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PRESEMTAZIONE DELL ORGANIEZATTONE

Tipo di aguminfstrasione

s B L.
L el

|_ -3 ASL TOH

L'ASL TOX & staa
costituiti il I
senmaio 2008,  Ha
personalith  givridica
pubilici i

aulonomi
imprepditoriale  che
soaliluisce [ rappoTt
piuridict aitivi e passivi di qualundgus genere, reelativi
alle funzioni ed alle amivitd in precedenza rilerie
alASL & di Colleong e all’ASL |0 di Pinerolo: ad

psze 5i & aggiunto il Distretto di Venaria dell’ex AS1 6

di Cieie.  Da tale unione @ nato dn awovo logo con

richigmo - ad elementi prafice delle ex AASSLL, e

rappresenia lp memoria sterica ed i lavero che per anni

& stato svolto dalle ex Astiende Sanitaric. 1 “formaet” 81

& uniformatn & quanto indicato dalla Regione Piemonig

che hi mteso assicurare un immaging coordinata del

sisterne sanitario regionale. Come oghi azienda anche

[FASL TO3 risperta principi quali:

= Upuaplignzo; non vi & discriminazione
ricunrde  raeen,  narionalith, sesso,  etd,
religione e convinzions politica, &1 parntisee
la pariti di condizione del servizio ¢rogato, &
prescindere dall’area geografici oi residenza
glo fascia sociale  di apparenenza del
ciitadinn,

= fmparzioliti: azione aziendale ha criten
aitida  riguardo  obienivith,  giustizie,  ed
imparzialita;

= Efficacia e ¢fficlenza; 51 persepue al
contineo migliormento riguardo efficienza ed
efficacin per cid che conceme il servizio,
pdoando e soluzioni  teenologiche,
organizzative ¢ procedurali pilt funzionali allo
SCOpD;

== Piritte ofi seefie: il cittadine ba oo il dirico
di scegliere ln sruttura sanitarin. che meglio
risponde alle propric csigenee.

= (heafitd: por raggungers un buon livelle di
customer  satisfaction, Pazienda tende @l
gontinuo - micliommento in wema di gualitd
relazionale ed organizeativa, economica e del
confor.

—=  Comamicazione: | comunicazions mierna ed
esterna ¢ ki rele di relagioni con plioalri
interleciion che concorrono a produre servizi
samitivrl semn fondamentali per migliorare e
prestizioni e Iimmagine aziendile;

= fanovaziene: ozienda =1 offre a stimolare,
valorizzare ¢ riconoscers le soluzioni

in quanto fanore determinante i sviluppo e
croscita:

= Formuzione: ¢ ritenuty andispensabile  per
migliorare, aggiomare ampliare ke competenze
individuali e collettive ducanie intere arco di
vita professionale dei dipendenti ¢ costitusc
la base. peor "apprendimentn -
interiorizzazione det valori aziendall.

= Sifle g direzione: |zendn adota uno shile
direzione che promuove o responsabilit
diffusa, fucendo Jargo ricorso all'istineto detla
delegn ¢ riconoscendo lorgn aulonomia agli
operator  nell'gsercizio delle anmivith  loro
psseanale.

L ASL TO 3 nel contestn regionale

ASL TO3

Ahitant: 582823

Posti letto: 1504

Posti letto'abitante: 2.6

Pasti lemo pubblici: BES {599&)
Mumers strutture pubbliche: &

Piemonie

Abitanti: 4.352.828

Posti letto: 19,190

Posti leto/abitante: 4.4

Pasti letio pubblici: 13287 (80f%)
Mumero strutture publkliche: 73

Patrimonio aziendule
Per quanto concerne 1l parrimonio aziendale,
I"azignda ne dispone seconde il regime della proprieth
privida fermo restande che 1 beni mobili ed mmmobili
wtilizeati per il perseguimento dei fini istitszionali
costituiscong patrimonio indisponibile e per@anto non
possomi essere sottratti alla loro destinazione senza
"autorizzazione delln Hegione Piemonte.  Inoltre
adottis un apposito regolamento che contiens e norme
in muterip i amministrigdone ¢ gestione del
puirimonio, dove sono individuati 1 criteri per fa
destinazione d'uso  del benf sl fime della  loro
subvaguardia, valorzmzione ¢ redditivitl
Valori etici
L'Aziendn si basa sul valore crico del “Prendersi
cura
=+ Prendersi cura dei parienti,  ponendo
attenzione alla centralita dells persona o
cercandn i raggiungere 'umanizeazions nei
mpporti interpersonali tra operinoli sanitan ed
ulenti-pasienti.
= Prepdersi curg di chi meste o propri
professionalita.  a  servizio  dell”Azenda,
assicurandn  percorsi formativi  adatt alla
crescita  professionale i relamone  alle
capacita di ogni individuo, sssicurando moltre
la tueln della sicuresza e della salure sui
lunghi di lavaora;
= Prendersi cur della legalitd, salvaguardando
che gli atti ¢ | comporamentl posit i gssere

1



rispondann  alle  disposizioni normative in
vigore sit I:ivell-:: :lazinnalc che :I':Liumlle;
relasiont :ﬂsparentl ¢ valte al confronto con e
istituzioni locali; le organizzazioni sindacali ¢
il tereo =ellore,

Territorio

L'ASL TOr 3 &1 estende per un territorio pari al 1 2%
della Regione Piemonte. [l territorio sul quale opera
comprends 109 comuni  suddivisi in 9 diswett
considernndi il numers di abitants, la superficie ¢ la
densitd i popolazione @ distreni possono essere
ulteriormente divisi in doe macro ares,

DUSTRETT! _EXNTRAURBANEMONTAN! rappresentati
da un elevath estensions lerritoriale e bassa densita di
popolazione. L.a minor densitd si registra nel distretto
Walli Chisone ¢ Germanasc.,
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DISTRETT! METROPOLITANS rappresentati da un
ridort  cstensione  terrilotiale ed ala  densid
popolazione: § distretti di Collegno, Rivoll, Venari, ¢
Orbassane, La maggior densith si registra nel distretio
dr Cellegne,

Contesto gpideminlngico

1 profilo epidemiologico di salute & |'istantancn dello
stade i salute della popelazione residende in une

determinale Territorie immortalii 0 en momenlo
preciso, tenendo conto dei dats sanitasi e pon, con lo
soopo di accertare ¢ interporsi su guei fattort che. hanno
forti ripercussioni sulla salute, sul benessere e sulla
qualita di vita dalle persone.

I profilo della ouova ASL TO3 raccoglie le principali
caratteristiche  delln  popolazione, le sue difference
rispetto alle alive ASL regionali, le differenze interne al
proprio lerritorie e le sue eventuali trasformazioni per
il future con lo scopo di mudire | serviz sanitar & non
verso azioni politiche pii efficaci per rispendere ai
reili bisogni dei cittadine,

Papoluzions

Dalle proicziom  demografiche al 2030 eseguite
dall' TRES Piemonte, nelle cinture della provineia di
Torine o struttora  delln popoluzione  dovrebbe
rimanere stabile nel corso del prossimi anni. seppure
sia prevista unn heve diminuzione della popelazione
residente nella prima cintera ed un sumento di quella
residente nel resto dells provinei.

l.a popolazions dell’ASL TO3, € composia dn un
¢levato numers di anziani concentrali nei distret
mnontani ¢ da una popolazione pid giovane nellz cintura
metropolitona ¢ nella Val di Suse. Tale situnzione,
mmtavia, ¢ destinata a cambiare: secondo le previsioni
el 2030, nonestante 50 stimi che i numero di resident
fimartd  invariale,  si o registrerd  wn rapido
inveechizmento,  queste  invecchiamento  aved
sicuramente un fore impatto sui bisogni i &ssistenzo
sanitarin Altre cambiamenio impertante, inoltre, suri
Vaumente del nemero  deghi  stranteri sul  nostro
teritoric che ogei ¢ presenty in miswra inferiore
rispetio alla media piemontese, concentrato soprattutio
nelle vall olimpiche.

Per quanto nguarda i lavore, si calcola che le aziends
e 1 lavergtori  presenti  nel  nostro lermtoric
comispondana circa al 107 della totalits regionale: si
rileva, inolire, un basso numern di disoccupati, al di
sotte della media regionale. Dato 'elevato numero di
imprese e i addetti e, come abbiamo  visto,
I'invecchiamento ameso delln forsa lavoro, sl obiettivi
in terrmini di salute puntano sulla prevenzions ¢ sul
controlle  dei rischi in o ambiente  Iavorative  con
particolare rifermento alle malatie professionall ed
infortuni. Wel complesso infani, le industrie presentt
sul territorio dell’ ASL 103, presemtano rischi di
mfortunio it alti rspetto alla media piemontese,
maggiormente nel  comparto netalmeccanico,  dei
trwsporti @ del lavoro delle cave nelie Valh

Processo di canthianpenio

3 un obiettivo ed un mandato Tortemente volalo dalla
Direzione Generale dell’ASL TO3 nel corso della
delicata fase di creasione della nuova grande Azienda,
nata dall’accorpamentn della ex ASL 5 e dalla ex ASL
141 & del Distretto di Venaria Reale, & nato il Progetto
Carta FEtica, nelln convinzione che i1 momenio
dell'accorpamento polesse costituire una importante
oceagione per promuovere il confronto tr U Azienda
Sanitaria ¢ gl Ent Locali sul tema del radicamento
dell agire professionale in ws termeno comung i valor,
Atiraverso un lunee percorso di formozione € ricerea &
stato redatto un parte chieo comportamentale o livello
fereliropiole finabizzato ad  identificare e progelare
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condizioni di lavoro pit degne, appagate e vicing allo
spirito di chi erogi il servizio, per mighorare @ servizi
stessi offerti all'wienza.
La cara etich o preso avvio gin nglla primavera nel
2008 ed & sa costiteite un greppo di progetto
composto da

= Dhirezione aziendale ASL TO3

= Presudenza AN Piemonic

= Rappresentanti  delie  principalt  aree  di
diresione intégraa
Rappresentanze dei sindaci
SC Comunicaesone ¢ relpzioni esteme
Professionalith esterna (filosofo esperto in
etici del favoro)
alla  Direzions  Generale
deli"fASL TO3 e dagli enti
territorieli sono stan individuat
dei rappresentanti che  hanno
costitite il gruppe deah
“aitivatoni”, gruppe che nel cotso
degli anni si ¢ arriechito di nuovi
partecipantt mdividuati dai proprn
responsabill @ lbnng contribuito
% a allo sviluppo del progene,
seconds diversi livelli di professionalivh e competenza,
Per la stesura delln carta etico sono stath creati dei
eruppi di Fvoro mist ASL TO3 (che hanno coinvolto
circa $00 persone}, Comuni ¢ rappresentant degli enti
sestar] dei servizi territorioli che 8 sono confrontati su
diversi aspeni al fine di costruire una base valoriale
comune da cui panire per confrontarsi all'interno delle
rispentive organizzazioni ¢ dare un servizio migliore
alki popalazione.

