atlivita che i Stampa Mt
consulenti svoigono e 1 tempi che impegnanc in
guesie definite altivita’, nenché chi rendiconta 12
effettuazione defle stesse secondo i termini stabilit af
fine di rendere oggettivabils il pagamento. Revisiong
amministrativa {medificato}
4b. Applicare, una volta approvato dal governo, il
documento sul Fabbisogno & sui Profili di Ruolo al
fine di appoitare alcuni miglioramenti e svolgere una
precisa e finora mai effetiuata azione di revisione
ammunisiraliva per la  piu’, dei  termint  delel
n.o:cxmzwn__o:r & consulenze con w:: .m_oo: persong Utlicio Segreteria, Has. Antanell Sesff e Sari

Y] L . . ~ . 2g. Anfonella a1
st wq o cel um&?i econamicl piu o30nmsm g Revisione delle consulenze e delle convenzioni con enti & privati. Revisione dei rapportl di lavoro artl 31/12/2015] 3.c4 Logistica e Centro & J::
sostenibili con il sistema. definendo le attivita che i ctamos Maranl Comuni
consulenti svolgono e | templ che impegnanc i
queste definite etiivita’, nonché chl rendiconta |a
effettuazione delle stesse seconda i terminl stabilii a
fing di rendere oggettivabite I pagamento. Rivedere
le convenzioni e consutanze (modificats)
8. Revisionare le attivith sanitarie ed organizzativel Rl -
rete 1o an e v X ) U.0.C. Prontg Soccorsn
per costriire | p pali progessl clinlci (PDTA} ed|in (Pronto) Soccerse af Dolore: 'attenzlone al quinto parameteo vitale, ) . . ) Dr. Antanio ) .
§ X . ) ) K Redazione PDTA per la gestione in urgenza preospedaliera ¢ Degenza Brave X Dip. Ospedaliera
organizzativo-gesiona dall'accoglienza alla cura del cictadine coordinato dall't).0.C. Anestesia, Rl K Marri
. . L, ) e in accettazlone del paziente con patologia dolorosa acuta ! 31/12/2015] 3¢5 U.0.C. Anestesia, Area Diagnastica
Terapia intensiva e Terapla Antalgica in collsboracione con I'U.0.C. Pronta ) X Dr. Nicatino .
o cronica riacutizzata. lerapla tntenslva e Interveniistica
Soccorso & Degenza Brave. . Monachese
Terapla Antalgica
B. Alluare la pravenzione e gestione del rischio cl
ar I’ i i i . - . Auwv. Marco Staff e Servizi
m par l'offerta di un u._.sn.mmm.n stancardizzato 8 SICUT, tivazione delia Commlssione Sinjstri Inizio delle artiviia della Commissione. 31/12/2015| 3.c6 Utficio Atfari General .
anche aliraverse lallivezione della commissione Ghloi Camuni
i rischia elinico (inodificats) = —
Ay ok 1]
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8 et et S
PROSPETTIVE CHIEFFIVI AZIGN! STRATEGICHE OBIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENZA | AZ STR Stat UuU.00. RESPONSABILE MACRD
2to .00.
STRATEGIC STRUTTURA
7. Sviluppare attivita tenendo in considarazione U.0.5 Tutela Dr. Omar
i N ) . ) Revisione del processe di gestione dei rifiutl speciali coordinato dall'lU.0S, : . .
mpalto ambfantale; raccolta differenziala, consumg Fotela dellAmbl Natarale & Cosiriito I collab ) | e radl | 3112/2015| 3.7 dell'Ambiante Naturale Raimondt Dig. Prevenzione
di D:Wﬁﬂi_ (WF:WN_ODQ -3“um=0 mav_mb_m_m, ulela e mblente Naturale e Costruito n collaborazlone con ropasta revisione, £, Dr.5sa Francesca D_—u. Dmtnkm:mﬁo
alimantazione del trasporti Dipartmenta Ospeda Masi
—
d. Potenzlare 1. Realizzare un progetto dl comunicazione delle
l'immagine dell'l58 4 sanitarie ed organizzalive che svolge ISS|Progetto di comuncazione contente Informaziont su percorst assistenziall, ne, URP, Dr.ssa Stefaniz | Staffl e Servizi
- ) : Realizzazione di una newsletter digitate, 21/12/2015| 3.d.1 e .
oresso la popolaziona, al fine di costruire unaleccellenze, access), ecc. disponiblie nel nuovo sito weh. eallza uné neksistier Sigitale f12/2015 Stefanell Comuni
immagine di Brand Made in 1.3.8, Accreditameanio
2. Bviluppare azioni per polenziars tantenimento del Sistema di Gestione per la quaiita ai sens! della norma Superamenta con esito positivo dell'audit ispettivo di Br. Aenalde Cire
H Ny 0157 3.d.2 . Bip. Prevenzia
- dalf'tSS (inserito ax novo) UNIFEN 1S0 9011/2008, sorveglian2a tenuto dali'Ente Certiflcatore DNV, 30703/ Prevenzione Renzi P venziane
Percorso conti di miglicramenta verse |z li ! isfazi del 5 n esita positive dell’audit i I i M .F. Agenti Biologici Or. Renaldo Ciro
w_. continuo : migl a qualiti e la muua_u arione UpEramento co u ellaudit ispettivo di /002015 | 3.4.2 g ogici r. Renalds Cir Bip. Prevanzione
cliente focalizando I'attenzlone sulla relatione tra gli obletti sorveglianza tenuta dall'Ente Certiffcatore DNV. Ambilenta Reazl
U.0.5. Sanita
' Veterinarla e Igiene
Alimentare Dr. Antonio Puttl
U.0.5. Tutela Di. Gmar
. . . o R . defl'Ambiente Naturale Raimond|
fercorso di miglioramento verse a2 qualit? e ja soddisfazione dei cliente Superamento con esita pasitivo deil'audit ispettiva di s " "
) . . y . . ) ) 30/04/2015| 3.d.2 e Costruito Dr Vincenze | Dip. Prevenzione
focalizzando l'attenzione sulla relazione tra gli oblectivi & | processi. sorveglian2a tenuta dall'Ente Certiflcatgre DNV, N
1.0.5. Sicurezza Cesarln]
Antinfartunistica nel Dr. Riccarde
luoghi &i lavaro Guerra
Igiene del Lavere
Mantenimento Certificazione del Dipartimento seconde la narma UNIEN 150 {Superamenta can esite positivo deli‘audit ispettive 30/09/2015 | 3.0.2 Ar E,c. S. rmuuq.m”o:o Dr.ssa zmz.mn:m Dip. Prevenzione
9001:2008. sorvegllanza tenuta dall’Ente Certificatore DNV, Sanita Pubklica Saplgni
Mantenimento accreditemento del Laboratoric secondo la norma UNI CEL EN [Superamento con esisto pasitive dellaudit ispettivo ¢l U.0.S. Laboratoria Dr.ssa Raffaella )
30/03/2015] 3.d.2 R Dip. Prevenziol
IS0 EC 17025:2015. prima sorveglianza (enuta dall'Ente Certificatore ACCAED 103/ " [saniea pubblica $apigni fevenzione
. L0 .C. Mediclna . Dip. Ospedaliero
Superamento Audit di verifica lspettiva esterna da parte df Dr. Gian F.
Certificazione IS0 9001:2008. ozﬂ. to Au " par /12720151 3d2 | R rvastusionale _"”_“____H:B Area Diagnastica
. Patologia Clini Interventistica
br. Nicola Dip. Ospedaiiero
onoscimento OMSJUNICEF per Dspedale Amlco del Bamblno. Altivazicne del percorse di Ospedale amlco del bambino. 31/12/2015 :]u.0.C. Pediatria >=8:.E fomeo Area Medlica e
. . N . . R . . . . Gip. Ospedalierc
Oare visibilita scleatiflca all''SS mediante pubblicazione di lavari su riviste Awvvenuta pubblicazione d| almeno un lavoro sclentifico {su 31122005 | 3.2 e UV.0.C. Chirurgta Dr. Glovannl Ares B stica
N A . . .d. rea Diagno:
internarion Ire propastl) su riviste intenazionali, Genergle Landelfo e
Interventistica
U.0.5. Farmazione,
Comunicazione, URP, Dr.ssaStefania | Staff & Serviz
Gestione del{'annlversarlo defl'lstituto per |a Sicurezza Sociale. Coordinamento del gruppo di lavero. 31/10/2015| 3.d.2 &t cruie
Qualits e Stefanel Coipuni
Accreditamento
U085 Fermaiione,
