SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA USL N. 7

Carbonia

Deliberazione n. L) ‘;f’ 9

adottata dal Direttore Generale in data % 2 MQR' 280[’

QGGETTO:

PREMESSO

CHE

ATTESO

PRESO ATTO

ACQUISITO

VISTI

RILEVATO

SENTITI

APPROVAZIONE VERBALE N. 2 DEL 25/02/2004 COLLEGIO TECNICO ARTT. 31
E 32 CCNL 1998/200F — AREA MEDICA VETERINARIA - RINNOVO INCARICO
QUINQUENNALE D1 DIRIGENTE MEBDICO DI STRUTTURA COMPLESSA DI
ORGANIZZAZIONE SERVIZI SANITARI DI BASE - DR. GRUSSU MARCO
VINICIO

che ai sensi dell*art. 15 del D.Lgs. 502/92 ¢ successive modificazion: ed integrazioni

- -Respdi-di-Struttura-Complessa-alla-scadenza-dell’incarico-devono-essere. sottoposti- - ..

a verifica dell’attivita svolta e dei risultati raggiunti:

eli artt. 31 e 32 del CONL 1998/2001 Area Medica ¢ Veterinaria disciplinano |
criteri, fe procedure ¢ gli etfetti delle valutazioni e verifiche:

che I"Azienda. al fine della verifica per  rinnovo o meno deghi incarichi di struttura
complessa. fa propri i criteri e gli elementi di verifica previsti negh articoli
contrattuali suddetti:

che il dr. GRUSSU Marco Vinicio ¢ stato sottoposto, ai sensi deghi artt. 31 ¢ 32 del
CCNL 1998/2001 Arca Medica Veterinaria, a verifica da parte del Collegio Teenico
nominato con deliberazioni n. 1000/2002. 1480/2002 ¢ 259/2004. del livelo dei
risuftati raggiunti ¢ della professionalitd espressa. nel quinguennio dal G1/12/1998 al
30/11/2003:

i} verbale n. 2 del 23/02/2004 con il quale il Collegio Tecnico ha espresso giudizio
positivo al fine delia proposta del rinnovo dell’incarico di Dirigente Medico di
Struttura Complessa di Organizzazione dei Servizi Sanitart di Base del Dr. GRUSSU
Marco Vinicio:

Fart. 15 ¢ ss. del D.Las. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ ghi artt.
31 e 32 del CONL 1998/2001 Area Medica Veterinaria:

che nulla osta all’approvazione del verbale n. 2 del 25/02/2004 del Collegio Teenico
preposto atla valutazione dei responsabili di Struttura Complessa dell” Area Medica e

Veterinaria. con scheda di valutazione individuale. entrambi allegati al presente atto
del quale formana parte integrante ¢ sostanziale:

IL DIRETTORE GENERALE

il Direttore Amministrativo e 1l Direttore Sanitario;



DELIBERA

Per 1 motivi in premessa:

di approvare Fallegato verbale con il quale il Collegio Tecnico di cui agli artt. 31 ¢
32 del CONL 1998/2001 Area Medica e Veterinaria, ha espresso giudizio positive in
merito alla valutazione del livello dei risultati raggiunti e della professionalita
espressa dal dr. GRUSSU Marco Vinicio. nell’incarico svolto in qualita di Dirigente
Medico di Struttura Complessa di Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base. nel
quinquennio dai 01/12/1998 al 30/11/2003:

di rinnovare Pincarico di Dirigente  Medico di  Struttura  Complessa  di
Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base al dr. GRUSSU Marco Vinicio, per un
ulteriore periodo di cinque anni dal 01/12/2003 al 30/11/2008:

di demandare al Responsabile del Servizio del Personale, per quanto di competenza.
nel rispetto della normativa di riferimento, adozione dei conseguenti atti e
provvedimenti.
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SERVIZIO SANITARIO- REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N.7

CARBONIA (CA)

COLLEGIO TECNICO

VERIFICA RISULTATI ATTIVITA™ DIRIGENTI STRUTTURA COMPLESSA
AREA MEDICA VETERINARIA

VERBALE N. 2 DEL 23/02/2004

L anno 2004, il giorno 23 del mese di Febbraio. alle ore 10.00 presso i locali della
sede centrale di via Dalmazia in Carbonia, si € riunito il Collegio Tecnico per la veritica dei

secondo quanto disposto dagli artt. 31,32 det CCNL 1998/2001:

Sioda atto che il collegio tecnico nominato con deliberaziont n. 10002002,
148072002 ¢ 23972004 ¢ composto come segue:

13 dr.ssa Rita CANTONE Direttore Sanitario PRESIDENTE
2y dr. Giovannt FADDA Direttore Amnunistrativo COMPONENTL
3) rag. Giampaolo SANNA Capo Servizio personale COMPONENTEL

It sig. Maurizio FINA'. Coilaboratore Amministrativo. svolge le funzioni di
Segretario Verbalizzante,

Al lavort sono presenti tutti | componenti e il segretario.
Il presidente constatata la validita della seduta. da inizio ai lavort.
1 cotlegio teenico prende atto che:

ai sensi degli art. 31 ¢ 32 del CONL 1998/2001 dell’area medica veterinaria. in
ottemperanza a quanto disposto dal D.lgs. 302/92 e successive modificazioni ed integrazioni.
dovra valutare attivita quingquennale del Dirigente di Struttura Complessa di di Organizzazione
dei Servizi Sanitari di Base. dr. GRUSSU Marco Vinicio nato a Carbonia il 06/09/1932 secondo i
criteri previsti dafl’art. 32 del CCNL 1998/2001:

che la valutazione verra effettuata attraverso una scheda di valutazione. allegata al
presente atto. del quale forma parte integrante ¢ sostanziale:

Alle ore 11,00 hanno inizio 1 lavort.
La valutazione ha luogo con la presenza del dr. GRUSSU Marco Vinicto convocato
con nota n, 192/P dei 19/02/2004:

s



SERVIZIO SANITARIO- REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N.7

acquisita agli atti Ia relazione sullattivitd svolta dall'interessato. nel quinguennio in

CARBONIA {(CA)}

esame. e allegata al presente verbale del quale fa parte mtegrante:

il Collegio teenico. valutata attivita del Dr. GRUSSU Marco Vinicio. con giudizio
“SOPRA LA MEDIA cosi come si evince dalla scheda di valutazione allegata al presente

verbale.

: —Esprime-giudizio.positivo.al fine di proporre la.conferma. nell’incarico di Divigente
Ma,d;w di Struttura Complessa di Organizzazione Servizi Sanitari di Base al dr. GRUSSU Marco
Vinicio. per la durata di cinque o sette anni. cosi come il Direttore Generale vorra determinare

con proprio provvedimento.

Il Collegio Tecnico trasmette quindi gli atti al sig.

provvedimenti di competenzi.

’ONFN"! ¥

IL PRESIDENTE
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Direttore Generale per i



SERYIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE o°7

-A8013 Carbona ~

TIPO 2 e

SCHEDA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE VALIDA
AMPNMDELLA VERIFICA DETDIRIGENTI CON INCARICO

A DISTRITTURA COMPLESSA
TLDLSTRUTTURA SEMPLICE
— DI INCARICO PROFESSIONALE

ANNG

Cognome e Nome_ (GRUSS U MALCD INICIO natoia in CARRQMA il L*(/OC)//C}f&

Cassumoil _titolo di studio. J AURCA N TENUMA & CHILCRLA
Profiio.. OR GANIZEAR IONS SCRVIZI SANITTARL DI RASE

Centra di costo/Uniaa operativa DISTRETC SANTACIQ CRRROMIA  dal

Compiti Obiertivi assegnari_GESTICNE € CREANIRANCKE RENC. BASE [DIST GANT: CHAWY

CRITERI DI VALUTAZIONE

CRITERS DE TALLTAZIONE PROFILI FINZIONALI C\>
PUNTI @ B C D :

AY DMPEGNO LAVORATIVO

|3 Compiri assegnari @ svoiti con dedizione 1.3.5,

PUNTI @B cC D

B} QUALITA DELLE PRESTAZIONT

1. Provedure di comroile attivate sulle presiazioni 1.3.5. D
Livelli di appropriatezza raggiunta sulle prestaziont ....... 2.
Protocoll e procedure atttvate in funziene dello ... .’3

Acireditamento del servizio
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Cy ADATTAMENTO CAMBIAMENTI ORGANIZZATIVI
|8 Addanamento al ruolo asseznaio con mantenimenio 1
rigido deflo stesso nef tempo

Z Parucolare attenzione al cambtamend orwanizzani 3
che possono coinvelgere dirertamente {a propria artivitd