Ul

Presentagione della carin eficn e consegna alla
societn seientifica
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L carta etica & staln presentata @ Venaria net novembre
2009 & “consepnatn atla socierd  scientifice  nel
dicembre 2000 in una runione i guadrante o Movara
Patrocinio del Ministero della salute anng 20468
Il progemto  imoltre b oltenuto il patrocinio del
hdinistero della salute nells siesso 20HIE.
Premio Filippo Basile per le eccellenze formative
nelle pubblica amministrazions, )

[Dypeeslandi Frant (Hfice

Mel covso del 2008 "peends o onenotoe il “Premio
Filippo Basile per le eccellenze formative nella
Pubblics Amministrazione”
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Lahoratorio etice permanente
1l progeite cara etica olire l percorst di formazione
ricerca finalizzato alla stesura della carta etica & &
concretizzato in numerose nfziative di formazione @
nellan pstinuzione di un laboralorio etico permitnents che
racchitde in 3¢ | seouenti progerii

= Progetio Metodologia Misurazone lmangibile
Etice in Sanitiy
Progetlo la Vetring delle Buone pratiche
Progetti Bene ¢ Bello
Progetto (Hiicina Etica
Progetto di Accoglienza del persomale neo
assunto
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I valori seritti nelln carta etica
Impegni verso citading. pazienti @ utenti
= [ iet]
«  disponibilitd e cortesia
= sgnsibilita e commvolzimento
Imipegn veeso e le persons
= pesponzabilith
risperio
Ficonoscimento
infcErazione
Impegni verso il nostro Fvoeo
SPETILZA € COTRERI0
consideraziong
dhznita
Impegni verso il sistema lavorative ¢ verso 1 fermtirio
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«  complessit

consapevolessd e condivisions
= oculatezza

TECIPrOCiES

Sistemu di gestione delln lité

Nella gestione dei processi ¢ delle procedure dell” ASL
T3 ci st avvale di wn sistema g Qualiny Manogement:
le attiviti svolie per rendere e mantenere il Sistema di
Gestione per la qualita conforme alla norma UKL EN
[0 9002000 sone stati unilormati a quelli necessarie
per raggiungere |a conformith ai requisiti organtzzlivi
generali ¢ specifici definiti dalla DGR 616/2000
relativa all'acereditamento  istitezionale e o quell
relativi ai mangali di accredilamento professionale

1l sistema ¢ stato progettate i modo da integrare i
diversi standard di riferimento al fine di roguiungere by
conformita & promeovere i mode  continuo il
miglioramento: defl cfficacia e dell’etficienzs delle
prestazioni, [} sistema ha posto il sue fondamento nella
realizzazione  del ocoveme clinico.  attraversoe la
promozone di un'organizeazions cenirata sul ¢liente
basita sy un approccio per processi. Lo gestiont
dell*miivitd di migloranenta avvieng alliaverso un
ppprocein coordinato, pianificato e sisfemice secondo
appumie il percorso della norma, patrimonio  di
congscenze ed esperienge acquisite nello specifico
nella precedente ASL 10, leader per quanto concermncya
la gessione dell’aziends secondo i denami della
certificazione di qualits. 11 processo di  gestione
mtegrata della gqualith & stato estese pradudlmente
all'tntesn ASL TO3 ed & in previsione il passaggio d
consepne de del percorso di cenificazione maturate alla
nuova sretiurs di Pianificazione; Quali @ gestione del
nsehi clinico delle antivith sanitarie .

Percorsl  diagnostico  ferapeutico  assistenziali
(PDTA)

[1 PDTA sone strementi di garaned per i citading
vspetto alla qualith e sicurcza delle jrestazioni
aziendali, ¢ di wmela della seplute, ¢ costituiscono
impertanti strumenti per migliorare ks gqualith crogata ¢
per vitlutare § costi delie prestuzioni correlate ai diversi
percorsi del puziente per rispondere al suo bisogno i
saluti. Attuslmeme sono in fase di perfezionamento &
wniformazione a livello aziendale i seguenti percorsi:

= [Percorso di nascild

=» Percorso lemore colon

= Percorso Infaro miocardio acuto

= Parcorso lotus

= Percorso profest d anca
In particolare, proprio in relazione ai PDTA Protesi
d'anca ¢ Infarto miocardio acuto si & anmivato il
percorsy i accreditamento, per garantire | fequisi
arganizzativi di qualita necessari per Nerogazione delle
prestaziont. Mel 2009 & stata realizzatn un’esperienza di
Crovemance  Termitorio nspedale  almverso o
strumento gestionale dei percorsi assistengiali, con il
fine di realizzare due percorsi dipgnostico terapeutico
assistenziali a forte rilevanza territorisle:

== Conlinuith assistenziale

= Migliaramento della qualita delle prestazioni

Inalire, sempre b oica di “percorse™, si prevede di
ormogeneizzare |"organizmrions detle cure pallintive 2
della gestione integrata del diabete in tutte le strustuse
dell axienda,

Sempre in relazione all'ussetto organizzative, con la
delibera n. %67 del | ottobre 2010 ¢ in aocordo con gli
impegni assunti nei confronti delln Regione Piemonte
sono stati implementate aleune revisioni dell’asseno
arganizzative, da pttuarsi entro i periode di riferimento
del PR, finalizzate alla revisione organizeativa di tultt
i dipartimento costiluili ¢ofl un nUEmMEern di srutiure
inferiori 3 5 nonché & non attivare nuovi dipartimenti
con nemero di strutture inferione @ quello indicato
dalla disposizicni regionali di indirizzo.

el specifico |'individuazioen dei dipartimenti & stati
effettuala tenendo conlo delle peculiarith organizzative,
territoriali ed economiche &l fine di evitare la
frammentazione o la duplicazione di funzioni

Secondo e indicazioni  regionali  relative
all'articolazione organizzativa dei dipatimenti si ¢
disposto che i dipartimenti devono aggragare di norm
almeno 5 strutture complesse ¢ che perseguong
sepienti ebiettive

- poordingmento dedlattvith di totte le strumure
complesse ¢ semplict dipartimentali ¢he. ne
fanme parte;

- coondingmenio e ln rozionalizza dell'utilizzo
delle risorse umane ¢ teenologiche, dei post
letto. déi materilik di consumo ¢ del servizi
interiedi;

- miglioramento dell’efficienza gestionale. della
qualita delle prestazioni erogate, del Tivelle di
wmanizzazione delle siretune:

- pestione del budger legato agh  obiettivi
dipartimeniali  definiti  con R direzionc
generale ¢ da attribuive (previa discussions in
sede di comitato di dipamimento) da pare del
direnore di dipartimentn ai responsabili detle
slnittire complessa;

- monitoraggio sull'andamento der risuliati di
budger per consentire una valutazione sul
processo e sugh obiettivi di ngualificazione e
di gestione evonomico finanziaria;

- miglioramento e integrazione dell'anivis di
formazions ¢ auginrmamento;
coordinamento,  razionalizzasone,  sviluppo
dei percorsi diagnostico terapeutici ¢ di quelh
volti a garantire la continuith assistenzinle
grche oll'eslerno dei dipartimen,

Inohre & stata  ottuaty  whi  importante

rierganizznziong dell®ape ammministrativie

curaiterizzata dalle seguenti azionn

= umificesions delle sirullure  amministrative
superando ¢osl Nassetlo articolato su pit sedi

= riduzione del pumenro  di diparmiment
ammeninisteativi

= fduzione del numero di strutture dedicate alle
attivita amminisirative, teenle Jogistiche e di
staff alla Diregione rispetto a quello fsulmnte
dalla sommatoria delle due ASL accorpaie

= riorganizeazions & enificazione dei centraling
ed i magazzini coonomati @ farmaceuticl

= riduzione del 4 percento del personnle



= spellimento delle strutture amministrative che
b consentite di i destipare maggion risorse
amminisrative alta Prevenzione: al Territorio
e ai Mresidi Oepedaliern,

= ynificazione delle soumure di riferimento alle
aree wecico logistiche,

Pripei rirrrirerrs df proglitil ¢ servizi
Con il terming = fomitori™ oi st rilerisce 2 utti 1
sopgeti con cul PASL TO3 negozia ¢ stabilisce
contratti per 12 fornitura di beni e servizi.
La relazione con 1 foenitori, finalizeata  alla
negoziazione ¢ conclusione dei contratti per la fornitura
di bepi ¢ servizi, tamtandesi di oemte i caratiere
pubiblico. avviene, attraverso gara, secondo guanto
previsto dalla normativa in vigore. Faltd eceezione per
le Formitire di valore inferiore alla soglia comunsturi
per le quali & prevista la trattativa privata.
Gare
Le procedure i gpars assicumng:
= prasparenza dei eriteri di scelta, atiraverso la
massima pubblicitd
= economicita In coerenza con 1 sistema di
hedget
= libera concorrenza
= buond amminisiraziones
l.a media delle procedure di gura aninaali & di circa 80
swalte con le sepuenti modalibd:
= adesioni a convenzioni COMSIP ex art. 26
della Legge 488/14950
=+ procedure aperie con importd superiore alla
soglia di rilieve comunitario pari a 206000
eurn
= procedure negoziate con ditta esclusivista
= procedure negozinle per acquisti tn ¢conomia
di beni e servizl
Acquisti in economia
L'scquisizione del beni ¢ del servizi “in
economia” prevede procedure semplificate, definie a
livello ariendale, cosi come sone previste procedurs
semplificate nel case di acquisizions d urgenes,
Le procedure negoziate riguardano  acquisti in
eeonomin di beni @ servizi ¢ vengobo aftivate in
esecuzione del Regolamenio aziendele approvate con
Delibern del Direttors Generale [ Hegolamento &
disponibile sulla Intrinet aziendate.
Tugtn i bandi di gari e | dpcumenti per poter parjecipare
allg gare sono pubblicpi sul sito INTERNET (WER)
dell'ASL TO3. nelln sezione GARE [ APPALTI
PROVVEDITORATOY, fe ditte interessate alle forniture
possono presentare  offera dopo aver estratto |
documenti, senzs Topmalicd particolin
La mediz dei beni acquistati risulta nelie tbelle che
sagiono.
Il tempo medio di pagamento del fomitori &5 do 150
ginrmni
I ritardo & dovute allp sfasamento temporale (o il
costo da sostetere ¢ erogarione dei Mussi di cassa da
parte dellt Regione Piemonle per far fronle i
pagamenti I'sziendns  ncorme  sECmMdlamente
a1 anticiparione di tassa. [ contengios to Azienda e
fiwnitori  sono  minimi e rigoardano e usuali

comtestaziom sulla regoluntd delle fomiture € Sui
pagamenti; nel 2008 ¢'# stato un solo contenzivso

| Acquiste di heni non senitari
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Parrnership