Camunicazione, URP, Dr.ssa Stefapia | Staff e Servict
Collaborazione con RTV per trasmlssione Buone Salute & Tutti. Messa in anda delle 26 puntate per ['anno 2015, 31/12/2015} 31.d.2 R .
Qualite e Stefanetti Comuni
Accreditamento
U.0.5. Formazione,
Comunlcazione, URP, Dr.ssa Stefani Staff e Serviai
Completamentos & messa on ling slto web Iss. Pubblicazione nuovs slto web Iss. 31/12/2015| 3.4.2 Rl :: cazions 2 .
CQualiti e Stefanel Comuni
Accreditamenta
e. Potenziare le 1. Partecipare al progetls OMS 2020 recepito dallol
relazionl di rete Sialo memure di San Marino, al fine di scambiare]
Internazionale per [esperienze e buone pratiche nell'atineare le politiche)
fo scamblo di per Iz salute e lo sviluppo degll 8 Faesi ewropei conl
conoscenze & con {popolazione inferlore ad 1 milione dl abliantl
le reglont limitrofe
per scambio di
nrestazionl
Ppn b if
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OBIETIIVY ' MACRD
PROSPETTIVE | AZIDN! STRATEGICHE OBIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENZA [ AZ STR| Stato uu.oo., RESPONSABILE )
STRATEGIC! STRUTTURA
2. 8viluppare memorandum d'intesa ed accord)
operativi che mirano oltre che a garantire tutta fa
pamma di prestaziont che presso le siutiure dell 138
i (I Potenzi to d Mesotellomf nel Registra Tumarl della .
non mo.jc m:uumc__,. m_. residen S test n:o. en wim._ o della sexlone N i e & . © Registrazione dell'80% del casi {6} di mesotelioml pleurici U.0.5. Medicina e Dr. Riccardo R .
sammarinese, a favorire I'erogazione di prestazioni|Repubblica dt San Marino: rapporto di collaborazlone con il centro R.E.&. ) ) . X 31/12/2015 Dip. Prevenzione
I 3 S R inserti naghi ultimi 15 annk. glene del Lavoro Guerra
prasso le strutture 1SS del residenti in Ragione EmiliajRegistro Mesoteliomi con sede a Reggia Emilia.
Romagna, scprallutto per prastazioni cen tempi di
attesa critici presso is strutlure Haliane
Sip. .
. . L U.0.C. Pronto Soccorso Di. Antonio P ouumum__n.a
Adesione ~ Integrazione procedura SIAT Area Vasta Romagna. Esecuziore corretta della procedura hel 100% dei casi. 311272015 32 Rr A Aras Diagnostica
e Degenza Breve Morri
Inteyvendistica
4. a. Patenzlara | . Applcare il pacchette informatico  di
Innovazione (slstemiinformativi [informalizzazione complessiva di lutte IISS che,
& crasciia e informatici permelte o scambio di informazioni sullo slale di
sal ingal i i E . "
alute det singalo .m d _uEucmmN_c:m " cando da Integrazione per la gestione degliinfortunl all'.5.5. con il sisterna Studio di fattibillts del progetto ed eventuale messa a U.0.C. Sicurezza sul Or. Renaldo Cirg |
t& oltra che di una reale integrazione fra g Englnesrin repime 311272015 481 \avoro Renzi Dip. Prevanztona
n i . - 3 v
spacialisti spedalieri & territoriali anche di poter gineering €
effettuare ricerca epidemiologica e trastazionale e di
costrulre | regislri delle principall patologie croniche
Creazione del catalogo prodottt delle prestaziont seclo
. . 3 " 80 8 4 U.05.D. Disabilita e Dr.55a Simona Dip. Secie
Cataloge prodotti dei servizi erogatl all'utenza. assistenzlalle e di quelle educative ad implementazione del | 31/12/2015) 4.1 . . -
o ) Assistenia Residenziale Casagrande Sauitario
sistema Infarmative/finformatico di rilevaziona.
Procedura di arione, conservazione e archiviazione della Cantrello a campione delle cartelle: aderenza ath Dipartiment br.ssa Fi
acedura dcompliazion ne e 2 P : ? 31/12/2015 | 431 P ¢ 4 MANCESER | hip. Dspedaliero
documentazione sanltaria a seguito dell applicarione del nuovo softuware. procedura pari ad almeno it 30%. Ospedaliarn Masi
G.F.P. Blocco Dr.ssa Maria
fimplementazlone del sotfware della cartzila Integrata. Messa 2 regime ¢ rispetto del timing previsto. 31/12/2015 ) . {Dip. Ospedaliero
Operatorio Giovanna Gatti
Mess2 a regime del nuovo software e delle i
& ) © . s..‘ . {0 0.C. Medlcina Internaf  Or.ssa Maria | Bip. Dspedaliero
Innovazlore e crescita: polenziamento dei sistemt Informativi ea informatici. personalizrazion necessarie per il reparto, per 'M.F. 31/12/2015 Loredana Arez Medlca e
' " IMmatattle Endacrino-Metaboliche, per I'U.0.5. Dialisl e I' F ) .
Stefanel Riabilitativa
Reumatolog
. Dr.ssa Marla | Dip. Ospedalierg
. f . |Messa 2 regime del nuovo software e delle °
Innovazione & crescita: potenziamente del sisterni Informativi ed infarmatici, N g . ) 31/12/2015 Loredana Area Medica e
personalizzazioni hecessarie.
Stefanel Riabiiitativa
R N Dip. Ospedaliaro
Reglstrazione di almeno ¥'B0% def pazlenti af Di 553 Susanna
Reglstro stroke, € P 31/12/2015 Area Medica &
struttura per patoiogia vascolare acuta. Guttmann N .
RiabHitativa
Dr.ss3 Elena Dip. Ospedaliero
B 1
informatizzazicne delfa scheda di chemioterapia, Messa a reglme 31/12/2015] 4a1 U.0 5. Oncologia Mularoni Area Medica e
vare Riab
et . . | Dip. Ospedaliere
Applicazione procedura [consegna materlale v.0.C. Chirurgia Dr. Giovanni
Materiale informativo per te pili comuni patologie diinteresse urologico. kP one P { . & 31/12/2015| 4.a.1 RI 8 ov Area Disgnostica
nell'B0% del cas! (verlficabile su areas), {Generale Landolfo )
Intarventistica
. Dip. Ospedaliero
. Analisi completa & dettagliata dei dati operativi ineren U.0.C. Pronto Soccorsa Dr. Antonio .
Applicazione - integrazione carteila clinica informatizzata. s : atop 31/12/2015f 4a1 Rr Acea Diagnostica
i'U.0.C.. e Degenza Breve .
Interventistica
Allivazione del rto Infermatico in tutte te s U-D.L Anestesia, Br. Nicoling | Cifi- Dspedaliero
ne del s orio Infermatics utte ie sue 52 . o N
Informatizzazlona dei processi assistenziall e organizzati <w,~ ,u. uas 31/12/25 £ m Terapla Intensiva & Araa Disgnostica
specificita. e . Monachese )
wwmu\ “yTerapia Antalgica Interventistica
IMassa i t step previsti dalla ditta b, Mauro Staft ind
Software gestlonale 354 & regime nef rispetto deg p previsti dalla 31/12/2025 U.0.C. Farmacautico e e mu?
appailatrice. Chiaruzzl Comuni _
— . - - - icolare I -
Gestione tuova cartella info :.B:Zwi in particolare m.uﬂmzu_c:m.wﬁ la ) ‘ } 5 Dr. Flltberto Saff & Servial
gestione del personale, della medicina del territoric, dei magaizini e della Rispetto degli step previsti A1412/2015] 4al Ufficio Informatico Cas Comun
coniabilita. -
Or. Fillberto Staff & Servizi
Collegamento alla gestione Integrata di patologia del Chrenic Care Model. Messa a regime. 31/12/2015[ 441 Ufficio informatice Casall Comuni
| R . - . Dx. Flliberts
Affidamento definltlva e completamento dell'applicativo ISMAR 5 € 15 in Uftficio Infarmatica Casali Staff e Servizi
collabarazione con I'Ufficio Informatico cosrdinato dall'Ufficio Prestazioni Awvio e messa a regime. 31/12/2015| 4al ufficio Prestazioni Rag. Guerrine Comunl
Economiche : Ecanomiche & Arnministrazlone