Oy

3 Cainvolgimento artvo agh evend orgamizzarivi che 3
direwamente o indirenamente si verificano ael corso

delfe svoigimento dei compin asseanat, individuad in
relarigne alle necessita Ascontrate 2 agh obtertivi detinin 1

g

{ PUNTI @ B C B

D ORIENTAMENTO VERSO L'UTENTE 5"‘
i Comportamento verso Vurente netla realizzazione 1, 3. %
del compifo asseunaTd. VENsono fenure in considerazione
32 e esigenze deil orzanizzazione che dell"utente

PUNTI @ B C D

E) COINYOLGIMENTO NEI PROCESSI AZIENDALI
1. Eseruzione di compin assegnati senza conrvolgimento |
ded collegin &0 ded personale

2. Comvolgimento nel processi adendalinei qualivié 3
interessamento diretto o soflecitato da altn

3. Mantemmento collegament costanti con colleghi e/o 3 b . s
superiorn e alta direzione per [a verdica deila collaborazione resa
¢ con gli obiettivi definiti




PENTI @ B C D
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Y CAPACITA H PROPORRE SOLUZIONT LAVORATIVE
Esecuzione det soli compie assegnati {

Realizzarione compiti con i rsperto dt reale e 3
procedure 2ia defirute

O

Realizzazione det compit comr ragioengimenio

dell’ obtentivo definzo.

in presenza di probiemariche o incoerenze aruazione
di idones sciuzion mediame collesamento con i
codleghi 20 superion o alia direzione

PUNTI @ B C D

{2

G CAPACITA® DI GESTIONE DEI PROCESSI
Nan invadenza nella condudene Gi un processa !
lavorative deila competenra protessionale di altn
colleghi e'g superiort, Assenza di controllo di tempi
2 fasi refasive al muwunmmento dell’ obiertivo

Lo

Gestione det coordimamenio deile diverse

professionalita coinvolte & comrollo delle ss
risorse impiegate. Ricorso frequente 23 superion &0 A
coileghi 20 alta direzione per indicaziont e suggeriment: '\\

—

cainvolte durante le fasi ded processo lavorativa,
Verifica costante dell impiewo detle risorse ¢
collegamenso con colleghi /0 superion per soluzioni
autoname ai problemt riscontratl

. . N " t
Coordinamento delle diverse professionafita 3 c—l) \/\

i

{




PUNTI
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H) CAPACITA DM FORMAZIONE E DIDATTICA

imteressamento formale della professionalica l
gutdata con suggerimento di limitata didazica
esterna

L

Afidamento di compii prograssivamente complesst
e oryanizzazione di anivita didartica alf interno deila
LUnna opermiva

’

Verifiea con {Mintersssamento degli obietiivi formativi ¥
razwunn. Svoigmento dirento deil amivita didatmica
formariva il interno deil’ unisa operativa

PUNTI

et
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B CAPACITA® DI GESTIONE DEI CONFLITTI
Convolgamento n problemu di conticto di !
comperenze &'o persone per i quali & necessaro
assumere e decisionl opporune. con evenruali
imposizicn

Riscluzione dei contlina di competenza /o 3
persone con lmerveno antivo e direrto aila
sofurione mediata ¢ consensuale

iy

Arvitd di ceordinamento di gestone e
competenza neila quale € prevista la risoluzione
det contlinti mediante ricerca ¢ condivisione di
regole e di comporamentt miratt ad obterttvi
commni
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COMPORTAMENTI DI FRONTE ALLE PROCEDURE PROTOCOLLO ™ ATTH

CAPACITA™ PROFESSIONALI SPECIFICHE

Non sempre b appiica
f.i accetta passivamente

Li conosce. li apriica ¢ H masmerte ad aitm

LALCOLLABORAZONE PROTESSIUOINALL

[
7

I

i

Non ha relazioni d di fuont deil’L. Q. &
appartenenza

Ha relazioni efficac anche 3irdirr‘uori 7 -
“desta propria L0

Swiluppa e ficerca relaziors professionady

3 INTRODUZIONT O NOVTIT A METCDOQLOGICHE E

fra

L

i Led

TECNICEE

I, Accetta passivamente Iinseriment di auove
merpdiche
2. Accena le nuove metodiche ¢ le applica con
mellivenza
3. Tende ad imtrodurre miove 1ecruche e connbursce
affa verifica critiea
L4 AGGIORNAMENTO
1. Non appare interessato ai problemi dell” aggioma-
mento
2. Parrecipa @ moment di aggiornamento
3. Partecipa ai colleghi e diffonde quanto di miovo
ha imparaic
L:

L'y

A
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th

L

v

[7F)

Svolge 1 compitl assegnati ¢ si rapporta al
superiore o al collega o all’alta direzione

Svolge con spirito di intelligente collaborazione
le finztomd

Affronta con padronanza casi imprevisti adottando

sofuziofi Oppottune, mertendosi in collegamento

. COMPORTAMENTO DI FRONTE AGLI IMPREVIST]

!