I partner con cui 1" Azienda stabilisce
parmership sonn:
- peiriote Fipmone
- Provinciia
- CEHRN
- enti gestori del Servizi Socice wsxisrenziali
- NiRiversila
La Regione
La regione rappresenta il principale  segpetlo
Finnneistore
dell'azienda ed ¢ [organi di governo che orienta e
pelits
che saniiarie amraverso il Piano Socio  Sanitario
trignnale.
E™ anche |"organo di controllo e vigilanza sulle anivita
delle ASL & ASD,
La Provincia
L'ASL TO3 interapisce com gli ~ Emid  Locah
parlecipando a programmi che comvolgone. divers
serfori delin  pubhlich  amministrizione, QtEaverso
protocalli di collsborazione o proget sperimentili
peneralmente rigyardanti progenti di promozione delia
salute o corsi per il personale dipendenne.
Crapmeei
il Sindaco rappresenta I"autorith sanitaria lacale, con
potere di erdinanza in materis igieniec- sanitani
Gli enti mestori dei Servizi socio — wssisienziall
Leé collzborazioni tra Ent e ASL sono definie da
apposite convenzioni ¢ protocolli d'insesy, che miri
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a definire criten comuil per Una  progrAmmizions
congiunta. Gl onerl dei peoperti domiciliari sono a
carico per il 50% dell'ASL e per i1 50%% degli Enti
Creston.
Liniwversiti,
Contribuisce al Servizio Sanitario nazionale amraverso
le Facoltad di Medicina, 1 rapporti sono regolamientati da
protocelli  stipulati dalle  Regioni  d'lniesa  con
PUniversith, Provvede alla stesura di programma i
intervento e modelli  orsuniezativi  delle  attivith
assistenziali essenziali per swolgere o attivit
didattiche e di ricerca.
Terzo sellone
[l teres setbore wviene definilo come i1 complesse di
istituzioni che all'interno del sistema economico, &
situang tra Stae ¢ mercalo, complesso di sogpett
organizzativi di namra privata che prodiecono. bent ¢
servizi i destinazione pubblica o collettiva:
TABELLA
= Cooperative sociali ed imprenditoria sociale in
oenere
Associaaioni di promozione socile
Mgsocizzioni di volontirsaio
Associzzioni o pruppi di mwtela dei cinadini
i del comsurmanos
A questn proposito. nel Piano Saniturio Regionale,
vengono  evidenziati @ principi dellimportanza del
cittading come titolare del dirino alla salute, diritte da
tutelare anche attraverso la parecipazions demograrica,
Fapport sostenut associazioni — utenti, lo sviluppo di
sistemi audit givico
Con I'ASL TO 3 colluborann 378 pssociazioni,
by stretta sinergia con le diverse strutture aziendali
depuiate & rispondere ai bizogni di salule delin
popalazione, le assecizzioni di velontariate offrono da
anni il loros comiributo per o sviluppe i progem
conereti e costanti che integrano ¢ valorieann i servizl
erogati dall’azienda sanitaria. 1 progeni vengono
sviluppati i collaborazione  con  numerosissime
strutture dell” ASL ¢ sono consultabili presso le stesse.
La Legge Regionale n. 18 del 6082007 ha annuncintoe
che [a Giunta Regionale dovesse istituire un'apposita
conferénza  delle organizzazioni i’ eappresentinzes
deali utenti del terzo settore ¢ imprenditorialita sociale
in tutte Je axignde sanilarie.
Srrutiura od grganfizesione
[I Piano i organizzazione vienc approvito dal
Dhrettore Glenerale e rapprésania  uno  sinimanioe
flessibile che pud essere periodicamente ridefinito oni
qual volia wengano realizeati degli interventi, In
particolare disciplina ;
41 L'individuarione delle strumure organizmtive;
by Le declarntorie delle  competenze - delle
strutture aziendali,
¢} Le dosazioni organiche complessive sk in
termini  quantitativi  che  gqualbativi da
assegnare alie strisflire organizzative
d)  Larticolazions funzionale complessiva delle
strutture organizzniive.
Alllinterne dell'Aziendn  operano le . seguenti
articoluzioni orEasiEsativi:
Direzione integrata; rappresenta il prime rficorso ol

confromo la con lo Diregione Geperale moreélazione alle

doU

tematiche Ui nawre prosmommatoria od organizsmlivi,
E ung articolazione funzionale a cui sono assepnali
compiti di integrazione, coordinamento e collegamento
funzionale mei raffronti delle strutture che fanno
riferimento. [l responisabile della Direzione integrate ¢
nominato dal Direttore Generale ¢ ad esso compeie
I'attuazione di disposizioni impartire dalla Thirczione
Aziendale, partecipare al  collegio  di  direzione,
verificare ed avvallare | plani i attivith  dei
dipartimenti & delle strumure collocate in statf alin
stessa ¢ concorrere alla valutnzione dell’operato de
direttori ¢ dei responsabili delle strutiure di riferimentao.
Dipartimento; & wn'articolezione costiito da strutiuee
complesse oo semplici che perseguone comuni tinalith
e tra lore interdipendenti mantengndo [a propria
autonomiia operativa ¢ responsabilita professionals.
Nell’ Azienda possenn cssere ndividuati dipartiment
strutturali che  hanno - Uobiettive i razionalizzare
Fimpiezo delle risorse umane, weeniche ¢ strutturali che
sono assepnitle @ dipatimenti fungionali ciog strutturs
aggregate per il raggivngimento di finalith comuni e
oftimizzazione & politiche assistenziali destinate &
specifiche caegoric di pazienti cosi da massimizzare
["efficacia e la qualiti delle politiche stesse.

Il Direttore di Dipartimente & nominato dal Direrore
Generale e viene scelto fra i direttor] delle swrutrure
conmiplesss che costituiscons il diparimento sesso. Al
diremore compete coordinarsi con il Responsabile delin
Direzione Intczratn per rtealizzare fe sirategie della
Direzione Aziendale, melire predisporre la proposta di
piane di attivita annuale del Dipartimento. correlandolo
allwilizzo  delle nsorse  disponibali ¢ anche
rappresentare il dipartimenio nei rappord con fa
Drirezaone integrata.

Distreito: organizzazione 3§ rete, assicura i servizi di
assistenza primaria relativi alle attivila sanilarie @ socio
waiitarie, La  diresone  imtegratm i riferimento
parantisce  'omogeneizzazione della amivitd a1
Distretti Aziendali, Molieplici sono e attivitd del
distretto, 1 direttore del distretto si configura come il
“garante” del complesso delle attivith sanitaric ed
arministrative, & responsabile delly realizeazione degh
indivizzi  strategici  della  direxione  dell” Azicndu.
[incarice di direttore 4i distregto @ acribuoito al
dirctore generale a un dirigente dell'azienda oppure o
unn medico onvenzionzto dally meno dieci anni. con
coneelamento di un posto organico della dingened
sanitaria. Al direttore compete ln promozione, sul
territonio di compercnza, la rete di risposte sanitarie &
sagin sunitarie pubhiiche e privinte,

Strutture operative: sono le strunere ¢ servizi m o
'ariends & articolate, 5i suddividono @no strottune
semplici @ complesse.

1 dirigenti responsahili  delle  struttuie  aziendah
provvedono  all'adozione di ani e provvedimento
amministrativi chie impeanane |'awmministrazions anche
verso |'estérno. Con opporiung amo. approvato dal
Direttore Generale sono indicate Je materie, le modalied
di pdozione, forma e mesdalisd di controlio < fenula
delle  cosiddette  deterrminazioni  dirigenazali.  1a
[Wregione Generale . nell'ambite delle aivita di
contrelle ha i1 potere, i apnullare d'ufficio ovvero
revocare gli ofti ed 1 provvedimenti ameinisrativi
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ritenuti illegittimi o inepportuni adonati dai dirigesti
nonché assumere, rispetto sgli ani gestionali di dirino

privato  imvalidi o nom convenient, le  inizialive
consentite dal codice civile.

Strutiure sovrazonali S0 wrircelazoni
organizzative  interaziendall ¢he come attivitd s

pstendono fino alla regione, Queste strutture denvano
direstamente  do delle disposizioni  Repginali  che
assegnano specifiche funzioni & wale Axmendy, Vengono
definite come “ares fungionali”, obiettivi sono quelli di
rispondere tra le struture aziendali che, seppur inserite
in Dipartimenti strunurali differenti. operany in strena
sinergin. [ responsabile  dell’ares funzionale &
nominato dal Direttore. Generale ed & sceho fra i
direttori delle strumure complesse comprese nell”area
flnzionale.
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H Personale
or svolgere Momivitd stitezionale, FASL TOZ @
avvitle della collaborazione di
=»  Personile dipendante

= Persopale  operante  cono alive forme
contratuali;

= [Personale tirociinte o hoTsista;

= Personale  convenZionato  per  assislenza

specialistics,
1| petsonale dipendente al 317122009 era di 4.308
suddiviso nei 9 presidi  ospedalieri.  le  donne
rappresentano il 72.7 %6 dei dipendenti, inlan alcune
aitivita rimangone di prerogative femminile:
per quanto concerne il cosiddetio “Tum Over del
Persenale” songe <at assuntd 212 dipendenti con
contratio a tempo indeterminato nell’ ASL TO3 a fronte
di 145 cessazioni dovute per quiescenyi , rasferimenti
presso alte weiende o congedi volonezd. [ saldo
positivo & doviili in gran parte:
= Alle assunxioni wevenute ad inizio 2004 per
efferme della nommativa sulle stabilizzazione
del precariato, che ha postato. all’incremento
dell"arganico di 33 dipendenti.
= Dal rasferimento dell” AL TO6, attule ASL
TO4, di @ unith di personale del Dipartimento
di preveneiong di Venaria;
== Dalla necessité di coprire gravi carenze di
persomile  verificntess nel  momento  di
peguisizione del Distretto di Venariz  dove
parte del personale dipendente dell’ ASL TOG
dedicato alle ativitd su guel terrienio non ha
accettite il rasferimento atl’ ASL TOS,
Perssiamn cast defisure wm INICE DU TURN-0OVER:
11 eesEaln tof persanale * 100 =334
el Q0 pgea 100 dipendentn - 5 persome hanno mdemmeflo il

lara rapparte dilavoro con AL TOSF per qussoena
Erasleniimsengn presse ol st o lsenzinmeni,

al 3122009 sono 381 1dip|:u-:']|:n1i'h:mr|-::- L ottt
di lavoro pan-time, per un totale dii 1764 unita
bvorative in mend,

| TEMPO FIEND 3 451 3717
PART-TIME 585 581

Part Time sul totale L% 13%%

l i eni lommne: G4 20, T

Per sopperire afle carenze dio organico, |'Azicnda si e
dovaty avyalere di forza lavoro miterinale soprattutto i
ambito ospedaliers, Per quimto conceme Perogazione
di assistenze specialistica neél servizi territoriah,  si
ricorre alla eollaborazione di personale convenzionuta,
con conlerimento i incarico alinboiio & specislist
pmbulatosiali aningendo di ipposite gradustoria

PERSOALNLE CONyEMOa T 1 Bkl - arre BE0N

T i B

CRITERINT : LEADNERSHIP

1 wriggrtaee POrg@uizzasiony, @iravarsg T svifupipne
A erther mrivsfon, iR vivien e el valard

| feader dell’ organizsazione defimscono gh obiettivi e
cresing un ambienle cle permette all organizeazione e
alle persone che e fanne parte di crescere i essa. Essi
sviluppano la Missione ¢ la Vision e tni 1 valon
necessari perché questi abbiano swecesso nel fungo
termine. Percio attivano ¢ controllano il sisterna di
pestione  dei  processi orgumizeativi,  delineano 1
cambigmenti necessari per la realizzazione della
imission, valuwane le performange @ | nsoltall e sonw
respensabili del Faggiungimento degli stessi.

Missiown ¢ Fisine

Mission: wrela della salute, cone fondomemale divine
dell individuo ¢ interesse della collettivita.