Zanotti
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OBIETTIVI MACKD
PROSPETTIVE AZIONI 8T s} £ .00, !
£ STRATEGICI | STRATEGICHE BIETTIVO INDICATORE DI RISULTATO SCADENZA |AZ STR| Stato uu.o0. AESPONSARILE STRUTTURA

Ufficio Contrallo di

di me: a generale, amministrativo, intesa come un
canliere di competenze e di molivazione al benessere
organizzativo ed individuale

Qualits e
Accreditamento

Stefane

Studio e attuazione delle estrapolazlon] del dati necessari Dr. Simong Staff & Servizi
Nuovo seftware informatico. ) P i 31/12/2015] 4.2.1 Gastione & Servizlo K v
{scorte, ricette, richieste fuori territaria, personaie, ete.), Bacciocchi Comuni
Informativa
o del Personale e Rag. Amedea
) . tibera Professiona Conti - .
Automatizrazione della registrazione degli stipendi In contabllitd Messa a regime. 30/05/2015| 4.a.1 Amministrazione
Utficio Contabilita e Rag. Renato
Bilanci Vicini
, X Ufficio del Perscnale & Rag. Amedea
Adeguarsi al nuovo software previsto perle presenze. Rispetto degli step previsti, 31/12/20150 aal ; & Amminksiraziong
era Professiane Contl
. Registeazione informatizzata della iscrizlonl dei liberi Rag. Marina
Informatizzazlone di alcune pracedure rilevate prioritarie con fa Direzione, 8 nein . rrata celle isenzlont dey fle 3171272015 4d.a.1 Ufficio lspettorato 8 .w A Ammintstraziong
professionisti e/o gestione separata, Volpinari
. . . . . Uficio Prestazroni Rag. Guerrinp
Informatizzarione pratiche sulla gestione degli assegnl fam Avuio 2 messa a regime. 31/12/2015] d.al Rl & Armministrazionsa,
Econamlche Zanotti
. . . - Dr.ssa Tamars - )
Software gestionale del magazzino Rispetto degli step prev 33/12/2:015] 421 Rl Ufficio Econornato <w_m::2 ‘ Amministrazione
. . ) . . Ufficio Contabilith Rag. Resat
Bilanclo dl cassa. Automatizzazlone delle registrazioni del coniribe 31/12/2015| 4.a.1 . o ~onaht & 2 . eiate Amministrazicne
Bilanci Vichni
b, Sviluppare un 1. Sviluppare !a logica del team building attraversgl
clima collahorative |adeguala formazione L
- . Bipartimento
e l'allineamento ai i
valort Ospedaltero Bip. Ospedallero
U.0.C. Anestesia, Dr ssa Francesca | Dip. Ospedaliero
Terapia Intensiva e Masi Area Diagnostica
Attivazione dl grup, lavore su revisioni organizzative coordinate dal Revisione area organizzativa critica e progetto di 31/12/2015] 4b1 Terapia Antalgica B Nicoling Interventistica
Dipartimento Ospedaliero. neurariabil - Ufficio Courd. Personafe| Monachese  |Amministrazione
delle Profession Inf., LP. Giancarla  § Dip. Ospedaliero
Tecnico e Socio 5an. Guidi Area Medica &
U.0.C. Medicina Fisica & Riabilitatva
tativa
c. 1. Riorganizzazione quall guantitativa dells 1.0, - Rl fU.D.5.D. Servizi —
Professlonallzzare |specialistiche (Orl ed Qculistica)
le competenze acquistre professianisti di comprovata esperienza soprattutto in ambito Oftalmologia Dr.ssa Francesca
3 X Avvio attivita. 31/12/2015] 4.cd . R Dip. Dspedaliera
chirurgico {di Orl e di Ocullstica). 112/ R |U.0.5.D. Servizi Masi s “
Otorinolaringoiatria .
2. Sviluppare azionl pser prefessionalizzars  lejVatutazione del persanale nec-assunto e/ trasferito In ottemperanza della | 100% del personate formato e valutata enteo i 2 mesi dal 31/12/2015] 4.2 ar U.0.C. Assistenza Dr.ssa Clnzia Dip. Socio
campetenze del personale (inserito ex novo) procedura aniendale: "Gestione Formaltione”. glorno dell' assunzicne/trasferlmento, ) Residenziale Anziani Cesartni Sanitario
. Formare le 1. Realizzare il piano di formazione trasversale “ad|
Rizsorse Umane amplo  speftre  di  azione® che coinvolga
sostanzialmenie  tutli glt  ambiti  professional U.0 5. Formaziane,
infermieristico & tecnico, medico speciaiista, medic o ) ) Comunicazione, URP, Dr.ssa Stefania | Staffe Servizi
pecia y N Attivazione del PAF. Report con le percentuali di partecipazione. 31/12/2015( 3.d.1 Rl
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Prot. n. 3757/DG

Oggetto: Relaziope di accompaghamento al Bilancic di Previsione dal 2016

I Bilancio previsicnale 2016 che sl aliega alia presente relazione, redatto con i medesiml
criter! gid uthizzati negh ultimi esercizi, prende in considerazione gli eventuali Interventi normativi che
potrebbers essere adottat! per il conseguimento del pareggio df bilancio.

Par quanto riguarda la ripartizione delle spese generali amministrative il criterio adottato,
anche per il bilancio consuntivo, & il medesimo in uso gid dal 1957 e prende a riferimento |a
percentuale di incidenza dei costi diretti delle singcle gestioni. Una sua eventuale revislone potrad
essere attuata sulla base di una nuova analisi dellintera struttura dei costi dellIstituto.

Le [linee di indirizzo economice gia intraprese nel corso del 2015 volte a incrementare
I'efficienza dei servizi @ a3 contenere i costi di produzione ¢ amministrativi vengone dal Comitato
Esecutive confermate anche per il 2016 con azioni suf comparto degl acquistt di beni e farmaci e pitt
in generate su tuttl gl acquistl di servizi (pulizie, lavanolo, gas medicall, manutenziont e
assicurazionl), sul comparto del personale e sulla riduzione della mobilitd passiva.

