OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

Sistema Sanitario Regione Liguria
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ORGANISMO INDIPENDENTE Dl VALUTAZIONE
VERBALE SEDUTE: 14/05/2019 - 03/06/2019 — 11/06/2019

Alle ore 10:00 del giorno 14 Maggio 2019, alle ore 10:00 del giorno 03 giugno 2019 e
alle ore 10 del giorno 11 Giugno 2019, presso la Sala Riunioni del Direttore Generale sita al
secondo piano del Palazzo dell'Ospedale Policlinico San Martino, L.go R. Benzi n. 10, si &
riunito 'Organismo Indipendente di Valutazione dellOspedale Policlinico San Martino (OlV
di seguito nel testo) nominato con deliberazione n. 495 del 04/04/2018 del Policlinico
medesimo, nelle persone di:

- Prof. Francesco Maria SPANO, professore ordinario di Economia Aziendale
del’Universita di Milano;

- Dott.ssa Cinzia PACE, professionista in possesso di esperienza in materia di
Organizzazione e gestione di risorse umane e processi di valutazione:

- Dott.ssa Marta MARSILIO, ricercatrice dellUniversita di Milano con esperienza
di ricerca, consulenza e docenza in materia di organizzazione e gestione di
strutture sanitarie.

Si constata pertanto la regolare costituzione.

Per la seduta del giorno 14 Maggio sono presenti: il Dott. Francesco Copello,
Direttore f.f. del’U.O. Controllo di Gestione, la Dott.ssa Cristiana Pellicand, Collaboratore
Amministrativo Professionale Senior in forza presso la predetta Unita Operativa, il Sig.
Roberto Burlando, Collaboratore Amministrativo Professionale Senior dellU.O. Sviluppo
Risorse Umane, la Dott.ssa Maria Grazia Gennaro, Collaboratore Amministrativo
Professionale dell'l.O. Sviluppo Risorse Umane, la Dott.ssa Laura Oliveri, Collaboratore
Amministrativo Professionale in forza presso 'U.O. Affari generali e legali.

Per la seduta del giorno 03 giugno 2019 sono presenti, oltre i sopracitati partecipanti,
it Dott. Fabrizio Figallo, Direttore dell’U.O. Bilancio e Programmazione Finanziario e la
Dott.ssa Di Giorgio Flavia, Dirigente in forza presso la S.S. Gestione dei sistemi informativi

L'ordine del giorno ¢ il seguente:

1. Performance Organizzativa (BSC 2018);

2. Attestazione di conformita degli obblighi di trasparenza da parte del
Policlinico;

3. Sistema di valutazione 2019.

Per la seduta dell'11 Giugno 2019 la dott.ssa Marta Marsilio & presente in modalita

audio a partire daile ore 11,30. |
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1. PERFORMANCE ORGANIZZATIVA (BSC 2018)

Nella seduta del 14 Maggio, il Dott. Copello fa presente in premessa che, per i
repaiti "LA” le valutazioni sono prodotte separatamente e congiuntamente, considerando in
questo secondo caso il dato migliore.

Fa presente, inoltre, che non sono stati calcolati gli obiettivi della Diagnostica
Intermedia a causa di anomalie negli scarichi derivanti dall’utilizzo del nuovo appilicativo.

Procede quindi a mostrare la rappresentazione della distribuzione dei punteggi: il
prof. Spano suggerisce, per il futuro, di aggiungere alla rappresentazione il
raggiungimento/non raggiungimento degli obiettivi, nonché il raffronto tra anni differenti.

Si analizzano quindi le controdeduzioni comuni pervenute dalle UU.Q0O:

- scostamento percentuale del materiale sanitario consegnato rispetto al budget
assegnato: in questo caso si stabilisce di considerare I'obiettivo comungue raggiunto
qualora sia stato mantenuto il costo per punto DRG/ giornata di degenza/prestazione;