Seopo: assicurare la ttela della salute psico-fisica
della  popelazione, amraverse  Verogasione  delle
prestazioni sanitarie ., nel rispetio dei livelli essenziali
ed uniformi definiti dal Piano Sanitario Aziendale ¢
secondo gli obiettivi generali e di salute stabilin dal
Fiano Sanitumo della Regione Piemonle coerentemente
coft le evidenze epidemiologiche e nell’ambity delle
risorse umane ¢ materiali dispoaibil

S MR e — s s = e —
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All'interno del pisno smrategico azendile sono stat
individuats | seguenti obicttivic
I valorizzazione ¢ potenziomento dellariivieg gl
prevenzione  primaria ¢ secondaria o per
conileasiiird L mrortaling evifabile aifraverso!

=3 promozione di correti stili di vita

=3 i LEA { livelli csseneiali i assisienza)
= o sviluppe dei progeti  regionali
rigiardanti gli interventi di promozione ativa

= In colloborgzione ¢ il =suzpporto ai

Comitati dei Simdaci, dei disreed nel processo di
glaborazione dei PEPS (Profili ¢ Piani di Balute],
srumenio deghi Aniministratori Pubblict e delle
Comunita locali per presidiare gli obiettivi di
salute  influsnezabili  dalle loro  seelre. con
particolare whenzione al ruolo dei determinant
IO SATELT.

T racionalizzasione ¢ oaviluppo degli inlerveni
cereiteriali con Poblaiive dil cosirive e rele
che parmitiseg Theelll df ussistenza integratl &
ol tradice @ ofiriitd del citvading in steueeanl ¢
pareorsi chiari garamint @ focifmense friibili

Gli interventt progrimnati poggiano su gualir parole

clinye:

=  poradiaccesso

=% pPCrCOTsD assisiensiale

==  continuitd delle cure

=  inlegrazione socio — sunilaria

Fuolo centrzle nelln realizznzions di questo obicttive &

rivestilo dai Mediei di Medicing Generale e dai Pedintri

di Libers Sceln per il loro ruole rispetto al governda

clinice, all'appropriatezza delle cure e all'uso delle

risorse essendo le principali figure di riferimento per
aarantice b continuitd dell'nssistenza e Mintegrazions
aspedile - reriterio,

Ulteriore spinte & state data #l ruolo dei Distretti

potenziandole funzioni di committenza e tuteln come

previsto dalla DLGUR. 3907 ¢ anribuendo alle Direzioni

Distrettuali un uheriore ambito di impegno e

sviluppo nella concertazione con le Comunita Local

per la risposta ai bisegni i salute anche attraverse |'
elaborazione dei PEPS.

Sono stati inolre intensificini i rapporti con gl Eai

Gestori dei Servizi Socio Assistenziali per migliorare 1a

consolidata prassi di collaborazione e progettazione

partecipate degli imerventi, al fine di dure nisposte
semnpre pill integrsle e appropriae alle fasce deboli
anziani, disabili fisici e psichici, minori.
| riorpanizcazione @ aviluppe  dofls rete
aspedaliord

Gili interventi progrimmati ¢ attuati hanno gvulo oome

fine il miglioramento;  Pintegrizone e o

razionalizzsone - dells rete ospedaliera, Cid 508

verificato: anche in relazione allo sviluppo dei progeri

di  ristrutturmdons e gmpliomento dei o Presidi

Dispedalier, m fese df auazione.

Infatti, I'Ospedale si & @i sta trasformande sempre di

pill in una risorsa di fipo preftamente specialistice per

sttivitd ¢ contenuti per i quali si richigde sempre
magsior contessiong con Temtons ¢ Prévenzions per
consentire al einading di fruire di un pereorse di cura

lineare e rispetioso ¢ per poter predispore gh sirumenti
anli ad affrontare gl scenari che la Prevenzione delinea.
La rete pspeduliens in fase di realizzazione garantira
all'intero territorio aziendale risposte appropriate cd
equilibrate nella fase dell’emergensy/urpenza, nelia
fase dell acuse per wite le specialith su base mediche e
chirurgiche ¢ nalla fase post —acizie, prevedende fa
massima inlegrazione tra ospedale e territorio per b
contimuity terapeutica e 'efficiente wsilizzo  delle
risorse. Parficolare attenzione & stata rivalia all ambite
clinico investendn nelle professionaliti ¢ tecnologie,
ma anche apli aspeni strutturali‘alberghien attraverso
la reafizzazione di importanti investimenti sali*edilizia.
4 formastone, velorizzesione e sicuresza delle
LIRS ERERE
Particolare rilievo & skt dato allo sviluppo formativo
e professionale  delle risorse wmane, alla lore
valorizzazione attraverso pli strumenti  contrattonli,
nonehé allo sviluppo di intérventi finalizzal @ garantire
la massima stcurezen nei luoghi di lavore, nella
consapevolezza che il personale  che  open
nell"Azienda rappresenta |'elemento  basilare per il
compiment degli intervent programmatl,
3 reviglone  della sirwttura organizzafive e
Fasimializsasione dells @tiving mparinisiraiivg ¢
ol FHgpharto,
Conformemente agh indifizzi regionali & siata rivisia lo
srrutiura organizzativa con particolare riferimento alle
alle amivith amministrative ¢ di supporto, elaborando
un modelio organizzativa che, partende dalla centralita
del muelo del ciadino’utente e dalla necessita del
miglior soddisfacimentn possibile dei suni bisogni di
salute, garantises che vengano efficacemente csercitate
le funzioni di preduzione dei serviel sanitan, ¢ quindi
Ie firnzioni di supporio al sistema cenirale.
I processo riorganizzativo ha tenuto conto anche delly
necessita di salvaguardare, compatibilmente con le
esigenze dell'organizzaziens, il mantenimento  del
personale presso le attuali sedi di lavoro,

inrarrg i
FlOrRaiCe &

vlluppe e _fmplementazions di
atiome dell'o reagione, delle
del cambiamenia
Oltre agh aspetti descrini per quonio concers
il percorso di cenificazione per lo qualita ed il Progetio
Carta Etica — all' Interno dell’ Azenda ci si-avvile di un
Sistema Informatico che @ parte del Drpartiments
Tecnico Logistico ed Opertivo
A tale strumura compete 1o svolgimento di aleune
significative artivith strategiche azicndali come
= la pianificuzione @ controllo del sistermi di
informatizzwaone aziendale,
= gestione contrmttuale ¢ controllo delle striture
prepeste allo sviluppo ¢ alla realizzagione dai
progetti imformatici,
= pestione operative del sistema informatice,
aflivita inerenti Ja sicurezza e i Privaey
informatica,
= supporto tecnico per acquisiziont di kardware,
di software, gestione delle retl informistiche di
frasmissione dali, gestione help desk, governo
del sistema informatico delle aree sanitaria —



amminismativa - lerritorizle  con  altivitd
eoanesse di controlls

Al fine di ura migliors mformazions intermi ed eslerns
priendile ¥i & un sistema di lnlraes © un sio Inbenet
al guale muti i dipendenti ¢ gli stakeholder possono
accedere per concscere e ultie novith aziendali e
territoriali, od inolire verilcare che 1 piand adiendali
vengano effetiuati e smno coerenti con ke siralegie
adoirate dall” Azicnda.

) 1
el

WIRE & K, i rar
£ & auire mndalio di rueis

“Seconda [articolo 32 dell Ao axiendale "l
Ulmane  dell AL TOF  roppreseifann g
companente fondamertale per la garanzid i riuseitd
della . missione o servizie affa persona,  poiché
costiniseono lo principale vig per lo realizsaziong
efelle presazioni ¢ dei sérvizi sanitari™
La formarione in azienda
In un oltica siategica lo Tisorsa  wmana vieng
centralizzmta @ in cif la formagone d2l personale non
pud che essere considerata intrinseca alla gestione delle
risorse umane e quindi essere inserita oo i valon
aziendnli, Well'ano viene inolire specificato come |a

FiNArTE

- I a " ) s H o
Tr.:rm.azu:mt ¢ .-n..ﬁ.-..-.nq-.-*ﬁ-.icr.l"n'r per yisitia
meipliorare, arricehire ed aggiorndare le e
compeenze  mdnddasll ¢ collering ———r——
durgnte  fwile  Vaeen dl vikd Frmpaiia s TG

o~ i % 1 s rassas ww vl b
professionaly  del dipendenti ¢ stk @ rat affes o o4
coRlitniEce i NEfRario jir

i “apprendimentn ¢ interiorizzazion: del

valars aziendal ",

Formainne intermn

Soto nel 2009 sono stati organizeati
pit i 100 eorsi diversi ¢ quasi 500
giornate  formative: 1l numero 4
parlecipanti & incrementisto tra il 2008
e il 2009 od opni corse prevedeva dei
craditi ECM. Sono stali atrivati inelire & corsi FAD
{ormarione a distanza] sulle ematiche delln sicuresza
dei dipendenti ¢ sul rischio cardiovascolure, Spesa
tatile sostenuia dall’ ASL & di SO0 euro.
Formarigne caterni

L'Azienda ha findneziato la  panecipazione
dipendenti a corso organizzati presso alin Entk

il $8% delle spese corme 3i nota dalla tabelia riporata &
per le tasse d'iscrizione, ed il restante 42% consiste in
rimbiorsi spese per seguire § corsi fuori sede ASL

Unz queda importante dei corsi di formazione per
dipendenti si focalizzn sulla sicuress sul posto s

e+

dej

2009
tassa di iserizione E TR455 ol
pese Vitio | € 3.633
spese di pernoitamento £ 13917 f
spese ili viaggin £ 16416 |
apese pedaggio autostradn £ (22 |
indennizzo merzo proprio | £ 694
aliro LE 17.103
totale | € 134426

firvoro, viene considerato come processo educativa che
rrasforisce oi lvoemlor conoscenye ¢ ]Z'I'I-.I'!:t‘-:illl'ﬂ urili

o —— ] ——
e e e ]
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peT acquisire competenze a svolgere in sicurezsa
proprie lgvors in azienda

Formazione sulla sicurezzu

Una guetd importame dei gorsi di formazone. per
dipendenti  riguarda  la sicurezza  nell’ambieme
lavorative, tale corso viens mdividiato come processn
educalivo atraverso il guale wasferire m lavoratori
conoscenze o procedure  wtili ol pequisizions  di
conpelenze per svolgere in modo sicuro il proprio
tuvors in azienda, con o seopo di identificare, ridurre ¢
gestire il rischio. Tali fondamenti della “cultura della
sicurezza” sono ben evidemti nel Testo Unico solla
Sicurerza | Dnlgs, 81/2008, che sostivisce il nodo
[ Lgs. 626:94), tanto che il decreto prevede adozione
del provvedimente  di  sospensione  dellattivitd
imprenditoriale  in caso  si mancila  attivith
formazione e addesiramento.

Corso sulle posizigni orpanizeative
La Direzione Generale dell’ ASL TO3 ha individuats

strategica realizzare un percorse di formazione rivolto
alle figure gquadro dell’organizeazione che nvestono
funzioni di snode fra gli operatori coordinati ¢ i livelli
diverivi delle strumere.