Si deve tuttavia rflevare come le stime relative ad alcune delle principali voci del bilancio gla
indicate per |l 2015, ed inserite nel previsionale pluriennaie 2015-2018, per il 2016 abbtano dovuto
essere riviste in funzione della proiezione di quanto gia consuntivato nel carso del 2015. In aliri casi
si & invece dovuto prevedere l'inserimento di voci nuove, come per | farmacl innovativi e ad alto
costo,

t.a struttura demografica della popolazione non induce inoltre a prevedere riduzioni delia
spesa sanitaria, dato l'incremento dell’eta e la correlata epidemia di malattie croniche degenerativa,

Per tali motivi nel Comparto Sanitario e Soclo Sanitario il pareggio di bilancio pud essere
conseguito solo con la previsione di un contributo dello Stato pari ad almeno 64.000.000 Eur (che
corrisponde agli originari 61.500.000 Eur & cui vanno aggiunti 2.500.000 Eur in precedenza destinati
agli ammortamenti ed accantonament! per | quali si rimanda a successive considerazioni).

Per lo stanziamente favore della Formazione, fondamentale per iz professionalizzazione e
Vaggiornamento delle prestazioni, del servizi e dei professionisti dell’Istituto per ta Sicurezza Sociale,
peraitro gia assoggettati nel corso del 2015 a clausola di salvaguardia, si ritlene di confermare
fortemente lo stanziarnento di 350.000 Eur.

Par it Comparto previdenziale |a situazione & la seguente:

- il contributo delio State per la Gestione residuale (Commercianti e Artigiani)
preventivato per un importo pari 2 11.200.000 Eur, considerando l'art.54 della Legge
n.200 del 22 dicembre 2011 che dispone il trasferimento dell”attivo della Cassa di
Compensazione delle prestazioni economiche temporanee dei lavorator] autonomi per un
importo di 500.000 Euro, evidenzierebbe sulla relativa gestione un ulteriore disavanzo di
circa 100.000 Eur.
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- il contributo delio Stato per la Gestione degli Agricoltori & pari a 1.280.008 Eur, il
contribute per gl autonami & pari @ 685.000 Eur, il rimberso per le pensioni sociati
assimilate é pari a 7.000,000 Eur, rimborse dell’ integrazione speciale per le
pensionl & pari 2 610.000 Eur, il concarso dello Stato per Verogazione dell’ Indennita
Economica Speciaie & pari a 1.100.000 Eur, il rimborso dello Stato per I' Assegno di
accompagnamento & parl 3 1.950.000 Eur, il rimborso per gli Assegni familiart &
pari a 35.0800 Eur, il rimborso per gli cnert degli intervent! 2 sostegno della disabilita
& pari a 100.000 Eur;

- il recupero per le pensicni anticipate per conto dello Stato & pari a 2.200.000 Eur

- per la Gestione dei Lavoratori Dipendenti il concorso dello Stato al finanziamento
del disavanzo, anche sulla base delie indicazioni ricevute dalla Segreteria di Stato per e
Finanze, risulta determinate per un importo pari 2 17.000.000 Eur.

In relazione all’'attuale dinamica del disavanzo della gestione dei favoratori dipendenti si rende
comungue necessario adottare in tempi brevi azioni correttive che possano in prospettiva contenere
ultetiormente Il concorso dellc Stato al finanziamento di eventuall disavanzi, A tale riguardo si
attendono le proposte strutturali che verranno Hlustrate nel corso di prossime audizioni dai membri
della Commissione di Studio sul Sistema Previdenziale (sulla base della Delibera n.25 del 16 fuglio
2014 e della Delibera n. 37 del 3 marzo 2015 del Congresso di Stato), rimandando pertanto ogni
considerazione per la valutazione di interventi sull'erogazione delle pensioni e sulle aliguote
contributive o comungue su eventuali prelievi, anche solo temporanei, sul patrimonio del fondl
pensione finalizzati al finanziamento dello stesso disavanzo.

Al fini del pareggio del bilancio, si & considerato inoltre:

- un prelievo dalla Cassa di compensazione delle prestazioni economiche temporanse
nella misura del 5% del vatore del fondo risultante sull’uttimo bilancio approvatoe;

- laccantonamento nel Fondo Svalutazione Crediti anche per il 2016, su disposizione
della Direzione Generale, nella misura dello 0,5% delle entrate contributive,

Incltre & previsto il trasferimento da parte dello Stato per il rifinanziamento del Fondo
Comune di riserva di rischio per 3.000.000 Eur cosi come gia indicato anche per il 2015 nell'art.5
comma 6 della Legge 219/2014.

Relativamente alla_ previsicne per il 2016 degli ulteriod accantonamenti al fondo rischi su
creditl e agli ammortamenti per | guali era stato previsto un contributo dello Stato per limporto di
2.500.000 =ur, si ritiene opportuno fare alcune valutazioni prendendo in considerazione la presenza,
tra le poste di bilancio dell'lstituto, deila voce relatlva al patrimonio. La norm-ativa sul bilancio dello
Stato prevede sempre infatti la chiusura in pareggic con il contributo delio Stato e la presenza delia
voce di patrimonic non risulterebbe essenziale e quindi potrebbe essere utllizzata per le finalita di
copertura e prasidio dei rischi su crediti e per gli ammortamenti.

Si deve anche considerare la tale voce di patrimonie, nel bilancio deli’Istitute ad oggi pari a
6.223.064,21 Eur, & stata originata da avanzi della Cassa integrazione negll anni precedent! al 2009
e che, da allora, non ha avuto alcuna movimentazione. Si ritiene che proprio in una situazione come
quella attuate possa prendersi in considerazione tale utilizzo mettende in trasparenza le reali esiganze
che i bilancio presenta nel comparto sanitario € 'socio sanitarto e nel comparto previdenziale.

A tale proposite, cosi come gia attuato da altri Enti della Pubblica Amministrazione (art. 3 c.2
tegge 219/2014) autorizzati ad utilizzare proprie riserve, si ritiene quindi di potere proporre per
V'Istituto un apposito comma che consenta di destinare per intero il patrimonio alla costituzione
di un fondo da utilizzare nei prossimi esercizi per gli ammortamenti e gli accantonamenti.
Nel caso venisse considerato un utilizzo integrale del patrimonio si potrebbe trovare una soluzione
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anche alla questicne della copertura dei rischio relativo ai crediti inesigibil, tra ‘altro oggetts di
rilievo da parte de Coliegio dei Sindaci negli uttimi 2 bilanci d'esercizio.