5

con altri per ricercare soiuzioni  trasmettere il saper fare

Vs



{1 sirmaficato de! puntzuoio asseunaro ¢ f seguente:

1 = Insoddisfacente

3 = Seddisfacente

3 = Sopra la media

¥ ger accettazione
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P richiesto contraddittorio

Firma dei Dipendente

Presidente
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K el ;
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€} ADATTAMENTO CAMBI{AMENTI ORG. 5
2 D omnuﬁwowmoumwc 5
E} GRADO DI COINVOLGRMENTO NEI S5
PROCESSI AZIENDALI
F) TNIZIATIVA PERSONALE E CAPACITA' 5
DI PROPCORRE SOLLUZION! INNOVATIVE.
MIGLIORATIVE
Gi CAPACITA D{ GESTIONE PROGETTI ... .. -5
£0 PROCESSI
H) CAPACITA’ DIINSEGNAMENTOE ... .. 5
DIDATTICA
I} CAPACITA DI GESTIONE DEI CONFLITTI . .. . . 5
1) CAPACITA PROFESSIONALI ... 9
PUNTEGGIO TOTALE oo 50 .. .. ..
Firma det Dipendente 1 Coilegio Tecnico
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Al Collegio Tecnico
Art.31, CCNL 98/01
Area Medica

ngetto ‘Relazios e’sull’attlwta qumqu: nmn g
- 'd’Organizzazione dej Servizi Sanitari di Ba

Medico di Struttura di complessa -

Il sottoscritto, Dr. Marco Vinicio Grussu, Dirigente Medico di II livello, a seguito di
pubblico concorso per titoli ed esami, con V'incarico di responsabile sanitario struttura Complessa
del Distretto Sanitario di Carbonia, a far data dal 30 novembre 1998 a tutt’oggi , relaziona sulla
propria attivita at sensi dell’art. 32, comma 5° del citato CCNL.

A far data dal luglio 2002, & stato altresi incaricato di responsabile del Servizio Medicina di
Base.

Il Distretto Sanitario, ai sensi delle disposizioni legislative nazionali e regionali, provvede
direttamente all’erogazione delle prestazioni di diagnosi ¢ cura e di riabilitazione, sia mediante i
propri servizi e sia attraverso ’accesso dei pazienti alle strutture convenzionate.

" Le attivita programmatone svolte ,vengono descritte in maniera analitica ,con particolare riguardo

a quelle rivolte ai cittadini che giornalmente afferiscono negli uffici ed ambulatori direttamente
gestiti dal distretto o che convenzionati con la A.S.L. esercitano la propria attivita nel medesimo
territorio.

Non vengono analizzate, per brevita di sintesi quelle attivita di gestione che pur essendo di interesse
generale nel buon funzionamento distrettuale e che sono presenti costantemente e/o periodicamente
nella attivita del distretto,determinano costanti rapporti di lavoro con le Amministrazioni comunali,
con L’Assessorato Regionale alla sanitd e con le Associazioni di volontariato, con le associazioni
dei cittadini "Tribunale del Malato”,sindacati, svolte sempre in maniera costante e con grande
impegno professionale.

Elenco delle principali attivita del Distretto:

Gestione e verifica delle attivitd dei Medici di Medicina Generale;

Gestione e verifica attivita dei pediatri di Libera scelta;

Gestione e verifica della attivita di Guardia Medica e Turistica;

Gestione della attivita specialistica Ambulatoriale;

Gestione dell’attivita ex art. 48/833 (riabilitazione);

Gestione attivita ex convenzionati (Lab. Analisi, Radiologia, Cardiologia, Riab.ne, Ortopedia);

Gestione assistenza protesica;

Gestione attivitad emigrati;

Gestione ricoveri extra regione;