Nel percorse che i configura come Corso di Ala
Formazione,  specifiche  per  Vesercizio  del
coardinamento, Sono state peguisite ComMOSCENZe. per
'gnalisic e la  risplozione  dei problemy, i
valorizzazione detle competenze, la promozione dells
cultura dell integrazione lo sviluppe e Vapplicaone
di modelli gestionali.

Il corso ha coinvalio circa 60 operateri per 12 giormile
di formazione.

Percorsi di_formazione inseriti nel Progettt Curta
Eticy

Copsp_per il personale che opera nei servigi di front-
olfice & accoulicniza

“ofa dimensione stica nelle attivitd Fron-0ffice e
Avcoplienza"

Per migliorare le reluzioni con il cittadino, ka Direzione
Cienerate valorize | servizi di Font- oflice, sonds stake
istituite infami delle giornane nelle quali 200 addetti, i
cosidderti “sportellisti”, di 40 sedi diverse sonn siati
coinvelti in leziom di cortesin per ['upproceio con
['utefsza, di efica & i organizzazione  aziendalc.
[urante taki corsi @ aive un sistemie di ascolio intemao
su problemi ¢ criticith da swperare per migliorare |
servizi al cittadino ¢ dei dipendenti.

| 200 dipendenti appartengono s @i profili
atnminisrativi che ai profili -sonitari, il corso @
dessinata appume al CUP — Cemiri Unificat di
prenoagione, Agli LR di dccogiienze ospodaliers, L
segreterie di reparto, dagli uffici di prenotazions nel
distrotti, nll accenazione dei ricoveri, dai cemtn prelievi
ulle prenotazieni specialistiche. Con ¢id la figur del
dipendente in relazione con il pubblico prende oggi,
it che in passato, imporanzd soprastume o livello
strategicn. Mel corso sioparte da contenutl come
I'organizzaeane  aziendale, si presemtano | canali
prraverso ¢l rficavare  le imformazioni  comrette
destingte w1 cittading, si passa tramite 0 sistema O
relazioni con il pubblico. &l sistema di ascolte coms

[



pronunciato  prima, per froneggmre argomenti che
mostrane |'importanza delln dimensione etica nelle
relazioni con i citading; il bisogoo @i creare climi
oroanizzativi improniati-al  benessere personale come
punto di riferimento & partenza per fomire un buon
servizio | pubblico, srument per ascoltare e
pocopliers | pazient ¢ i loro famigliari

Corso per Diretten ¢ Responsabili di
strwitura e coordinaiosi del comparts
techico. saniturio, anministrativo e
professionale: *“La dimensione ctica
come leva e strumento per il
governa delle persone e per il ben-
essere del lavoro”
A tale corsn hanno partecipato 264
L ieematpemee T8 direttort e responsabili, il corso
T2 ;
ImiEra i
TEmmmI=ET =» walorizzare il capitle
umano “manageriale™ che opers in azienda;
= “alla connessione degli svolgimenti produttivi
con |"etica nel lnvora,
= supportare i responsabili nel governe delle
persone seconde | principi e b ovalen etici
azicndali |
= indurri @l asivare imterventi per mighiorare
agli ambienti di lavoro ¢ le relazioni con i
pazientl,

I restire | rapparti cofr ! palitici ¢ gl _alied
stakeholder al fine oi assicuraee fa condivisione ]
responsabilitg
Come specificato il Sindaco & Uautorits sanitana locale
a livello locale, |1 rappero ASL ¢ Comuni 51 esplicita
attraverse o CONFERENZA DEISINDACL, che neila
nostra Azienda ha riunite 109 sindaci dei comuni del
terrtocio, [0 14 dicembre 2009 ad unanimiti @ stalo
eletio 11 nuove Presidente della Conferenza
Creestullima ha rispettato aecordo politico siglato
all"itte dells Costituzione dell” Azienda che annunciiva
Iassegnazione della Presidenza al Sindaco di Rivoli ¢
Iy Vice Presidenza al Sindaco di Pincralo. £ stato in
gueste modo  integralmente ricostiii Morgang chie
rppresent il “reoin & ‘nemien ' tra Azienda, cittading e
fstinuzioni locali e che affianca la Direzione Axiendale
nella sistermmzione degl indirizzi e delle scelle di
programmazions. Vi & inoltre un Comitate dei Sindaci
di Distretto. 1 componertti vengono coinvolti nello
gviluppo dei PePS Piani E Profili Di Salute, in fase di
rechizione intwti 1 disirern Aziendali.
Alla confercnza vompele:
= |'ppprovaziont del  Regolamento  della
Conferenza ¢ Pelezione del Presidente e del
Viee  Presidemie  delin  Conferenza o
confermitg al regolamenta;
= la conferma. del RBegolamenie di disciplim
della propria Rappresentanea;
= elerong della Rappresentins
= gnalisi delln relarione di Rappresentanza per
I'andanmento generale dell amivicd aziendale.
Al sensi dell’art, 7 della legpe regionale LEZ007 lo
Comferenzn dei Sindacl, tramite I Rappresenianza

gagondo  quants  stabilito daft’art, 15 delfn LR
101995 nell'ambite della programimazions socio-
sanitaria regjonale definisce, fe lineg di indinzzo per
"elabomazions del piano attuativo locale;

esprime parere sul hilancio pluriennale di previsions
e sul bilancio d'esercizio ¢ nmene alla Giunta
regionale le propric asservirioni,

istruisce ogni aliva competenza ad essa riservata dalle
norme nazonali e regionali. Olire alle attivit etetluae
dalla Conferenza  dovranno  tendere,  olire ol
miglioramentos. ed &l polenzidmento  dei SETVIZ]
papedalieri @ territorializnssicucare. 2 massimi
integrazione Tra le adivita e servizi sanitari, quelii
socig-ussistenziali e altri servizi sociali gualungue
siamo gli aspeiti di gestione adotrati;assicurare la solida
connessione tra 1" Azienda Sanitaria, la Conterenza dei
Sinducs, + Direttori di  Distrento, 1 Presidenti di
Comunitd Montana ¢ ali Enti Locali, nel nispetio dei
runki assegnati 2 ogni isliteZionE ¢ oTganismo

CRITERIO 2 : POLITICHE E STRATELIE

La performance di un'organizeazione & delimitata dal
mode in eyl integrn efficacemente 1o proprie altivith
L orpanizeazione athm la sua Vision e Blassion
attraversoe chiare strateeie ed obiettivi inerenti ai
hispemi degli stakeholder. ¢ supportata da una gesliong
delle risorse e dei processi in uni prospettiva di
g lioraments continw

La stralegia poi viene tradota in piani, obiettivi ¢
risultat mizwrhili,

A4 ravcedta deiferrnragionmi e ai Bisogri
presenti ¢ futuri def portatord of ipfereiie

114 giseno del 2009 la Direxione Generale ha
provveduto alla costituzione della CONFERENZA
AZIEMDALE B} PARTECIPAZIONE i
applicazione degli indirizzl ammessi dalla Regione
Pientonte (Legee Regionsle n. V8 del 6 agosto 2007 ¢
della DALE. oL 16-9883 del A0 setmembre 2008). Tale
conferenza si presenta come strumento partecipativo
gon funzioni di consylenza @ di proposta afla direzione
senerale da parte degli siakeholder impegnati nella
wireln del diritto alla salute, con specifico riferimento al
controllo e valutazione del servizi sanitan ¢ alle amivie
di programmaziens. Di fatto si tratia di uno strumento
permancnte che per la prima voltn consente agli
stakeholder del Terzo sellore (cooperative. associazioni
di volontariato, imprenditerialith sociale...) 07 essere
coptinuamente  informale e coinvollo nelle scelte
aziendali,
Wel 2009 sono st svolll quattro incontri nei quati gli
enti! organismi candidati alla partecipazione della
conferenrg seno sttt suddivisi secondo 1] settore di
appariencnz, terlienio di ativith, temitica di salute &
Ioro troftat ed inolire sono state fviae proposte di
candidotury alle associazioni coinvolgerle tute. In
riferiments a settori specifict e ad analoghi problem: ds
salute  affrommati, venive  dita |4 possibilih  ds
determinare - un - rapprosentale Soslinne o 4 tutic e
associaedoni  candidote di richigdere di  cssers
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comungue [nvitate &lla riznioni della Conferenza cosi
da  parantire i1 massimo  coinvolgimenio o
partecipazione. In particolare gli organismi che si sono
candidati sono steti ragaruppatt secondo e sceuent
aree n problem di salute (o sociali) da loro aftfrontats
Sulute mentale
Oiicologin
Cocitd ed tpovedenza
Organismi di rappresentanza ¢ tutela dei dirini
del milato
Croci rosse o associzzioni che 51 oceupano del
[Tiapors pazient
Protezione animal
Problemt legali alle dipendenze. associarion
che tutelano @ bamkini e le donne
Dol

= Imprendiorialith sociale

= Tutela socio assistenziale
A mecessith di rispettane 1 criteri i rappresentas,
sopg stati o assegnoti mfioe 2 posli per
I"imprenditorialita sociule, 2 post alle associazioni di
profmozione sociale & 9 posti alle associmdont di
vislontaviato e di el degli uenti. Per guanio
concerne 'ASL  invece pei 12 posti somo slan
ricompresi | responsabili delle Aree integrale della
Peevenzicne, del Territorio, della Salute Mentale e
delle Dipendenze patologiche, T responsabili delle SC
Programmazione ¢ Controlle, @ Direttori degli ospedali
runiti di- Pinerolo e Riveli ed 1 referent dei servizi
infermieristici ¢ delle professioni sanitarie.
La Conferenza & composta da 25 rappresentanti, di cui
I3 appartenenti al Terzo sertore ¢ 12 dell’ ASL TO3 ¢
presicdutn dal Direttore sanitario di azienda.
1l percorso ha inieo nel 2008 ¢ s & sviluppato anche
nel 2010 definendo gl obiettivi ¢ il metodo di favero
soprattutio in relazione alla pianificozione delle aree di
coinvalgimento ¢ imerventi in amibyito:

boosu
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TEMI TRATTATT

. I"assistenza termitoriale
. piani di zona' Fiani ¢ profili di salute
. piani di prevenxions

arti di organizzazione ¢ piani di apivitd dell’azienda

LE “ATTIVITA" DELLA CONFERENEA
Anpe DHIT

i 7 Bl = Incontro prefrminame

. 12 aitobee + nzediamems

X 17 anvesihing < | incoairs Uifica di presidomn

b |7 Ecerlie - 1 inziers Custergmen Aewmbals t Paled i pasiores
Aman 3010

L 1A e = T ineaains Eilicss o prsadones

" 13 agnde = 0 yreontm LMo & pre=sdanen

n 9 ganle - I moomm Conferenea Arasadile di Famzopament

. I gosgnts = 1% ingietrn Ulfeis di Prevideies
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27 Tk - T smeennn Conleremea i Partecipuanse Adenilile

Fra le tante imiative da evidenziare & un progetio
sperimentale _ per fa redazione di un Bilancio Sociale
del Terao Senore come rendicontazione pebblica delle

ativith ¢ def progetti refativi il Terzo scttore stesso.
Cugsto progetto sperimentate si & avviato 21l noun
distretto dell’ ASL TO 3, quelle della Val Pellice, ma
con propensione alla divulgazione e ugualmente del
modelio, awi gl alir dastrecti aziendali.