In alternativa a quest'ultima ipotesi, o in aggiunta anche parzialmente, per il riequilibrio del
comparto sanitario e socio sanitario si potrebbero prendere in considerazione anche aitri interventt
per lincremento delle entrate come quelli di compartecipazione alla spesa sanitaria basat] sul reddito
oltre ad adeguamenti delle rette e delle tariffe relative al servizi erogati dall‘Istituto,

el rel ne sostituisce | @ i da

L COMITATO ESECUTIVO

IL DIRETTORE DELLE ATTIVIT

SANITARIE OCIO SANITARI \
Bott. Dario oli

REPUBBLICA DI SAN MARINO
Via Scialoja, 206 — 47803 Borgo Maggiore B5
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SANTLA’ E SICURFEZZA SOCIALE — - ' }

Prot. n. 0O006226/ 2015 . ' San Marino, 19 gennaio 2016/1715 d.F.R.
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BV ARS
Spett.ie - I\J
Direzione Generale ' '

Istituto Sicurezza Sociaie
Via Scialoja, 20
47893 Borgo Maggiors

[
H
El

Spett.le

Authority per I"Autorizzazione,
l'Accreditamento e la Qualita dei
Servizi Sanitari, Socio-Sanitari e
Secio-Educativi

Via Scialeja, 40

47893 Borgo Maggiore .

Dagetto: :
Richiesta riferimento per U'interpellanza ID n 17146444,

Con la presente si richiede un riferimento scritto, entro venerdi 12 febbrato 2916, concernenti i punt

di vostra competenza relativo all'interpellanza ID n.17146444 presentata dai Consigliere Nicolz Selva in

merito al trasferimento degli ambulatoﬁ delte Condotte Ciital e Citta2 e -dalla Direzione Cure Primarie e

e o

per conoscere gl intendimenti de! Congresso di Statc in materia di locazione & immoblli per ospitare

uffici pubblici o attivita di enti pubbiiéf .

Si ringrazia per la collaborazione e si coglie 'occasione par porgere distint saluti.

Giordsn) ¥ Gigvagnoli

Segregarig _a_?rtic"?!e
/ /

EREPUBBLICA DI S4N MARTNO

. ¥ia Scialojz, n.40 — 27893 Cailunge Tel. +378 (0549) 883040
info.sanita@gov.sm - www.sanits.sm | Fax +378 (0549) 883044



Interpellanza presentata dal Conagilere Nicola Selva in merito al trasrerlmﬂnto decm Ambula*orw da il
Condotte Citta 1 e Cittd 2 e della Direzione Cure Primarie e per conescere gii intendimenti ¢zl Congresso
di Stato in materiz di locazione di immobili par ospitare uffici pubblici o attivitd di enti pubbiici
(dr—thSItata in data 18 gennaio 2016) (id 17145444)TIPO RISPOSTA: ORALE

INTERPELLANZA

La sanita fa quasi sempre notizia sia che si tratti di variazioni nel personali IS5, sia

che si parli di locafi o immobili nei quali sono ospitate le attivita deil 1SS,

¥

Ci sono perd alcune passaggl che mi sfuggono negh U|tl|’"i| trasfenmenu dei locali in.

\__cm sono ospitati delle attlwta ISS

In particolare nonostante I'abbondanza d: locali di proprleta dell’ Ecc.ma Camera o di

spaz_l utilizzabifi anche alllnterno degil stessi |mmobm che ospltano lOspedale d|

Stato I'IS5 ha scelto di aﬁ"ttare locah per ospuare alcum servm

Gli Ambulatori delle Condotie Cittd 1 e Citta 2 saranno trasfemtl in via P Tonmm ne[

condominic ex Maranelig, CDS? come la Dweaone Cure Pramarle trasfer!ta presso ll

cnntro commerciale Azzurro

Al di 15 dei comunicat] dell'ISS, non & chiaro in base a qual cri ter| oggettivi sono state
fatte le sceite e se sono stati fatt| bandi pubbllc per reperlre : iocah m cui saranno

'trasferlt} le attivita ISS

Pertanto per avere prena conoscenza del crlterl e dr come si e g unti ail mdwaduazmne

deq locali mterpeilo i govemo per conoscere

l. Se pert mdiwduaz jone del tocali sonoc state rspettate le procedure in materia di

appaltl

1)

Se & stato svolto un bando pubbllco per i’ mdxwduazuone

Nome persone glumdxche G persone fs;che con i qual sS0N0 statr sottoscrltt i

(8]

contratti d iocaz_sone
4 Sele persone fisiche o glur|d|r:he che harmo locati | iocail hanno _posizioni.

"é’eb:torle Verso ia pubbhca ammmlstraaone o enti pubbild in caso. affermatlvq

"Se je persone !ISIChe/gfur'ldlChe o ie persone che hanno ruoli di ammimstrazmne

“helle societa S0No oggetto dl provvedlment'l g_lud[zta_rh_wqa p_a_rte ___q;—:;u_a_

mag:stratura,

5 1i penodo temporaie d| Iocazaome e il costo annuafe

7.1 cost per il trasferimento delle att Vlta

I B ST R S— .

3. Se nel contratto di Iocaz;one song state mserite clau§ofe per. facqu isto degli

e . -

i w.r‘19 [:f SEGRETERIA
SIGLIC r‘mwnr): e
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9. Elenco degli immobili che ISS ha in locazione con. dettagh su lmporto_aﬁtto
annuo durata canone, tlpologla di attivita svoita.

e S bEE S,

10. Se IISS ha redatto un plano per eventuah altre locazsonl di imimobilj_ne 2016

s e

B - o nmm = SR g—
TP

Inoltre si chiede di conoscere quali orientamenti ha il Congresso di Stato in materia di

pOhtiChe dn Ioca71one di |mmobm per ospltare uffici pubbllo 0 attlv ta dl enti.

— i - -— -

San Marino, 18 gennaio’ 2016

Nicola Selva /L &/Q /‘L@__

Gruppo consiliaré Unione per la Repubbhca

UFFICIO DI SEGRETERIA
EL CONSIGLIOC GRANDE £ f~;_u.l mAT
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DIREZICNE GENERALE

. Istituro per la Sicurezza Sociaie

~San Marino 19 Novembre 2015/1715 d.f.R On.le

Prot. 3964/DG . egretaric di Stato per la Sanita
Avv. Francesco Mussoni

Cagetto: rempiébrhe spostamenti e loro motivazioni

La presente per specificare quante segue:

alcuni progetti gia pronti e molto utili aila popciazione ed alle casse ¢eil'ISS sono legati alla
disponibilita di spazi che consentano un prime spostamento e a cascata tutti gli altri.

Lo spazio essenziale su cui ¢i concentriamo in questa fase, & il piano terra (zero) della Casa di
Riposo. Il suo stato & molto degradato ed un intervento anche di minima, non pud prescinders
purtroppo dal rifacimento deilimpianto elettrico che & uno statp molto compromessc e nen in
grade di sopportare ulteriori carichi senza produrre situazieni di alto rischio .

in guesto spazio si trovano diversi ambulator; specialistici e la direzione UOC Cure Primarie.
L'utenza che afferisce agli uni e all’alira & perd molto divetss |

Alla direzione UOC Cure Primarie accedono cittadini con bisogni che sono tutti programmati in
giorni ed ore ben precise (donatori, patenti, badanti, vaccinazioni); inoltre scno attivitd a cul i
cittadino accede con frequenza bassa o bassissima (la patente ogni 10, 5 anni ; ie badanti
prima di venire assunte, | donatori una volta all’anno ecct ) per cui si pud ritenere che ‘utente
non subisca particolari disagl se per un certo periodo dovra reearsi in un lJuogo diverso da
Cailungo. questc sara ancor pill vero sa opportunamente comunicaio e se 1o spazio
identificato & faciimente raggiungibile, dotato di parcheggi, fermata dell’autobus ecct .

In ognl caso si tratta di uno spostamento momentaneo.

Agli ambulatori polispecialistici accedono invece cittadini con patologie in atto, con criter] di
priorita che posscno giungere fino all'urgenza, con |z possibiiita di necessitare di un
approfondimento diagnostico disponibile in servizi ubicati ali’interno dell’ospedale .

Da guesta elementare ma fondamentale osservazione deriva la maggiore facilita e minore
problematicitz neli'allontanare da Cailungo e per il periodo pill lunge (circa due anni) la
direzione UOC Cure Primarie perché impegnatz in una attivita assclutamente organizzata nei
suoi calendari, con servizi offerti a cittadini sani e con necessitd d‘accesso rars o rarissima.
Dicevamo spostamento momentaneo.