- scostamento percentuale del materiale economale consegnato rispetto al budget
assegnato: gualora lo scostamento sia di modesta entita e compensato da un risparmio
significativo (>= dello scostamento) sul budget per il materiale sanitario, I'obiettivo
s'intende comunque raggiunto; inoltre, si concorda di scorporare dal calcolo del risultato
il costo aggiuntivo rispetto al budget assegnato in dispositivi di protezione individuale
(DPI), in conseguenza delle procedure per lottenimento della certificazione OHSAS
18001,

degenza media ricoveri ordinari per acuti >1gg: nel caso in cui il risultato ottenuto
dal'Unita Operativa non sia conforme allfobiettivo indicato, ma sia comunque migliore
rispetto alla media regionale, si ritiene I'obiettivo raggiunto qualora il risultato dell’Unita
Operativa sia migliore o uguale alla media regionale con una soglia de! 2%;

matrice organizzativa personale dirigente sanitario: considerando che le UU.0O.
radiologiche (H1Q, H1V, H81, H82, H84, T07, U81, U82) gestiscono il personale e le
strutture in maniera integrata con un sistema di tumni che equivale ad una matrice
organizzativa complessiva dell’attivita radiologica (ponderata suile attivita), I'obiettivo puo
considerarsi conseguito;

- ore a credito fine anno procapite: si considera conseguito l'obiettivo qualora sia
conseguito quello sulle ore a debito, considerata I'attuale situazione degli organici:

- percentuale di aderenza al calendario di assegnazione dei ppll per il PS: si stabilisce
di ricalcolare il risultato considerando il dato giornaliero migliore tra la rendicontazione
dell'Ufficio NOC e il database SDO dei ricoveri urgenti, a condizione che si tratti di
comportamenti occasionali e non ricorrenti.

Nella seduta del 14/05/2019 si rimanda I'analisi delle controdedu jioni specifiche alla
seduta del 03/06/2019.




Nella seduta del 03 Giugno si prosegue I'analisi delle controdeduzioni comuni:

Lettura del bracciale sistema dose unitaria: si segnala da parte di diverse UU.0Q., il
mal funzionamento dei devices wireless: il dottor Copelio si riserva di verificarne
Feffettivo mal funzionamento, con il supporto del SIA aziendale.

percentuale di aderenza al calendario di assegnazione dei ppli per il PS: a seguito
delle verifiche del Dott. Copello, si stabilisce di ricalcolare il risultato considerando i} dato
gioraliero migliore tra la rendicontazione dell’Ufficio NOC e il database SDO dei ricoveri
urgenti, in quanto trattasi di comportamenti occasionali e non ricorrenti.

Nella stessa seduta del 03 Giugno si analizzano inoltre le seguenti controdeduzioni
specifiche:

- HO0 HO1 H1Y : U.O0. MECAU, U.0. Medicina d’urgenza, U.O. Area Medica Critica: il
dott. Copello illustra come le tre UU.QO. abbiano gestito nel’anno in oggetto una
particolare casistica che ha influito, in quanto evento imprevedibile, sul raggiungimento
dell'obiettivo; si concorda di rifare i conteggi escludendo il farmaco coinvolto.

- H50, U57, U58 Chirurgia vascolare, Neurochirurgia, Cardiochirurgia:

Per I'anno corrente si stabilisce di accettare le controdeduzioni relative alla degenza pre
operatoria fissando il cut-off per queste UU.OO a 1,3 giorni. La dott.ssa Marsilio propone
di attivare un sistema di recall dei pazienti, in attesa di revisione del processo di pre-
ricovero;

- H75 U.O. Medicina di Laboratorio: lincremento di costo & stato determinato
dallaumento di alcuni test, quali il PROBNP, per i quali il dottor Copello conferma
Fappropriatezza: I'obiettivo si pud pertanto ritenere conseguito;

- H32 U.O. Neonatologia: sono state ridotte le prestazioni ambulatoriali a seguito della
modifica di alcune procedure, come da indicazioni deila Regione Liguria (rientra nel
follow-up post natale): I'obiettivo si pué pertanto ritenere conseguito;

- H77X U.O. Anatomia Patologia Ospedaliera — U77X U.O. Anatomia Patoiogia
Universitaria: relativamente alla controdeduzione sull’apparente calo di prestazioni
si registra in realtd un incremento dei volumi derivante anche dall'accentramento di
esami diagnostici in precedenza distribuiti presso pill servizi del Policlinico. Il dato
apparente e determinato dalle anomalie negli scarichi derivanti dall'utilizzo del nuovo
applicativo

- HO04 U.O. Oncologia medica 1: nelle proprie controdeduzioni, il Direttore dell'U.O. fa
riferimento all'incremento del costo dei nuovi farmaci e alla mancata introduzione di
alcuni farmaci generici; fa inoltre presente che I'U.O. risulta essere Centro Regionale per
il Melanoma. Si condivide di effettuare approfondimenti a riguardo.