Wel dicembre delio scorse anno & stato presentato. 1l
primo Bilancio Socizle

Meeli incontri del 2010 sono stati presentali nuovi
progesti da parte del Terzo settore e verrannd fesi
possibili 1 risultati della sperimentazione del Bilzncio
di Territorio come modelio da condividers ¢ wasterire
ad altri distretti, Nel dicembre 2010 verrid presentato il
nusvo Bilaneio Sociale.

2.2 Sl revii gpaiarnantenio iof iche e
strpfesie fenenido fn eorsiderazione § hive |
sfakeholder o le rivorse sl

A Hivelle locale non & semphee fare un analisi
di andamento generale defl™azienda per collocaria in un
area di cospiceity o discconomia. Dati | risuliati del
Bilancio consumtive del 2009 si @ deciso di fare un
anulisi pia approfondita e di cercare non solo di tenere
in considerazione i bisopni dei vari pormmtori di
imieresse, ma di renderli anche panecipi.
| comypi ai quali si fa riferimento sono:
Assisteni
Farmsaceurica
Persanale dipeadenis CORL e CHU
Assistenzi riabilitariva
Mssislenza sanitaria di base
Specialistica
Ospedalicra da privato
Una prima analisi & stata efferuata sui livelli &
Agsistenza, nel 2000 come nel 2010 | finanziament
sono stati suddivisi in 3 livelli di- assistenza e dal
Fseontre con | ocosti previs nel bilancio del 2080
e qUAantn scEne:
= per Marea delfn Prevenzione vi & un livelio di
spesa insulfciente rispetio atieso;
= per guanto conceme ["Assistenza territoriale
 livello di spesa superiore & quelio atteso
= in riferimento oll‘assistenza ospedaliern: il
fivello di =pesa risulta csscre  maggiore
defl attese.
In base a cid gl mtervent i riduzione di spesi s0no
stati indirizzati alla spesa teeritoriale e ospedaliers, e
riconvertiti per quanlo conceme una parte dei risparmi
sulla Prevenstonis,
Quindi  le aree i priorierio  imlervente,  di
razionalizzazione dei ¢osti @ di ricerca del rispirmin
000 state
= Assistenza oapedalicra
= Assistensa farmaceutics
== Aggistenza specialslica
= Altra assistenzd
Mer determinare quali e guanic rsorss sow - Sate
dedicate i diversi stakelholder dell’Aviends ¢ stao
pecessario milevine, afraverse la contakalitd analitica,
I'allacazions delle Fiserse per Livelll Azziszenziali,
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COSTIPER

LIVELLI Incide
ASSISTENZIALI Anno 2009 nza Alteso
giene @ 3anita
Pubblica | 13.200.000 1.42%
Waterinara

£ 13.200.000 | 1.41531
Centrl Multizenal
Epidemiologia Sepi[€  4.900.000 0.52%
fMedicing Legale |€ 5800000 0.62%

Screening €  3800.000| 042%
Totale

Assistenza €

Collettiva 41.100.000 | 4,39% 5%
Medicina di base  |€ §61.500.000| 6.57%
Mesistanza

Farmaceutica € 142 200,000 | 15.18%
Assistenza [
specialistica € 160,270,000 17,11%
Lesistenza

distretiuale

Tﬂ-ﬁEiEﬂdip‘lEl'ﬂﬂEﬂ[i £ 12 500000 1.33‘3-':!
Assistenza
distretiuale Pazienti
psichiatrica
Assistanza
distratluale Anziani |[€ 51.700.000| §.52%
Assistenza
distrettuale
Eéa_tg&mn—lnfanhm
WBesiztenza
distrettuaie Disabili € 24200000 | 2 58%
Assistenza

£ 30000000 3.20%

£ 8700000 053%

distrattuale 118 € 5580000 060%

Altra Assisienza

distrefiuzle £ 31.200.000 ) 3.33%

Totale

Assistenza 4 56,36
_Eiqh'ettualn S27.850.000 | % 50%
i ostl strutturali

DEA ___|€ 25700000 2.85%

Ricovari ordinan a

diurni € 340.850.000 | 36.40%

Totale

Assistenza | € 349,25
Ospedaliera | 367.550.000 %| a8y |

Area della Prevenzione
Tenendo conto appunto dei bisogni degli stekeholdes
dell ASL 103 sopo stari realizzate specificl interventi
== Riorganizzazione del servizio di
Epidemiologia {2EPI), servizio a wvalenza
sovrezonale a Dirgeiope  Universitaria che
negli anni si & notevolmente sviluppato.
= Suddivisione del dipanimento in tre strutiure
complesse e reslizzagione  di - campagne
vaccinali e progrumimi di screaming come do
indicaziont regisnli
Avren dei servizi territoriali
Sops  ostale dmplementate  sinergic @ Livelio
dipartimentali, prevedendo compatibilmente con e
competenze e le esperienze o livello dipartimentale

ancle medinte Uistitusmions della disezione integrida
della salite mentale e dipendenge patologiche.

Area assistengn ospedalicra

In linea con i bisogni detla popolazione ¢ la necessita
di ruzionalizzare e ridurre 1 ¢osti sono stati trasformst
dug servizi di chirurgzi, due propfl S0CCoTse: e SORO
state ridotte le attivitd di due laboraori analisi

Inoitre somo state rivisth atcuni PDTA chirurgicr dando
particofare attenzione: all'appropriatezza ed eflicienza
dei medestmi, Eostalo inolive potenziato un seevizie di
rinhilitesone funeionale,

23 Implementare defle stratepie & delle poli
eradl "Tppber OREEIELIRTIONE
Anche per Queslo punto possono gssere ripresi molt
contenuti riferiti al pereorso. del Progenoe Carta etica ¢
della cerificazione di qualith,
Inoltre,  decanta a  questt IMpGIRT processi
unilommemente  diffusi le attvild assistenziall sono
westite in omica di orisk management - @n processoe
pestinnale afraverso il guule aziends sanitarie e non
idemtificano, analizzano quantificans comunicans,
monitorizzans ma sopratiute PREYENGORD § rischi
pssorinti alle anivisy od ai processt operativi, in medo
do repdere Vaziendn in grade di mduere ke perdite
dovute a ervori ed eventi sfaverevoli e massimizzare
eficienza e Mefficacia.
A livello operativo, in azienda @ stai costitnia una 5L
detra Programmazione, Qualith ¢ Gestione del Rischio
Climico delle attivitd sanatarie,
[.a gestione del rischio clinieo come viene chinmato nel
gergo sanitario avviene secondo aloune linee guida
predisposte dal gruppo di lavors regionale sul Rischio
Clinico che riguardano in panicolare:
La gestione delle infezioni ospedaliers
L rizenzione € matertale sel sito chirurgico
Iidentifivazions del paeiene
Lo conservisions e distmiburions di =oluzion
comtenent] clomrn di potassic
La vigilanza sni dispositivi medici
|e procedure per la gestione dei reclami sono
pestiti dn uno strultura dedicata che pone
particolare  riferimento  alle  azioni - di
miglicramento
Mel 2000 1'aziends ha istituito |'Unitd di Gestione del
rischio elinico, La funziong di gestione del rischio @
multidisciplinare ¢ riguarda
= Diffusione di informaziont a tulti 2 operator)
= Elsborazione &  documentn  aziendali  per
prevenire il rischin ¢ gestine gli eventi avversi
= Raccola e analist dei cazi i “evenio avverso™
in aricnda
= Supporta alle stumture ariendali nella gestions
di reclami e conlenziosi
= Coopdingimento subla  sesttone  del  fischio
chinico
L implemento di cit & avvenuto con attivaeione di
due corst per toite le professiond dell” ASL 14
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“Gestlone del rischio clinfco : ndividuazione df
potenziali  evensi aveersi e gestiome  aziom
preveniive™
of 'errare IR EANNG:  COROSCERE, PreveRing @
gestire i rischio clinfco™
Inoltre alcune strupiure hanno ineltre seguito corsk di
formazione specifici per la proprin professionatita ed
area di responsahilita. Gli operaton dell’ ASL TO 5 che

intervengono nel processo rasfusionile hanno inoftre=

partecipato, nel periodo tra settembre @ marzo 2010 al
corso  di formazione  a  distanze sul  rischio
trasfusionale, al fine di mighorare la conoscenza su
terapic polenzialmente  rischio ¢ apprendere |
comportamenti atti a meelare [ salute dei pazienti.

2.4 Pianificare aitiare @ rivedere v ontilvitd per la
sl eI A 'tnarazione

Per consentire "avvio di progetti inovativi
volti alla modernizazione delle attivith i omtica di
conlinua innovazione  sobn stati o implementate e
segikenti iniziative;

Progetto Metodologia Misurazione Intangibile
Etico in Sanitd i cul principali obietrivi sono:

Misurare ¢ Monetizeare il valore del capitale
etico presente in Azends, atraverso amitlisl dells soa
incidenza  in termini i profitto cconomice  nel
Bilancio d'esercizio,

Misurare la consistenza qualitativa del capitale
etico, partendo dal presupposto che il Capitale Exice ha
ian valore intrinseco non riducibile al solo beneficio
geonomico che da esso ne deriva,

Al progeto hanio panecipato 20 strutture dellazicnda
che, attraverso un percorso di ricerca stanno lavorando
per  comelare  la dimensione  walenale  des
comportamenti  alla  dimensione @ all'impano
economico degh stessi,

Sempre in merito alls gestione dei process: di
innovaziene ¢ moderizzazione vale quanio gié detto
per il progetto del laboratorio etive: permanente Lo
vetrink delle buone pratiche”™

CRITERIOZ: GESTIONE DELLE RISORSE

LIMANE

Per definiziong il personale. quindi le risorse umane
rappresentinn |'organizzazione. 1l medo di interisine
tra i componenti dell arganizzazions e la gestione delle
risorse dispopikili determing @] successo
dell’ organizeazione.

= Rispetio

== [Jialogo

= Responsabilizzazione

= Ambienie sicurp e sang
Questi sono  clementi  essenziall por un impegno
proficuo nel perseguimento dell’eceellenza.

T Piapificacione, vestiong ¢ potenglamento delfe
risarve umgie_in_modo traspargoie in limea con e

politiche i e strategie
Le Hsorse umane somno un elemento essencinle per il

funziohamento delle aziende sanitari; la yualith ded
sepvial sanitari dipende per la maggior parte dalle
capacivi reeniche. culturali e assistenziali del persongle.

| dipendenti dellaziendn sono circa 4300 distribeiti per
aren di-attivita, Vi ¢ inoltre da evidenzinre che o
dipendenti con contran par-time sono civea il 14%, di
questo il 94% & rappresentato da doane, 1 pan-time
sono prevalentemente di tipo erizzontale, cioé con
riduzione del dell'orarie giomalizro: [ scel@ avvaene
spesso al mentre della maternitd, Al dipendent si
agpiungono imolire

Specializzandi
Faoraisti
Consulents
Slazist
Vaolontan
Interinali
Perzonile ditte estermne
Medici di base e pediari di libera scelta
Specialisti ambalatoriali
Cooperative

| A 1 1

gl opportonit

Analizzando | dati si pud afférmare che Nazienda 5ia a
dominio femminile per guanta concerne i dipendenti in
aenere, sul lato delle qualifiche invece le cose
cambiano poighe ai livelli dirlgenziall prevalgeno gli
pomint, mi anche a livello medico. Quindi possiamo
affermare che per quante concerme le par opporiunii
si possono efTemuare wlierion miglioramenti:

IHsahili ¢ cateporie profteite

la legge n. 68 del 23/03/1999 ha come finalitt fn
promeione dell’inserimento ¢ integrazione lavorativa
delle persone disabili nel mondo del lavors ¢ prevede
che ogni azienda riservi obbligatonaments una parte
dei posti di lavoro, chiamata quota di riserva, & soggett]
disitbili 0 che appartengune alle categorie protete.