Infatti il previsto spostamento alla fine dei prossimo anno della Casa di Riposo, renderd
disponibili circa 3500 mq. che consentira, con un piano ben precisa, non soio il rientro dej
servizi momentaneamente trasferiti, ma anche di quelli da tempo allocati in spazi esterni
{UOC Servizic Salute Mentale, "Citta di Oz”, Medicina dei Lavoro ecct ) con importanti costi di
affitto . ' ‘ o

il progetto complessivo dovrd precedere i necessari lavori di ristrutturazione per una
cestinazione d'usc adeqguata e per consentire risposte razionali indispensabili per consentire,ad
esempic, la ceniralizzazione delle attivita ambulatoriall specialistiche in spazi che consentano
migliore organizzazione, percorsi distinti fra ambulati e ricoverati ecct.; la collocazione dei
servizi di salute mentale in spazi che favoriscano la privacy ecct | :

Anche alcuni ambulatori specialistici si dovranno per un certc periodo spostarsi per consentire
il completamento dei lavori in tutto il piano immaginando Ia divisione dei lavori in tue tranche
e alcuni trasiochi interni al pianc. Ovviamente ,se sara necessario, si dovranno spostare gii
ambuiatori pil semplici da gestire con attivitd non invasive e per un periodo piuttosto
limitato.  Infatti IIng. Renzi in qualita di Direttore del Dipartimento Territorio o “ha
comunicato che le gare d’appalto termineranno circa a meta marzo ed 1 iavori veri e propri a
settembre -ottobre 2016 . dunque circa 6-7 mesi .

REPUBBLICA DI SAN MARTNOG
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- DOVE ANDARE E PERCHE'

St Precisa meglio gli incastri che dobbiamo realizzare per dare attuazione ai progetti gid in fase
avanzata: oculistica, post acuzie , otorino .

il primo spostamentc (momenianec ) riguarda, come prima argomentato, la UOC Cure -
Primarie. ' : :
Questo consente di spostare in parte deglhi spazl lasciati liberi, gli ambulatori pneumologici che
attuaimente sonc ubicati dentro la cardiciogia ambulatoriale. 1o spazio acquistato, consante
aila cardiologia di organizzarsi meglio come attivitd diurna con soli due posti di day hospital in
semintensiva. Questa consentira di potenziare i percorso deli’'emergenza-urgenza fra P.S.-
semintensiva - intensiva (ulteriore innovazione per la struttura ed inizio del processo di letti
identificati non per repartc ma appunto per intensita di cura), e libererd riscrse Otz (aimeno
4) da trasferire - In base alle regoie concordate con il sindacato nel post acuzie dove sono gia
presenti ulteriorl & posti letto gid attrezzati (dovremo potenziare di alcune unitd anche la
presenza infermieristica).

Sempre negli spazi lascizti liberi dalla direzione UOC Cure Primarie, possono essere collocati gli
ambulatori dell’otorino. '

Potrebbe essere molto interessante trasferire nell'ex cappella-ora spazio ausiliario per la
fisioterapia - anche gli ambulatori pediatrici per [ bilanci di saiute, rmantenendc negli spazi
attuali quelli delle urgenze. oitre al vantaggio di dividere il percorso dei bambini sani da
quelli ammalati, la vicinanza consentirebbe anche di iniziare ad affidare ai pediatri le
vaccinazioni obbligatorie {per farlo occorre una modifica di legge gid propesta al Segretario di
Stato .) Le vaccinazioni comungue non verranno spostate e rimarranno nella sede attuale .

La Direzione UOC Cure Primarie e Salute Territoriale occupa attualmente circa il 35-20 % del
piano zero, escluse le stanze dedicate alle vaccinazioni.

Come si argomentava, il suo spostamento non crez disagic per T'utenza datl | servizi erogati
{patenti, certificati per badanti, controllo donatori ecct) e al contempo libera uno spazio
importante, Indispensabile per | trasferimenti ricordat] sopra.

Per una sistemazione adeguata seppur momentanea il Dott. Manzaroli, la Dott.ssa Masi, il
Signer Guidi Gian Cario + altri di volta in volta) hanno efifettuato sopraliuoghi informando
costantemente il Comitato Esecutivo.

» il secondo pianc del Centro Sanitario di Murata (circa 130mgq) dichiarato inidoneo da’
Authority e nostro Ufficie Tecnico ~ non avrebbe avutc casti d'affitto.
= ji poliambulatoric Domus Medica dove gia in passato ¢ eravamo trasferiti

momentaneamente con la neurologia durante i lavori di ristrutturazicne della stessa
ci hanno chiesto 1000 euro al mese (poi ridetti ad 800) per ogni stanza ambulztoric e
quindi con un costo mensile da 6.400 a 8000 euro per gli 8-10 ambulatori necessari
(per una cifra annua di poco inferiors ai 100.000 eurc 111)

¢ Jo spazic adiacente al Centro Sanitario di Serravalle, di proprieta della Colembini Mobiil
, gia centro abbronzatura - 190 mq divisi in piccole cabine ~ da ristrutturare a nostre
spese -~ affitto richiesto 20.0C0 euro annui 4+ 10.000 eurc di spese condominiali

= l'ex sede del Partito Socizlista - adiacente al Centro Sanitaric di Borgoe -~ ampia
metratura ma molic degradata e con pesant] lavori di adattamento che avrebbero
richiesto tempi lunghi, abbiamo per guesto soprasseduto .

s spazi al Centro Commerdiale AZZURRO - circa 400 mg -facilmente ristrutturabiii alle
nostre esigenze con spese contenute a nostro carico ed in via di definizione - affitto
richiesto circa -1500 euro al mese comprensive di riscaldamento, aria condizicnata,
acqua, .
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Non vi & alcun dubbio che il costo in assoiuto ed ancor pill in rapporto alla metratura offerta
sia di gran lunga il pil conveniente, offrendc altresi percorsi ,parcheggi ecct particolarmente
adatti allo scopo. '

Se LA SCELTA POTRA’ ESSERE CONFERMATA, lo spazio ristrutturato, secondo le nostre
esigenze, dara disponibile in circa un mese .

A quel punto potremo trasferire nei nuovi spazi, la direzione UOC Cure Primarie.

Subito dopo, dopo una veloce imbiancatura degli spazi lasciati liberi, gli ambulator
pneumologici, I'otorino e forse { da verificare) parte degli Ambulateri Pediatrici.

Nel frattempo sistemeremo provvisoriamente negli uffici terminati al 5° piano, glt ambulatori
oculistici con alcune soluzioni da verificare con I Authority che sicuramente vorra aiutarci in
soluzioni che pur forse non ottimnali sono comungue provvisorie (fino a fine settembre -cttobre
2016).

Questa sistemazione consente di dar avvio al progetto oculistico subito, senza attendere la
ristrutturazione (che dovrebbe terminare a settembre 2016) consentendo sia I'attuazione in
loco di molte dell’attuale export oculistico, sia I'zfflusso di paganti che l‘alto livello
professionale dell’oculista ingaggiato pud consentire. la soluzione & indicata perché Il protrarsi
dei lavori previsti fino l‘autlinno prossimo era incompatibile con quanto il professionista si
aspetta. '

Come gia spiegato lo spostamentc degli ambulatori pneumologici consente la riorganizzazione
delia Cardiologia {percorso gia fattibile) e I'apertura della Semintensiva (richiede un periodo di
affiancamento degli infermieri) e dei 6 posti letto in Geriatria e Post Acuzie - richiede qualche
risorsa infermiertstica in pill ma consente di ridurre in maniera significativa 'export verso per
la riabilitazione intensiva ed estensiva (So! et Salus, Luce sul Mare ecct ,)

Infine alcuni ambulatori specialistici dovranno allentanarsi dal pianc zero per | famosi 6 -7

mesi.