H78 U.O. Centro trasfusionale: si prende atto che 'U.O. ha esteso |a propria attivita
allarea metropolitana del Levante, con conseguente incremento dei volumi di attivita e
dei relativi costi pertanto Fobiettivo relativo ai consumi si ritiene raggiuRto;




H1TD1 - U.O. Cure intermedie ospedaliere e reparto detenuti: a seguito della verifica
della controdeduzione legata alla riduzione dei volumi di attivita si constata che tale
riduzione & legata al reparto detenuti che non rientra in questo indicatore.

- HFS-U.0O. Fisica Sanitaria: si prende atto che I'U.O. in oggetto effettua ordini biennali:
incremento dei costi trova quindi compensazione nella riduzione dellanno
precedente/successivo: 'obiettivo si pud pertanto ritenere consegulito;

- H1V, T07 - U.0. Radiologia Generale, U.O. Senologia diagnostica: il dott. Copello fa
presente che lincremento dei consumi & associabile a un diverso case mix, del quale

conferma 'appropriatezza;

- U25 U.0. Clinica nefrologica, dialisi e trapianto: nelle controdeduzioni, il direttore
dell’l.O. fa presente che la sua % di ricoveri ripetuti (cut-off 5%) & tipica della patologia
trattata; si regista un valore di 7,6%, a fronte di un valore pari a 9% dello scorso anno. Si
concorda di considerare per il 2018 obiettivo raggiunto in considerazione del fatto che i
valori nazionali e internazionali di riferimento risultano inferiori.

Nella seduta dell’ 11 Giugno si conclude I'analisi delle seguenti controdeduzioni:

Lettura del bracciale, sistema dose unitaria: sentito il Direttore dei Sistemi Informativi
e il Direttore ff della Farmacia, ¢ risultato che non sono stati segnalati mal funzionamenti
nei devices wireless e che il quantitativo dei bracciali danneggiati & stato tale da non
influenzare il corretto utilizzo del sistema. L’OIV raccomanda alle UU.OO. di segnalare
tempestivamente eventuali anomalie di funzionamento del sistema tramite i sistema di

help desk online.

Oncologia Medica 1 (H04): la controdeduzione relativa al consumo di farmaci & gia
stata risolta dallapplicazione del costo standard per unitd di prodotto (vedi
controdeduzioni di carattere generale), che consente di ritenere conseguito I'obiettivo;

Tutte le aitre controdeduzioni analizzate nella seduta del 3 Giugno sono state recepite.

Si allega la tabella relativa alla valutazione della performance organizzativa 2018
(Allegato n. 1).

2. ADEMPIMENTO DA PARTE DELL’ISTITUTO DEGLI OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE.

Nel corso della seduta del 14/05 si verificano le attivita relative all'assolvimento degli
obblighi di pubblicazione dei dati indicati nella "griglia di rilevazione” al 31/03/2019 allegata
alla delibera ANAC n.141/2019.

La dott.ssa Laura Oliveri mostra allOIV it contenuto di quanto presente nellArea
Amministrazione Trasparente del sito istituzionale del Policlinico, iniziando dalla sezjone

“Performance”.




A riguardo si constata la presenza di tutta la documentazione prevista dalla
no rmativa, ad eccezione della Relazione sulla Performance; la dott.ssa Storace si riserva dij
verificare la presenza del documento in questione e procedere eventualmente alla sua
pu bblicazione nella sezione dedicata.

Si procede quindi ad analizzare la sezione “Provvedimenti”: 'OIV constata la corretta
implementazione della sezione e la corretta gestione dell'albo pretorio on line, che risulta
aggiornato alla data della verifica.

Con riferimento alla sezione “Bilanci®, FOIV constata la mancata implementazione
delia sezione con riferimento a: “Dati relativi alle entrate e alla spesa dei Bilanci preventivi in
forrmato tabeilare aperto (...)" e “Documenti e allegati al bilancio consuntivo (...)"; la dott.ssa
Oliveri si riserva di verificare con il Direttore dellU.O. Bilancio e Programmazione
Finanziaria, la possibilita di integrare la sezione con la documentazione mancante.