[esabiblf
Persene o e lavarativa con maszagioni fsache,
psichiche o sensrli ¢ b ponatord i hendeap
imtellertive
- persaie sivalide el lavaro con un grada
i svadidith superivre al A3%;
s porsane non veslent @ sordome
- persne isvalide da ZErTl, imvadidde civili
di puerra ¢ mvalide per servisia
art. 3 prevede uin guota di riserva del 7%
Sopgetti appartenenti o Categnrie Protelte
priati ¢ caniugi superstit di coloro che siaik
decedut] per cowsa b lavoro, guerm o scrvizio,
avyvero in consepucnza dell ngpraviess
deillinvalidisn cipomata  per wli cause, monche
conings e foli di soppettl riconosciu praiili
invalidi per causa di grerrn, di sendeio o di livats
bzt profughi italian: rnpsicioti
art. 15 prevede una quots di riserva del 1%

| dipendemti disebili ¢ appanenenti alle cuegorie
protetle apparengono in prevalenza i ruoll teenicl e
amminisieativi - come  mppresentato dal  séguente
erafica:
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E inolre do evidepziare che in segpuito del nuovo
accoTpmento pon ern stawo possibile incrementare le
assunzioni i disabili in guanto con tale evento 508
prevista ui riduzione complessivia del  personabe
adiBite wlle funziond amministrative ¢ di supporto.
Relazioni Sindacali

L arienda ha eitencaie dotarsi di une 2iabile sistema da
reluzioni sindacali. quindi "ASL TO 3 informa le
propriz seelie organizzative tenuto conto il processo di
privatizzazione del rapponio del lavoro previste dalla
nermhativa vigente e dai CONL ¢ ispiva la gestione delle
reelazioni sindacali ai segusniy eriteri;

a) Ricomosciments deélle risorse  umane
come compenenti essenzali delle azioni
programmate per il raggiungimento dagli
obietvi aiendali;

b} Riconoscimento  del  ruelo  delle
OFEANIZZAZLO sindacali iuake
interfocutore rappresentativo dei ricorsi
pasitivi ¢ negativi dei lavarioen:

¢) Riconoscimemte reciproco (arwends —
sindacaio) dei valori che sono alls bise
del rapporto di lavoro.

Le Oroanizzazioni Sindacali nel periodo fuglio 2009 -
luglio 2010 hanno indeftor 31 assemblee con il
personale dipendeste, di cui 28 del comparto ¢ 3 per la
dirigenza.

Sono stati pffrontati nello specifico per il comparto

ASSEMBLEE ASSEMBLEE SINDACALI
SINDACAL HEIGEMEA

COMP

1. | m

!l!r;. | miszmmbie Org. Sioadscale | aisembles |

Sinpducale [& VM. 2 [
CGIL 1% ANAAD, CIMO, |
b CGIL. UIL, ALPL,

|5'““' - | CIVEMEFVM,

| | % . SINAFI |
LFIALS | TOTALE | 3

TP —

TOTALE |- |

DIRIGENZA SANITARIA, FROFESSIONALE,
TECKICA E AMMINISTRATIVA
Determing aricolazione e 1 valorizzazione delle
posizioni  aziendali  dirligenzizli per Panno 20140,
Approve il “Regolamento in materin &i allidamento

degli ingarichs dingenziali™,

Piano di formazions

In sinerzia con il processo | budgel viens preparato il
piano di formiions annuale.

Come apecificato nelle pagine precedenti, Secondo
I'articolo 52 dell” Ao Aziendale, “fe risorse umane
el ASL TOT rappresentans (o compenente basilare
per la garanzia di suceesso della missione di servizio
e persona, B oguaiie costineivconn {1 priicipale
vedcoln per la realizzazions delle presiaziont e dei
Acrvizl saniterd

In tabe contesio la formaezions ¢ propria della gestione
delle rmsorse umane, ed & idispensabile per wn
continuy miglioramento delle competenze collettive ma
anche  delllindividuo  nell’aren  del  percorsa
professionale dei dipendenti.

All'inteeno dell’ ASL TO 3 vengono svolti perorsi di
formazigue_interna e tra 1 varl corsi attivati ¢1 son0 |
FAD (formazione a Distanza) cui 3 solle tematiche
delln  sicurezza dei dipendenti ¢ 3 sul  rischio
cardiovaseolare, [ corsi sono stati gestitl dalla strutiura
5.0 Ricerca ¢ Formazione, in coliaborazions gon [hrs,
il Ceptro Regionale Ji  Documentazione  per |a
Promozione della Salute. Nel 2009 i corsi FAD sono
stitl acereditati per ‘o prima voltn con crediti per ia
Formazione Continug i Medicina (ECM) nel sistema
regionale Anche la formazione esterma come descritio
in precedenzn ha molta rilevanza

Negli ultimi anni ha preso molta rilevanza all’inernas
dell"axicnda la Formazione sulle steureszs sul posto di
favore, come processo educative attraverso il goale
reasferite oi lavortor conpseenae e procedure utili per
acguisite competenze per lo svolgimento in sicurezzn
del proprio lavero, con Mabiettive dell"identificazione,
riduzione e delly pestione del rischio, Tali fondamenti
della “cultura della sicurezza”™ sone inguadrati dal
puown Teste Unico silla Siewrceen (G Lgs. 812008,

CONESE T FORMAFIGNE 't Wi
FAD A NN E03 b I5CHET T
Rischio iroendin 4 1k
Freveasne del msckin hinlnpes
peeuparionale nelle siniiime 4 14k
Lanilare
La mevmeniscicne dei caiitla [ by}
TOTALE FAD e Ll

che sostimisce il noto D, Lyps. 626/%4), tinto che il
degrete prevede Madoricse del  provvedimento  di
sospensione  dell’attivith  Tmpeenditoriale in caso di
maneata attivitd di formazione ¢ addestriomgnie.

Tra il 2008 e tneio 2010 sonc staty formati sulla
gicurezza 1474 dipendenti del"ASL T3, Nel corso
el 2000 sone =tatt elferui 3 corsi di Formazione a
Distaizs (FAD) ¢ 10 coesi di formarione residenziale
sullay sicurczza, per un totale di 57 edizioni ¢ 1.347
parecipanti.

Lutilizze  delle-leaming  pardntisce i vantaggi in
termini di risparmio ed efficienza che unia Pubblica
Ameministragions mudatni deve perseguine.
Lhilizzandn una pinttalorma e-learning i abbattonn
notevalmente i costl di asferna o di organizeazione di
seminari ¢ workshop: l'sule virtale ¢ mggiungibile da
qualunque pe. | corsi FAD abbattone | Basriere di tipo
spario-temporale: rappresentano |a migliore risposta
alle problematiche di accesso alla conoscenza per le
pranizzaziont dilfuse sul termitono.

5



Altivazione 5.0, Info done ed  Addestramentas

per ln Sieurerzs

E' in tale comesro che PASL TO3 ha rienuto
opportuna istitndire, con Delibera del Direttore Generale
o 452 del 299042010 “Piano o Organizzazions
Aziendole dellAS.L, TO3: awivazions della 5.C
Informazione ed Addesiramento per |z Sicurezza™ wni
struituri Tgenizzativa apposita in staft alla Dvrezione
Crenerale, per Pesplelamento in maniers
istituzionalizzata della Formazione, Informazione ¢
Addestramento dei dipendenti in materia di sicureess
sul lavore seeondo 8l Decréto Legislativo 812008, La
slruttura, attivata i 01062010, conta un Dirigenie
Amministrativo e & unith Ji personale amministrativo.

TTAR0 N EORMAZIONE
HESIBENFIALE ™ TOOT

SULLA SICUREEE, | EDIZIOND | PARTECIFAMTI
AT 09
FlaLas, 8] 06; preveiciiis & Ingpenong
| ila ggene sica neghi ambim di b, | e

| dobhi, =it e
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1l prliets veresa; e sue complicma: &

cofcerteali che  permetano  foro i adeguware i
comporamenti comunicativi al seguente progetlo efico,
persenale ¢ aziendale finalizzae alla qualit: del
gervizio reso. Altro oblenivo @ quello di evidenziare o
valorizzare la forte etica presemte mel lavoro degli
pperatari di front office e di sportello in uia prospettiva
di “comunith di pratica™ o base etich, Ma 1o che s1
riticne ancors pil imponznte nella costruzione  di
quests nuev e grande aziendn ¢ la costruzione di
occasioni di confronto e di conoseenza fra operatori,
uniformande  cosl ove possibile le modalita  di
approcoio all uenza.
Il processe o madelio della formazione continua viene
preso come guida di riferimente. La struttura dell
formazione azieadale si ¢ dotata di una rete di “docenti
della formazione” intermi ed esterni alle  strutture
aziendali, che dedicano una pare del loro tempo
lavorativo, al supporto dei processi formativi. Inollre si
somo sviluppati strumenti formativi moderni, nfatt si &
introdotta la metodologia i Formazione o Distanza
{FAL) tramite corsi WEB BASED TRAINING online
con docenti victuall in tre tpelogie differenty:

= [ case con neanoseimento delle ore;

= In otarie di servizio con accordo  del

responsibile
= In apposite stanze dedicaic ai quall si pud
accedere ad internel ed effetuare i corsi

Sempre in riferimento alla possibilitd di far convergere
i bisogni dell'organizzazione con i bisogni imdividuali
sono stati identiticati “lavori tosa”, “lavorl azzuni” ¢
“lavori pari opportunitd”

15 -\.u,:?_ll:.l\.nll:t'llul._ld_ﬂr.l'_h:ld pasent L il

L infemazmi nedli sreliing darmne o 5

AP EHNIEn argEiEEdie = ;
TOTALE 53 &7

3.2 fuewid g, stifppe o uiil ity

on apze del  persenale olfineandn  gli  obfsiriv

imolividuali ¢ greelli dell "arganizgegione

Viene effeiuata una  diffusione minuziosa
degli obicttivi ¢ definizione dei processi, supratiuno
atraverso  procedure e istruzioni operative, che
definiscono compiti ¢ responsabilith i struttura e
permettons di valutare le competense necessaric per 1l
raggiungimentc degli ohicttivi.

A conferma 47 cih & st istituio un corso chiinmato
“Ya dimensicird efiea pella altiviig dF feons-affice o
aoenghiensa”

Tule corsoe it come phicttivo 11 raggivngimento delle
salute globale che & alla base della mission aziendale
sanitari e ¢io significa riconoscerg il ruolo decisivo
svolto dagli operaton impegnati nefle anivits di front-
office e di accoglienza dedicuti al pubblico.