A Fronte deli’affitto richiesto da Domus Medica (800 euro al mese per ambuiatorio per un
- totale di 6.40C euro mensili e circa 38.000 per 6 mesi),il poliambuiatorio S.H ha offerto lo

stesso numero di ambulatori per un affitto complessivo per 6 mesi di circa 2000 eurc.

Tutte le cifre citate sono documentate con scambi di e-mail e sono agli atti di questa Direzicne
Generale, :

Sperando di essere stati sufficientemente chiari e di aver fatto cesa utile si coglie {'occasione
- per esprimere | pit cordlall saluti,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott.ssa Bianca Caruso -

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO JL DIRETTORE DELLE ATTIVITA' SANITARIE
: E SOCIO SANITAIRE

- Doti. Filippo Francini -

' Dott. Dario Manzaroli

REPUBBLICA DI SAN MARING

Via Scialoja, 20 — 47893 Borgo Maggiore B5 7 o .
Segreteria Direzione Generale T +378 (0549 ) 994301 F +378 (0542) 006240 — diredone.zen iss.sm
- btip:/ fwww.saliute.sm
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San Marino 16 febbraio 2016/1715 d.F.R Preg.mo Signor
Prot.563/DG/16 Giordano Giovagnoli

Segretario Particolare
Segreteria di Stato per la Sanita e Sicurezza Sociale

- Sede’:

Oggetto: risposia a interpellanza presentata dal Consigliere Nicola Seiva (id 17146444) in data 18
gennaio 2016

Con riferimento alla interpelianza in oggetto in materia di locazione di immobili per uffic
pubblici o attivitad di enti pubblici ed in particolare su quelli degli ambulateri delle condotte Cittd 1 e
Citta 2 e della Direzione Cure Primarie, relativamente ai punti seguenti di competenza defl’lstituto per
la Sicurezza Sociale si precisa quante segue. .

1. Se perlindividuazione dei locali sono state rispettate le procedure in materia di appalti.
2. Se e stato svolto un bando pubblico per lindividuazione

Risposta al punto 1 e punto 2

La scelia dei nuovi locali presso il Condominio Residenza Porta San Francesco in cul trasferire
gli Ambulatori delle Condotte di Cittd 1 e Citta 2, che da tempo risultavanc inadeguati e non piu
confacenti alle esigenze di sviluppo sistematico e programmatico dei servizi socio-sanitari pubblici, &
stata il risultato di un tavole di consultazione fra la Giunta del Castello di Citta, che aveva individuate
e soliecitatc una decislone in tal sensc e la Segreteria di Stato per la Sanita.

La sceita dei nuovi locali per gli ambulatori di Cittz 1 e Citta 2 &, al momento, da considerarsi
definitiva.

Le motivazioni che hanno portato alla scelta dei locali per la destinazione temporanea deila
Direzione Medicina di Base e Cure Primarie e dei relativi ambulatori presso i locali del Centro Azzurro
sono elencate nella nota a firma dei componenti il Comitato Esecutivo che & stata inviata al Segretario
di Stato per la Sanita (allegato 1).

La scalta dei locali per fa Direzione Medicina di Base & Cure Primarie & temporanea e legata
alla ristrutturezione di una parte dell’Ospedale gi2 programmata in accordo con la Segreteria al
Territorio.

3. Nome persone giuridiche o persone fisiche con i quali sono stati sottoscritti i contratti di
locazione. :

Risposta :

Per | lecail degh ambulatori di Cittd 1 e Citta 2 presse il Condominio Res:denza-\_}fpr;t -‘_S
Francesco il contratto & stato sottoscritio con la CES Spa. SR
Per i locali presso il Centra Cammerciale Azzurre sono stati definiti i termini dz;r cqntratto conf-
SO.GE.SAM Srl., ma ta sottoscrizione, alla data odierna, deve ancora essere effettu =4 ’ woet
=

e
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4. Se le perscne fisiche o giuridiche che hanno locato i locali hanno posizioni debitorie verso la
pubblica amministrazione o enti pubblici, in caso affermativo si chiede di conoscere Iimporto
alla data odierna.

Risposta.
La posizione contributiva di CES Spa non presenta pendenze o iscrizioni a ruelo. Non
risultane, inoltre, altre posizioni debitorie con la pubblica amministrazione o enti pubblici.

La posizione contributiva di SO.GE.SAM srt non presenta pendenze o iscrizioni a ruolo per
contributi. Non risultano, inoltre, altre posizioni debitorie con la pubblica amministrazione o enti
pubblici.

5. Se fe persone fisiche/giuridiche che hanno ruofi di amministrazione nelle societa sono cggetto
di provvedimenti giudiziari da parte delfa magistratura.

Risposta.
La persone fisiche che hanno ruoli di ammlmstraz:one in CES Spa o in SO.GE.SAM Srl non
risultano oggetto di provvedimenti giudiziari da parte della magistratura,

NOTA PER Il SEGRETARIO DI STATO se richiesto si pud specificare che risulta un
esposto penaie da parte deil’ISS nei confronti di CES spa_relativo ai lavori commissionati
per la realizzazione delle sle operatorie.

6. Il periodo temporale di locazione e if costo annuale.

Risposta.

Per gli ambulatori di Citta 1 e 2 presso il Condominio Residenza Porta San Francesco i
contratto con CES Spa prevede |a durata della locazione di 5 anni. Il canone di affitto & di 30.000 Eur
per i primi 2 anni e dal 3° anno in poi di 25.000 Eur.

Per i locali del Centro Azzurrc da destinare alla Direzione della Medicina di Base e delle Cure
Primarie con relativi ambuiatori, il contrattc, ancora da sottoscrivere, con SO.GE.SAM Sil, ha
carattere temporaneo (e guindi non rinnovabile) e prevede una durata della locazione di 3 anni. il
canone di affitto & di 20.000 Eur per i primi 2 anni e 12.000 Eur per il 3° anno.

l.a temporaneita del contratto & correlata alla necessita di effettuare laveri di ristrutturazione
e manutenzione straordinaria su una parte della struttura deli’Ospedale, gia programmati cen la
Segreteria al Territorio e, per ragloni di sicurezza, non pid rimandabili, che renderanno inoltre
disponibili pressc la stessa struttura gli spazi essenziali per l'ampliamento degli ambulatori di
Oculistica e Otorinolaringoiatria.

7. Il costo di trasferimento deile attivita,

Risposta.

Per entrambe le situazioni, ambulatori Cittd e Direzione Medicina di Base e Cure Primarie con
relativi ambulatori, le societd locatrici, rispettivamente CES Spa e S0O.GE.SAM Sri, hannc messe e
metteranno a disposizione locali gid conformi a quanto previsto dalla normativa in vigore senza aitri
costi aggiuntivi rispettc a guanto previsto per i relativi canoni di affitto. Gli unici costi connessi al
trasferimento sono queili relativi al trasloco del moblho/attrezzature esistenti o all'acquists ditnudcvo
mobilio/attrezzature in sostituzione di quelli non pit Utilizzabili e allo spostamento dei coﬁegament: di
rete e telefonici. 3 ‘v Y

REPUBBLICA DI SAN MARINO iy -- S
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8. Se nel contratfo di Jocazione sono state inserite clausole per 'acquisto degli imrokbiii.