10. Gestione servizio assistenza infermieristica domiciliare ( SAID);

11. Gestione assistenza domiciliare programmata (ADP);

12. Gestione Distrettuale dell’assistenza domiciliare infermieristica (ADI)

13. Gestione distrettuale dell’attivita del C.U.P. ( ticket, invalidi, esenzioni etc.)

14. Gestione del Comitato Consultivo D’azienda dei medici di medicina generale in qualita di
Presidente;

15. Componente del Comitato Consultivo Zonale;

Mo N R N




La gestione e la verifica delle attivita deit MEDICI DI MEDICINA GENERALE, ¢ prevista
dal D.lgs 502/92 e successive modifiche e integrazions, dal relativo contratto nazionale di lavoro
e dall’accordo collettivo Regionale che ne disciplina ulteriormente gli istituti.

Al distretto, in quest’ambito, sono atiribuite le competenze che riguardano:

L’individuazione delle zone carenti d’assistenza primaria,

Le verifiche ed i requisiti degli studi dei medici M.G.;

La qualita dell’assistenza e delle prestazioni (ADP, ADI, PIP);
L’attivita di consulenza con gli specialisti;

L’ assistenza farmaceutica.

Nel distretto si & favorito, per una gestione omogenea del territorio, lo sviluppo della medicina

associata e di gruppo, promuovendo un diffuso processo d’informatizzazione degli studi dei medici

_nonche il collegamento funzionale con le strutture di ricovero e di diagnost.

Si & incentivato e promosso l’aggiomamento professionale della categoria, con appositi

convegni di studio sulle tematiche che hanno riguardato patologie importanti e strettamente
connesse anche alle problematiche del nostro territorio.

b) Sul versante det PEDIATRI DI LIBERA SCELTA, nel Distretto, nel periodo di riferimento,

sono stati favoriti gli inserimenti dei Pediatri nelle zone carenti, attraverso la cessione in uso
delle stratture nel terntorio quali secondo ambulatorio (Teulada e S.A.Arresi), mentre per le
zone disagiate tipo ’isola di Carloforte, quale primo ambulatorio,si ¢ assicurata 1’assistenza
pediatrica anche in zone territoriali disagiate,del il Basso Sulcis.

Per quanto attiene 1 servizio di GUARDIA MEDICA nel Distretto, nel periodo interessato,
I’attivita & stata oggetto di un continuo monitoraggio, sia per le prestazioni date e sia per la
sicurezza ed idoneita delle strutture.
Il servizio ha verificato nel tempo le problematiche delle strutture e delle attrezzature rimediando
¢ rimuovendo problemi e limiti funzionali ed organizzativi.
Sono stati, nel merito, adeguatamente seguiti le progettazioni con i professionisti, per reperire
nuovi e pilt funzionali locali destinati all’attivita di G.M.
Il monitoraggio dell’attivitd dalla guardia medica & costante e trasmessa puntualmente
all’ Assessorato regionale alla Sanita.

d) Inoccasione della stagione estiva, nelle zone marine, sono attivati specifici punti di GUARDIA

TURISTICA. Quando sono emersi limiti organizzativi per Iattivazione dei servizi, per la
mancanza dei medici, si & rimediato attraverso appositi accordi con il Medici di M.G. cosi da
assicurare il servizio e le prestazioni.

SULL’ATTIVITA SPECIALISTICA, erogata in diverse strutture ambulatoriali del distretto,
sin dal 1998, per quanto non si abbiano strumenti standardizzati di monitoraggio e di
valutazione delle prestazioni, si € realizzato un sistema di gestione informatizzata, che consente
di monitorare per branca e per specialista la quantita e la qualita dell’attivita svolta.

Sul piano del decentramento della specialistica, nel periodo interessato, particolare impegno &
stato rivolto alla ridistribuzione delle ore d’attivita concentrate nella sede di Carbonia, nelle
strutture presenti nel territorio, senza oneri aggiuntivi a carico del bilancio aziendale.




Su queste linee operative & stata rivitalizzata |’atirezzatura non utilizzata da anni e consentito di
attivare:

e La specialistica d’odontoiatria nei presidi sanitari di a S.Antioco € Giba;

e Larealizzazione della radiologia nel presidio sanitario di Carloforte;

e La progettazione e realizzazione della Radiologia nel presidio di Giba.

Nel periodo in argomento sono stati inoltre rese operative le seguenti attivita specialistiche:
e C(Cardiologia nei presidi di Teulada, Narcao e Carloforte;
o Qculistica nei presidi di Giba, S.Antioco e Santadi.