Si procede quindi alla verifica della sezione “Servizi erogati®, che non risulta
aggiornata nelle aree "Carta dei Servizi” (aggiornamento al 2014), “Costi contabilizzati” e
“Liste dattesa”, per i quali i dati non risultano pubblicati; la dott.ssa Oliveri si riserva di
chiedere la pubblicazione della documentazione ai Responsabili interessati.

Con riferimento alla sezione “Pagamenti dellAmministrazione”, si constata la parziale
implementazione delle relative sottosezioni. Nello specifico, la dott.ssa Oliveri si riserva di
chiedere al Direttore dellU.O. Bilancio e Programmazione Finanziaria di integrare la
sezione con la documentazione mancante, ossia "Dati sui pagamenti” e “Ammontare
complessivo dei debiti”.

Si analizza, infine, la sezione “Opere pubbliche”, constatando la corretta
implementazione della pagina mediante collegamento alla BDAP (Banca Dati
Amministrazioni Pubbliche).

Nel corso della seduta del 03/06 si proseguono le verifiche.

La Dott.ssa Gennaro illustra il contenuto della Relazione sulla Performance 2017 esi
constata l'effettiva presenza del documento nell'apposita sezione.

Nella stessa seduta interviene il dott. Figallo, Direttore dell’'U.O. Bilancio, che iliustra i
contenuti delia sezione “Bilanci”; relativamente alia sottosezione "Dati relativi alle entrate e
alla spesa dei Bilanci preventivi in formato tabellare aperto {...)", si verifica la presenza dei
documenti in Excel nellapposita area. Relativamente alla sezione ‘Pagamenti”, si verifica la
presenza dei dati relativi e, in particolare, Fammontare dei debiti al 31/12 e il numero di
creditori; il dottor Figallo fa presente che il documento non rilevato nella sezione apposita
era stato pubblicato in una differente sezione del sito.

Fa presente, inoltre, che anche gli altri documenti relativi ai “Dati sui pagamenti”
risultanti mancanti nel corso della precedente riunione, risultavano essere pubblicati in una
sezione differente; procede quindi a illustrare il contenuto degli stessi.

Si concorda di togliere dal sito il documento relativo a “Comunicazione di assenza di
posizioni debitorie”, in gquanto non richiesto dalla hormativa in materia.




Relativamente alla "Carta dei Servizi”, la dott.ssa Oliveri comunica che la versione
zgghmata ¢ in via di definizione da parte della U.O. Gestione Rischio Clinico, qualita e
! RFe risulta quindi mancante.

Per quanto riguarda i dati relativi alle “Liste d'attesa”, nella seduta del 03/06
ir:teriene la dott.ssa Di Giorgio, che procede a illustrare | dati pubblicati, dei quali si
risscora la non tempestivita di aggiornamento.

[ componenti del’OIV suggeriscono, a riguardo, di richiedere al CUP regionale
I'estrazione tempestiva dei dati dei tempi d'attesa del Policlinico, cosi da provvedere
te mpsstivamente all'aggiornamento del sito aziendale. Nel frattempo, propongono di
inserre allinterno della sezione un link ai dati dei tempi minimi di attesa giornalieri dell'area
metrepolitana (cui afferisce il Policlinico San Martino), pubblicati sul sito dellASL 3 alla
sezziove "liste di attesa”.

3. SISTEMA DI VALUTAZIONE 2019

Nella seduta del 14 Maggio il Dott. Copello ilfustra il huovoe modello di valutazione
della performance organizzativa previsto per il 2019, basato su BSC e su un sistema di
obiettivi specifici.

Fa presente che e stato costruito un cruscotto per la misurazione degli obiettivi
dell'area della Ricerca, novita per il 2019, e procede a illustrare gl indicatori dell’Area della
ricerca.

Hlustra quindi gli Obiettivi specifici (pesati), alcuni dei quali comuni alla BSC, altri
specifici e differenti per le singole U.U.0.0., evidenziando come il modello sia stato
elaborato partendo dalla criticita delle singole strutture emerse durante gli incontri
preliminari di budget.