Risposta.
No, nei contratti non sono inserite clausole per |"'acquisto degli immobili,

G. Eienco degli immobili che ISS ha in locazione con dettagli su importo affitto annuo, durata
canone, tipologia di attivitd svolta
Risposta.

V. allegato
10. Se I'ISS ha redatio un piano per eventuali altre locazioni di immobili nel 2016

Risposta. )

E’ previsto di acquisire, con contratto di locazione, i locali presso i quali spostare gli
ambulatori di Montegiardino, che sonc attualmente in una situazione inadeguata. L'individuazione dej
locaii pit idonei & stata fatta da parte delia Giunta del Castello di Montegiardino. La trattativa & in
corso per definire i termini di un contratto di 5 anni con la Parrocchia di Montegiardino, per conto
della Diocesi di San Marinc- Montefeltrc, sulla base di un canone di 9.000 Eur per i primi 2 anni e di
7.000 Eur dal 3°annc in poi. Come per | casi precedenti non sono previsti altri costi.

Si resta a disposizione per ogni eventuale chiariménto e con l'occasione si porgono i pil
distinti saluti.

7
L
/ff;\l"‘/” x
Finnr e
Il Direttarge Ammintstrativo
Dott./Eilinpo Francini:

13

REPUBBLICA DI SAN MARINO

Via Scialoja, 20 — 47893 Borgo Maggiore B3

Segreteria Direzione Generale T +378 (0549 ) 994301 F +378 {0549) 906240 — direzigne generale@iss.sm
hitp://www.iss.sm



AMNC 2013 - ELENCO CONTRATT. DI AFFTTG PASSIV STIPULAT! DALLYSS

ANMO 2073 - ELENCO CONTRATTI DI AFFITTO PASENVT STIPULATT DALL'ISS (dei saii contratii dei quali & a concscsnza  Ji. < Ecenomaio, che nen gestisce | contrats o locazicne/aiitic mz sclc la parte reiativa 2 spese di manutenzicre, scesz
condominiaii e spese assicurative degli immobiti}

LOCALE G/ CENTRO UFFICI - BLOGCCO B —
UNITA' IMMOBILIARE 5/24 —Via 28 Luglic 212 UOC SERVIZIO MINCOR -
— Tavolucd (su terreni censili al Fogiio 30 per CITTA' DI OZ ~
particaiie n.559 -1147-1148)

LGCALE C/G CENTRO UFFIC) - BLOGCOD B —
UNITA' IMMOBILIARE 525 - Via 28 Lugiio 212 [JOC SERVIZIO MINOR -

I
|
|
|
L

rinnova tacito di biennio
01/03/2010] Sanni |inbiennio salve disdetta | 28/02/2017 | € 10.000,00 ¢
ai sensi di Legge

IBANCA AGRICOLA
|COMMERCIALE - LOCATORE
'CAPITAL SERVIGE SPA

IBANCA AGRICGLA tacito df biennic I

OO@W._mmM_m}m_ﬂmnlmrMM”qomm _ Tavolucei (si: tereni cens al Foglio 30 per CITTA' DI OZ 01M2/2009{ 5 anni | biennio mmﬂnra_mamnm ai| 30/11/2016 1 € 14.000,00
CAPITAL particede n.559 -1147-1148) seneielmegee
UNITA' IMMOBILIARE sfia in Strada del Lavom, ‘ tacito di biennic in
AASS. 29 - Gualdicciolo - {distinta ai catasto Fabbricat mn_mxw\.&mﬂ%_nmﬂ 1507/2011| % anni | biennic salva disdetiz ai € £.000,00
RSM al Fegiio n.16 allegato 4, particella n 259) “ sensi di Legge . :

; @Tmmw st i e u. T
+ LOCALI FIOQRENTINO PER CERAMICA — COOPERATIVA IL . : tacit di biennio in . . nvalutazione di biennio in biennic
BALDACC! MARIND NEGOZIO - (Foglio 54 n.85 sub.1) - Via LIBECCIO - attivita di 13410200615 anni e o 1211002017] € 5.681,03 [(percentuale stabilita da Decreto
. ) biennic saive disdetta ; 8
; impietrata n. 54 Ceramica Reggenziale) ;
W - . , COCPERATIVA IL o i
i PORZIONE 21 FABERICATO - Via Impietrata - o ) tacito di biennio in ) I
o B} : 4 ‘ " N L

SERARDI! GIUSEPPE Firentino(Foglio 54 n 85 sub. 7 cal. Gi%) _m"_wq.wm.:nhu attivita o 01/11/2006(|5 anni biennio salvo disdetta MO0 7 (& 11.8985,00 |nen indicati termini di rivalutazione

LOCALl s in BORGT MAGGIORE - Via . tacito di biennio in rivalutazione di biennic in bienmuc |
= to), RGO N - MACH

bmmn,vo His BO ﬁOan.onm Scarito (Fogiic 29 particelie 116 -417- FARMACIA BORGO 01/01/2010|5 anni biennio salvo disdetta ai i 31122016 18.500,00((percertuaie stabilita da Decreto

MAGGIORE MAGGIORE ’ .

118-120) . sensi di Legge

20/04/2015 dispcre di dare |
disdetta del contratto !
. | medianie lettera ) . .
8IS IMMOBILARE o7 PORZIONE i IMMOBILE PIANG raccomandata del Gir. , o di bienmia ; il di bienmio In bennio 4 part
(Amministratore MULARONI PLANO tacito di biennio in rivalutabili di blennia In biennio a partire dal
. I SEMINTERRATO E TERRA CON SERVIZIO SALUTE Amm. In corso . . ; . ; g .

MARIAN) - conduttrice di T . . N o 110620075 anni biennig salvo disdeita ai [ 10/06/2016 49 800G,00|terzo anno in base a indice stabilite da
H L A . SERVIZI - Via La Toscana - Cailunge (Foglio 21 |MENTALE rinegoziazione sutla base A )
contratto di Leasing Immoebitiare particefia 1510 sub. 1-2.34-56-7) di 24,0007 I tar! sensi di Legge ‘ Decreto Reggenziate
con LEASING SAMMARINESE s.a, ' , i 24,000/anno per ! tempo

necessario per disporre

spazi liberati da

trasferimento Casa di

Riposa
GEIRA S.p.A, 8 COVT S.pA. - LOCALE C/O GENTRO UFFIC| — BLOCCO B —
iconduttrici di contratii di UNITA' IMMOBILIARE 4/19 e 4/20 ~ Vig 28 PP I . .
liccazione finanziaria con BANCA |Luglio 212 - Tavolucd (distinto al Cataste - Cm 0_ O%MMMmmC.»ZN», - : 01/11/2014 3 anni :mwwmmmaﬁmn_mﬂ:mﬂwﬁ SUL 34102017 27.000,00 Jmm_mr_:m‘ Sn_-MnmN__ogm fn merito aila
AGRICOLA COMMERCIALE S.p.A |Fabbricat al Foglio 30 particaile n.559 -sub. 24 - - val cﬁw_nam nﬂ.:o:m
(Proprietaria defl'immobile) : -

PORZ te al piano
secondo sottostante (n. 2 UHic) presso
"Residenza Porta San Francesco” - Via

P Tonnini — San Marine Citta (distinto al Catasto
Fabbricatl at Foglio 42 part. n.243 -sub 32 e
sub 33)

AMBULATORI CITTA 1 e
CITTA 2 GENTRO
SANITARIO DI MURATA

tacito di biennio in
biennio saive disdetta ai
sensi f Legge

a partire dal 3* anno riduzione del canone
ad € 25.000,00 + rvalttazione in base a
quanto disposto dalla Legge.

G101/2018!15 anni

CES. S.pA € 30.000,00
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