Si rimette, all’attenzione del Collegio Tecnico, la statistica riepilogata del 1° semestre 2003,
quale esempio dimostrativo dell’attivita della specialistica e della relativa gestione decentrata.

ATTIVITA DELLA RIABILITAZIONE, EX ART. 48.

In stretta collaborazione con il servizio di riabilitazione aziendale, nel periodo trattato, nel
distretto & stato attivato un ambulatorio di rieducazione e di fisiokinesi per i pazienti ex art.48.

ACCREDITATI ESTERNI ( EX CONVENZIONATT)

Il servizio ha la responsabilita del contro sull’attivitaddegli studi di radiologia

A decorrere da luglio 2002, con P'incarico di Responsabile del servizio di medicina di base,
il distretto & stato impegnato nel monitoraggio e controllo della branca di fisiokinesiterapia.
Su queste basi le mancanze rilevate hanno determinato I’accreditamento d’apposita struttura, per
attivare le prestazioni di terapia ambulatoriale e domiciliare, in pazienti disabili di tipo motorio.
Sono altresi in corso le procedure d’accreditamento degli studi ex convenzionati, 1 guali,
attraverso apposito “contratto” da stipulare tra le parti, si definisca il budget di spesa prestabilito per
I’anno di riferimento.

LABORATORI DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE

L’attivita svolta nei confronti degli studi ex convenzionati ora accreditati,e stata svolta pur
in carenza di risorse di personale (due soli dipendenti ).
Sono stati fatti periodici controlli: tali hanno riguardato sia 1’aspetto logistico,le attrezzature e le
manutenzioni periodiche,sia un’analisi attenta delle prestazioni erogate sotto il profilo quali-
quantitativo, in rapporto all’autorizzazione ( “accreditamento transitorio” ) concessa
dall’ Assessorato alla Sanita.
Oltre a cid, si & verificato tutto il personale che opera negli studi, anche attraverso i libri matricola.
I controlli effettuati , mettono in evidenza minime discrepanze prescrittive,o di contabilita che
vengono puntualmente contestate alle Parti in causa. L ufficio preposto ha messo in evidenza che
alcune analisi chimico cliniche venivano erogate in “service”,su questa tematica I’ Assessorato ha
recentemente dato direttive in merito.Le prescrizioni sono costantemente verificate, sia sul piano
quantitativo (limiti di spesa), sia qualitativo (adeguatezza prescrittiva).

\
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Nel distretto, in favore dei pazienti.che per particolari patologie,necessitano di assistenza
integrativa (sistemi assorbenti 1"urina,materiale da medicazione, placche per stomia,etc. ) si &
predisposto un sistema informatizzato della presa in carico dei pazienti con adeguate procedure e
verifica delle prescrizioni rilasciate in favore degli assistiti.

Tale sistematico controllo analitico delle richieste ¢ la verifica dell’adeguatezza prescrittiva
dopo un’attenta analisi effettuata sui costi delle forniture ai pazienti “incontinenti” in entrambi i
distretti, ha consentito di quantizzare la spesa erogata attraverso le farmacie convenzionate con la
ASL
Cio ha determinato 'ipotesi di un servizio di distribuzione domiciliare dei presidi,con un notevole
risparmio economico ed una migliore fruizione da parte dell’utenza interessata, terziarizzando la
fornitura e la distribuzione diretta al domicilio del malato.In considerazione dell’ipotesi citata
I’ Ammnunistrazione ha posto in essere una mirata gara dappalto, che in tempi brevi determinera il
nuovo metodo di servizio.

ASSISTENZA INTRA ED EXTRA REGIONE.

e NEL COTSO. d€l quinquennio. ho ricevuto Uincarico di responsabile aziendale del servizio. Nel -

* merito sono state aggiornate, migliorate e uniformate le procedure nei due distretti. E stato attivato
un ambiente riservato per ’accoglimento dei pazienti e delle loro richieste. E assicurato nel
proseguo degli accertamenti in coloro che per le particolari esigenze terapeutiche rientrano
nell’apposita norma Regionale ,I’assistenza, la qualita delle prestazioni erogate ed il relativo
controllo della spesa erogata. E attiva I’interfaccia comunicativa con il servizio bilancio aziendale e
con la Ragione.

ASSISTENZA PROTESICA

Nel corso del mandato al distretto & stata affidata la responsabilita’ della gestione

dell’assistenza protesica .

