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Allegato 5 - Gli obiettivi programmatici e i progetti

Informazioni analitiche sui progetti e sugli obiettivi programmatici

Descrizione degli effetti dell’azione 

proposta

Rischi, ostacoli e vincoli relativi alle 

variabili critiche

N. progetto Descrizione del progetto

Relazione con il PSR e altri atti 

e documenti di 

programmazione

Strategia dell’azione proposta

Problematica che la linea di azione 

intende affrontare

12

Servizio Socio Sanitario: 

Integrazione 

informatizzata 

(Organizzativa e 

Professionale) di tutti i 

Servizi Territoriali 

mediante il SISS 

Deliberazione Commissario 

Straordinario n° 357 del 

25.02.2010

Benchè l'esigenza di migliorare l'integrazione socio-sanitaria sia ormai da tutti condivisa, nel concreto, la

realizzazione dell'integrazione incontra difficoltà spesso insormontabili, per mancanza di idonei strumenti operativi.

Il progetto mira a fornire a tutti i Servizi Territoriali una dotazione strumentale (hardware e software), una

formazione finalizzata e in definitiva uno strumento operativo che permette di unificare e semplificare i linguaggi e

le procedure, garantisce la tracciabilità degli interventi onde evitare un'erogazione di servizi disomogenea, consente 

le necessarie verifiche e la valutazione corretta dei carichi di lavoro e permette l'attivazione e la regolare

implementazione degli Osservatori delle politiche sociali e sociosanitarie.

Sperimentazione del 

SISS nei Servizi DSMD 

di almeno due ambiti 

distrettuali

Attivazione del SISS 

nei Servizi DSMD di 

tutti i quattro ambiti 

distrettuali

Anno 2012 Anno 2013

Descrizione obiettivi programmatici

Fornire a tutti gli Operatori ai quali è richiesto un impegno sistematico di integrazione professionale, organizzativa, 

istituzionale e comunitaria, uno strumento concreto sicuramente funzionale allo scopo.

Dare concretezza ai bisogni di integrazione socio-sanitaria che finora può considerarsi più un auspicio che una

realtà operativa.

Gli ostacoli principali possono essere: il basso livello di competenze informatiche di base di un significativo numero 

di Operatori territoriali, la resistenza passiva di taluni ad adottare uno strumento operativo che consente al loro 

Dirigente/Responsabile, un controllo attivo delle loro attività. A tali ostacoli si può ovviare solo con un ulteriore 

sforzo comunicativo e (extrema ratio) correlando i premi di produttività al buon esito del progetto.

Anno 2011

Completamento piano di 

formazione per Dirigenti e 

Operatori
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1° trim 2° trim 3° trim 4° trim 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim

Completati

Fatto

Attività 1:                            

Corsi modulari di 

Formazione

Fatto

Attività 4:                      

Richiesta Fondi 

digitalizzazione 

Attività 2:                           

Start up utilizzo 

modelli base  SISS

Attività 3:  

Personalizzazione 

Moduli Specialistici

Effettuata

Anno 2012 Anno 2013

Tempi previsti per l’implementazione dell’azione

(opportuna calendarizzazione per mesi e/o anni)
Articolazione 

dell’azione in fasi
Anno 2011
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-           -           

Qualora il progetto comporti la programmazione di investimenti, disinvestimenti e finanziamenti si indichino in sintesi i valori previsti

Effetti economici previsti con l’attuazione del progetto

Anno 2012 Anno 2013
Anno 2011 

1° trim. 2° trim. 3° trim 4° trim.

A) Valore della produzione

B) Costi della produzione

-                        

Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013

Differenza tra valore e costi 

di produzione (A–B)
-                        -                          -                         

Nuovi investimenti (vedi nota in alto) 

Disinvestimenti          

Finanziamenti 

Il Valore della produzione del progetto  è valutabile in termini di miglioramento dei servizi ma non in termini economici. I costi di 

produzione sono stati già coperti, ad eccezione del costo per l'acquisto dell'Hosting  (InvestimentI) e della relativa manutenzione e 

assistenza oltrechè  il costo dell'amministratore di sistema, che dovrà integrarsi funzionalmente con il servizio socio sanitario della 

ASL . Tutti questi costi  (euro 36.000) saranno ripartiti fra gli Enti (Asl, Provincia, Comuni) aderenti all'Accordo di Programma
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