Si condivide di pesare la BSC 60% e gli Obiettivi specifici di U.O. 40% per la
Dirigenza; per il restante personale viene mantenuto il 100% sulla BSC.

Kk kkkhkkkkk

La riunione dell"11 giugno termina alle ore 12.30.

Prof. Francesco Maria SPANO

Dott.ssa Cinzia PACE

Dott.ssa Marta Marsilio
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DippA DFARTAAENTO OF MAEDICINA INTEANA

U0Y 1.0, CUNICA MED. INT, IMMUKOL CUN. E MED, TRASLFUERO FRANCESCO LUIGE

Dt EAL D PARTIMENTO DN MEDSONAINTERN &

U1E U.0, CUNICA GERIATRICA ODETT PATRIZIO RANALDG

fii kS © PART MENTO D! MEDCNA SFECIAISTICR

HPN PHEUN.ACLTISIOLE PNEUM.DEG, -MARAGL PFLLEV.

02145 D PAST ASENTO B WEDXCNA SPECILISTIC &

U1 .0, £ 01 MED.NTEANA AD IND.ONCOLOGICO BALLESTRERD ALBERTO

D:p2AS OFAST MENTO On MEDRSNA SPEQALISTICA

Y12 U.G. CUNICA REUMATCLOGIA CUTQLO MAURIZIO

D PART L2ENTO O RAZDAONA SFEQALISTICA

U14 V.0, CUniCa EXDOCRINOLOG!CA GIUSTI MASSIIG

DippAS O-FAITHENTO Dn AYEOICNA SPECALISTICN

U186 U.0. CLIKICA MALATTIE INFEFTIVE E TROFICAL ViSCOL CLAUD O

(0P hAS O PART MENTO Ol MEDCINA $S2EQRUSTICA

D18 U.0. CUNICA DERMATOLOGICA PARODI AURORA

piprAS O PART LUENTO Di BAEDVCMA SPECTAHISTICN

U8 4.0.5. FISTOPATOLOG!A RESPIRATORIA

i 65 CFART MENTO Of MEDICMA SFEC AL TiCA

U2Q VO, CUNICA MALATTIE RESEIRATARIE € ALLERGOLOGIA PASSALACQUA GIOYANNT

I P45 DPART MENTD 0: MEDLAR SPECALISTEA

Y23 V.0, CUN.GASTROEMTERCLOGICA PICCOTTO ANTONIND

£ipaS O PARTMENTO O MEDONA SFECIALISTICA

UB2 POUANMBULATORIO - DIM /T

p# M5 D-PART MENTO DI MEDICINA SHEOBUSTICA,

UME CL REUMATOL sCL ENDOCRIN-PAD.12 P72

.7 N5 DIPASTALENTO 0 LEUS G30 INTT

H326 U.0. NEUROLOGIA SERRATI CARLO

DS CHPARTIMENTD O K LUZ QSCIENZE

H33 U0, RIABILUTAZ € RIEDUCAZ FUNZ TROMPETTC CARLO

51 MS LPAATAMENTY) DEAEUFCSOENE

HE4 U.0. OCULISTICA ROSSI TOMMASO

>FNS DIPASTIMENTO DI NEUFGSTENZE

HE7 11O, NEUROFISIQPATOLBGIA RERI UZIA

Drti$ D PANTIMEATD DX KELFOSOINTE

HS5 SALE QPERATORIE + QCULISTICA PAD.GCUL P/2 GRATARGEA ANGELO

NS DIPARTMENTO DI KEUFOSCIENTE

K59 SALE GPERATORIE - PADSPEC. P/3 GRATARCEA ANGELD

Di7iS DPARTIMENTO D BEUSOSTERTE

HUI CENTRIICTUS OSP+UNIV- DEG-SPEC P/1 PON.