Il servizio & rivolto a quei cittadini che hanno l1a necessita di una concessione in comodato d’uso di
protest ed ausilii.gli aventi diritto sono: invalidi civili,o istanti in attesa di riconoscimento di
invalidita .la concessione di questi presidi deve per norma avvenire entro un periodo massimo di
venti giorni;
con I’impostazione di una nuova procedura ,si ¢ ottenuto che tali presidi si possano ottenere con un
tempo massimo di due o tre giorni lavorativi dal momento della consegna all*ufficio preposto delle
certificazioni del caso.Oltre a cid con il metodo di verifica da parte dell’ufficio protesi si & in grado
di recuperare tutti i presidi non pit utilizzati da parte dei pazienti ( per decesso, per termine del
ciclo di terapia ,etc.)

Ci6 ha comporto per 1’ Azienda un notevole risparmio economico, attraverso un oculato riciclo dei
medesimi ausilii ,precisando che tali presidi, dopo opportuna verifica dello stato d’uso,e successivo
collaudo da parte di un n.s. dipendente (Tecnico delle protesi Jvengono riconsegnati ad altri
pazienti.
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Questo servizio viene realizzato nel distretto di Carbonia nel 1999,quando ancora la Regione
Sardegna non aveva ancora deliberato nell’ambito delle A.S.L. 'organizzazione di tale
indispensabile attivita.Il sottoscritto responsabile congiuntamente al responsabile sanitario del
distretto di Iglesias presentava all’ Amministrazione dettagliato progetto di assistenza domiciliare
integrata. Tale servizio accolto con grande interesse e soddisfazione da parte dell’utenza e della
classe Medica e delle Forze Sociali,ha prodotto lustro alla nostra Azienda anche in considerazione
del fatto che pur usando esigui fondi propri ,ha prodotto risultati di impatto sulla salute di cittadini
che per la loro particolare patologia hanno potuto usufruire delle cure del caso, al proprio
domicilio. Visti 1 risultati prodotti dal servizio A.D.I. , analizzati da parte dell’ Assessorato alla
Sanitd, che ha evidenziato che la N.s. Azienda ha prodotto il maggior numero di casi di assistenza al
domicilio del malato ,ha stanziato dei fondi finalizzati alla copertura delle spese sostenute e anche
all’ulteriore crescita e futuro sviluppo del servizio.dopo circa due anmi di attivitd la R.A.S. ha
prodotto la prima regolamentazione e le sommarie linee guida alle Aziende identificando tutta una
serie di classi di assistenza per patologia. Nelle more di identificazione delle classi di patologia il
sottoscritto ha messo un piedi un servizio in parallelo all’A.D.1. di esclusiva assistenza
infermieristica domiciliare.

SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIARE,

Quest’attivita nasce per dare risposta a quell’utenza che non rientrava nell’assistenza del progetto
Aziendale dell’A.D.L

Si prendeva in carico il paz. Al proprio domicilio per erogare quelle piccole prestazioni (es:cambio
catetere piccole medicazioni prelievi a domicilio di pazienti allettati etc. ).Con le linee guida
Regionali si & stabilito che questo tipo di assistenza ,viene inserito nell’A.D.I. di primo livello e
pertanto tale attivitd denominata S.A.LD. cessa come entita autonoma.per avere un’idea numerica in
un anno sono stati assistiti circa 1550 pazienti.Il tutto si & realizzato con sei infermieri professionali
e con I'utilizza di altri presenti nei presidi del territorio.che in opportune fasce orarie hanno prestato
servizio al domicilio del malato.

ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA

Questo tipo di assistenza e indirizzata a quei pazienti che per particolari patologie croniche
invalidanti sono impossibilitati a recarsi nella studio del proprio Medico di famiglia.il quale
contratta con il servizio un accesso due otre volte al mese, per monitorare seguire ¢ stabilizzare il |
decorso della malattia.Il sevizio ha disposto un anagrafe informatizzata di questi assistiti per
monitorare sia 1’assistenza erogata sia il monitoraggio della spesa prevista dal CCNL d.p.r. 270/00.

Altre attivita che sono state messe im opera somo il centro unico di prenotazione di grande utilita
che ha visto da parte dello scrivente il pieno apporto gestionale con I"impegno del personale
infermieristico nei presidi periferici. Altre attivita non vengono citate per brevita di esposizione.

Il responsabile Sanitario del distretto di Carbonia
Dott. Grussu marco vinicio
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