0:F 8§ DiPARTANENTO Dt KEYE QSO ENTE

HUO QCUUSTICA OSPHURIY. PAR.OCUL

D CPARTIVENTO O KEUFOSOENZE

LA ATTIVITA' B HEUROLOGIA MANCARDI/SERRATY

0:7.N5 DPLATMENTA B RELZ0SCEnZE

UZ26 L.0. CUNICA HEURQLOGICA SCHENONE ANGELO

iens DIPARTAENTO O KEUPGSOENEE

U239 U.0. CUKICA PSCHIATRICA AMORE MARIG

U57 V.0, CUNICA NEUROUHIRURGICA E MEURDIRAUMATGLOGICA ZONA GIANLUIGH

(s D ARTIMENTO D NEURGACEATE
NS DIPART:ATENTO [ KELF OSCIENZE

US4 U.O. CLINICA GCUNHSTICA TRAVERSO CARLO

DipCOE OIFAATIVENTO T ONCOLOGA ED EVATOLOGHY

H U.0. ONCOLOG'A MEDICA 1 SOBRERO ALBERTO FELICE

POE DIPARTUENTO B CHECLOSIA £ ERATOLOG A

H23 LLO. EMATOLOGIA 1 ANGELUCCI EMANGELE

0FOE DFPMATIMERT) D DYCOLOGH ED EVATOLCG A

H24 3.0, EMATOLOGIA 2 ANGELUCCI EMANUELE

050 DIFARRLIENTE B ONCUOGA ED EVATER OGN,

HUE EMATOLOSPHURV-PAD.PAT.COMFL#/0

DFOE PARTIVENTO DI ONCOLOGI ED EMATOLOGIA

LAS ATTIVITA' B EMATOLOGIA ANGELUCCH/GOBE!

DPO§ D FAATIVENTO D4 ONCOL EDEMATOLOG N,

LAG ATTIVITA' O CHIAURGIA SENCLOGICA E PLASTICA FRIEDMANSSANTE

D FOE CAARTIMENTO DF QACOL ELEMATCLOGHA

116 U.0. GNCOLOGIA MEDICA 2 PRONZATO PAOLO

(GpeE DPLANSENT {f DhCOLOGIA £0 BIATOLOG! &

718 U.0. CLIN'CA D DNCOLOGIA MEDICA EOCCARDO FRANCESCO

NP OE DIPAATAIENTO D8 OO OGTA ED ELIATOLOG S

T27 3.0, CLINICA DI CHRURGIA PLASTICA'E RICOSTRUTTWVA SANTE FIER LUIGH

Dir0E CPARTIVENTD Df OACOLOGL ED EMATOLDGIA,

UHE V.05, CHIRURGIA SENOLOGICA FRIEDMAN DANIELE

pepof P ATTIVENTO 04 GNCOLOGIA EQ EAATOLOG! S

ViH 5.5, Dif. GENETICA DEI TUMOR! RARI GHIORIO PAQLA

o
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[P 08 CPASTANENTO DI OCOLOEA ED ERATOLOST Y23 U.G. CLIKICA £MATOLOGICA LEMOU ROBERTA MASSIO ! 35
2k CPAAT DELLA (UAGN FER IMMAES ST E RADOTESEN S HIVU.Q 5. RADIOLOGIA GENERALE CITTAD:KI GIUSERFE ‘r 15
A4 DPART OELLA DEAGN FER IMVALG A E RLDOTERAN A H31 4.0, RAD'OLOG A INTERVERTISTICA CASTELLAM LUC'D !‘ is
DiFpA DIPAAT DELLA CRAGH FER IUANACINT E RADIOTERAR ), H32 0.0, RADIOLOGIA Bl EAERGENZA DERCHI LOAENZO ! 15
£:2ART DELLA DG FER IMMAGA] £ RATOTERAMA HRZ V.0, NEURDAADIOLOGIA CASTELLAN LUCIO ! 16
0720 DAY CELLA DIRGNFER WA 116 RADOTEAAF: HFS U.0. FiSICA SANITARIA LEVAERD FABRIZO o i T
F AL OFAAT DELLA AGY FER INUIRSINEE PADOTERAF L TQ7 U.0. SENOLOGIA DIAGHOSTICA CALABRESE MASSIND r 18
0P8 EsPALT CEVLE DUAGN FER INUAAS NP E ALDAITEZLTIA T21 11.0. RAGIOTERAFIA GHCOLOGICA CORVO" RENZO GIACINTG 4‘__20
97?‘2 FAAT DELLA SAGY FEA A WAG AL E RADOTERAT A U35 .0, MEDICINA NUCLEARE SAMBUCETI G'ANIARIO . ———e |18
—u\_E CEL D-RETTORE SCENTHCD (01 U0, EFIDEAOLOGIA CUKICA BONELU LUIG!HA ADS N ti
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