Sicerca i teasmerere importanes del caratiere elico
pricndule non solo per gl operaiort con ruob
strettomente sanitari, me per il colore che sono
comvalti nei diversi moment: di relazione con Nateniza
Vi e la npecessith di osemsihilizzare gli - operalon
sull'importanza cticn del ruolo che essi svolgone,
dandogli una serie di strwmenti operativi, ma unche
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LAVORO PARI OPPORTLMITA

ATTIVITA' [ % FEMM. e MASC, |
Tecnico RX 49 110

Lriripente 44 5
Arrpinisrativa

Diremore S0

Tecnico  della | 32 G

Preversinne

Mirigente 44 i
_medico |

1.3 Coinvplpere i personale aiiraverse o svilnppo i

i dinlego ¢ dell ermpowerimen!
Allinterno . dell” Axiends, come concrélizzazions del

Progetie Carta Etca € stato costiuilo wn progetto
chiamamw “Officing Etica” , prozette del Laboraiorio
etico  Permanente che ha come scopo quello di
postituiee une strumente di riferimente per fetio i
dipendenti  per proporve intziative di miglioramento,
suggerimenti, a valenza etica che il grupps di progeti
analizza, comnvelgendo i rispettivi responsabili delle
fenzieni coinvolle. Clo di fatto rappresenta la risposta
ad un'esisenzn molte sentita dai dipendenti emersa nel
corso dei gruppi di lavero del Progemo cana ctica di
disporre di un riferimento per prospettare azioni di
miglinramenio a valenza etica.
Cibicttivi:
= Incentivare  pli  opermori  che  lavorang
nell’ ASL TO3 ad applicare 1 principi. vilori,
fondaments organizzativi descritt allinterno
della “carta Etica™
Perfesionire maggiormente i SseTvizi;
Migliorare Ia qualita delle prestazioni:
Bendere il dipendente “sopgeto attive™ del
“ben essere” lavoritivo
S1 & poati le segoenti domande:
= Quanto  Morganizeazione & in grado  di
combatters lo sradicamenta?
= Come |‘ofganizzazione pud dare forza e
gualith ai legami volorli ¢he vineolano le
persoe ¢ i1 lors fore?
= Come abbinare prineipi di efficacin  ed
efficienza con la rigerca della qualita v vita
tanfo degli operatori quanto dell utenza™
In bese a cib & stato costituito un indirizeo mail
denosminato “Officing Etica”, attraverso il quale ogni
dipendente pud segnalare una propost, ided., progeto
utile @ miglorare il ben essere lavorativo. 5i chiede a
chi wive il problemn di un disguido o malessere di
propomre ong seluziont che verra ascoliata ¢ presa in
considerazione dal pruppo di progetto. m dialogo con il
dipendente ¢ organizzazione.
Cruindi “ ‘avoddie, | oot glienta, informazinne &
Jormazione dei collaboratori divenans essenziall per
far preodzione df valore”
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dipendenti in merito al fenomena mabhinz. Lo
sportelle & ative nel giomi fermli con apertura
settimanale nelle diverse sedi dell” ASL TOD

E* garantito I"anonimito del dipendente

Mol 2009 sono stati seguiti 6 casi di eul 3 neove per um
titale di 27 collogui

Iy wessuna siteieione & stata apérta una proceduti
legale

CRITERIO 34: PARTNERSHIF E RISORSE

Per il CAF cib consiste nella modalita in cui
l'oregnizzazions gestisce le proprie parnership pid
impartanti, ma soprattutto 1 cittadini‘'client o in Caso
come questo di azienda sanitaria s oparla i
utensi‘pazienti, Olire ke parinership, le organizeazioni
per funzionare in mode efficace, hanno bisogno di
risorse trachzionali come quelle;

= Finanziarie

= Tecnolosiche

= [Infrustrutturali

Risorse ulilizzate @ sviluppate per sostenere |e strategie
dell’organizzazione ¢ § suoi processi pid mportanti
cost da garantire il reggiungimento degh oblettivi nel
miado pin efliciente.

i) Sviluppe e implementare delle reloziond con
parfier chiave
L'ASL TO3 s gvvale di convenzoni con | propri
partner chiave che veértone su alcune tematiche quali;
=s Tutilizzo del personole infermieristico per il
mentenimento  dei Dvelli assistenziali neld
servizio i emergenza termtoriale 118
= realizzazione di consulenza nell’ambito delle
cure palliative e di prestazioni specialistiche
di fisigiria, ecoorafin pneumobrancologin
= consulenze radiologiche a favore della sede
gapednlicra di Pineralo
— ogecuzione di esami citologie:, Jstologice e
prestuzion] Ji anatomia paelogica in favore
desli  Ospedali Riuniti Rivoli o distretts
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dellPASL TO3  ed esami istologiel  che
derivano do attivitd della medicina legale

= effetvazione i esami di lboratone in favere
dei presidi ospedalieri di Riveli -
Approvagrone disciplinare ed autorizzazions
illa spesa

= presiazioni di chirurgia toracica a favore della
sede nspedalien di Rivoli

= utilizzo di un Dirigente Medico Specialistica
in Geriatria per consulenze presso le RSA ¢ la
Commissione LV

= consulenze di onopedin,  anestesia e
riamtitazione, medicing legale

= prestazioni di consulenza in medicina interis
{ematotogin) in favore della sede ospadalierd
di Wenaria

= svolgimente delle attivita di tirocinio da pare
deali stsdenti iscrinti ai corsi di laures,

In relazione & cid o oazienda o sioavvale di una
Strutiura Complessa  dedicate al  Personale
Convenzionato & al rapporto libero professionale. Tale
strustuen ¢ collocatn in azienza nell’ambito  del
Dipartimento Programmazione e Controllo ed oper in
modo rasversale a favore di tutta odends ¢ le sue
convenzioni. Viene individoaa come Struttora di
tiferimento per ln gestione degli nspetti giuridico —
economico di risorse multiprofessionali non dipendent
dall’ Azienda. E articolata in due setori disting: uno =i
occupa  della gestione degh  aspetti  giundico -
ceonomico relative alle CNU dei Medici di Medicing
Generale  Pediatei di Libera  Scelta, Medict s
Continuith  Assistenziale;  Medici  dei  Servizi ¢
Specinlisti Ambulatoriali. L'alro predispone tutte o
procedure connesse all’ poquisizione di risorse esteme
di personale non dipendente ¢ la conseguente sestions
delle predetie risorse sotto il profilo giuridico ed
cconomico; si occupa inolire dell'attivith di stipula di
converizionl twa  Aziende nonchd delle  procedure
inerenti Pattivazione ¢ la gestione di stage, borse di
studio, lirocini ¢ docenze. La Smuttura opera @0
un'olica di contatto quotidiano con unutenza molto
difTerensiaia e confrontl della guale & dovulo un
giiegmiamentn  collasborative & sensibile  per  un
gppropriato soddisfecimento delle richicste.

refazioni con i

4.2 Sviluppo & fenrmntare o

cittadinicliend

F compito dell’Ufficio Relazioni con
Pubblice (URP)} dare ascolin al “cittadino’cliente”
teie cid hn un progesso ben definito che pud esserc
rappresentato dal seguente diagrammi

L o b b e

Frad O SO

=
A -

T T .

P f— et Ty b r__'_'.
e e P
=T
e =
"L gag e WO [
- L
e "
s A
I's
N
et e
= CE T [
— - - gEr e
B i ] FL]
Finda S I
Hip=niorra arbnni v
i e Wl DS
ks = - —
Alan it 6 TIHE]
v, oh T
. -, i wa
i T e
eI s e
z W
e ] v TR aee B byl by
i 1 e il e i p o o i ] LS
i O e A o il
; i e — = L e
e MLl e i T | | TAI NTTrTARRE
L e S | Ll i Rmiliena -

LA ! o b L EEAA RGN
CEmE e e e
il

ey il i
Al e KD
SNSRI D

=y g e i 5 |

aceagrruns ki &
e

T T
wd BHL

e § D
[ 12

A i | i e, e
- T ¢ AT ki L G UEH
- - D

e g e § SRR |
r ...:_.-._ i
¥ i, R —

T L |
-

s mrEen i algee

&



= Rilevazione del disagio dei cittadini
(Repart URF 2008)
15% —
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Il sistema di ascolio
il sistema di ascolte & un  progeno che permelte di
acquisire in modo ‘stabile ¢ continuativo elementi 0
connscenza - sui serviel offerti ai cittedime ed, in
patticolare  sul  loro  grado  di  soddisfaziens
nel|"usufruire def servied offeri dall’ ASL TO3. sia in
regime di ricovers erdinario, sia in relazione alle abre
modalith di approccio alle prestazioni’ prodotti finit
Il sistema intende scatave o “fotografia” sia di
momenti particolarn, sia il monitorngeio ded processi di
cambiamento posti in essere a sezuito ded dan ortemi,
¢ lo azioni di miglioramento messe 0 CAIMpo.
Limplementazione di un  sisterma di  ascolin del
ciitadino ¢ delle specifiche  indaging, risulta essere
panicolarmente appropriata, nelle situazioni m cui si
intendono  gcquisite  elementi che concommono  nlla
definizione delle politiche di intervento con panicolare
riferimento Al individoazione debls scehe di priontd.
Cid infattt risulta in linez con le strutegie azicndali di
integrarione ¢ di stenziene ai bisogni dell’utenza che
non possono prescindere dal  seddisfacimento  del
principio di coneordanza con gli obientivi regionali.
Oiiettivi primeipalic
= contribuire alla individuazione di strategie che
sviluppino ¢ miglierino i1 dialoge e |a
relazione con li popelazione, rspondendo in
modo appropriato ai bisogni /problemi degli
iwtenti;
= foculizsare ["amonzione sul  giodizio e
dell’'ascolio dei  clienti  promuovends
all'intevio dell'aziendy, una  culura i
sattenzione  all'otenza” e di “allcanza
terapeutica™ con i fruitori delte prestazioni che
verilichi in particolare:

o lo senstamento tra @ bisogni del
cimading  ed il punte di vista
dell"amiministrazione

o scostamento tri Etesa interna ed
eaterna the & determinato
gencralmente di uns chiara visions 2
dal “diseallmeamento™ tra  quanto
['egienda ntemde & pud fornire e
quanto, imvece, 'uente di aspetls

& Lo scostaments mn i Divelli i
servizio définiti e dichiarati e le
prestaziont effenivamente fornile

Inolire I'ASL TO3 ha scelo di gestire 1] progemo ¢ le
speciffehe indagini con risorse interne escludendo il
ricorso ad amenzie i oul soarcing, cosio da garantire In
conlinuita connessa con la presenz i uno stafl
permancnie ¢ di ceptralizzare, coordinandole, e le
iniziative voble all'ascolio del citadine,  [nolre |2
possibiliti. di mappare con continuigd le aree di
indagine permette di limitare 1 costi di gestione del
sistema in ragione della possihilith di variare £
numerosid del campione
Arce di indagine: viene definito e condiviso con la
Direxione Pambito e Vobienive  dell’indagine
prevedendo fi scelta a prion delle aree di ricerca. salvo
il confronin diagcronico con 1 dati ottenuti - dable
Strutture che si cecupano di Comtrollo di Gestione. In
pelazione ol diversi  ambiti  wviene  previstw o
somminisrasene dei questiomart relativi appunlo 9
diversi ambiti:
= Ricoveri ordinar
#  Ricoveri tn day surgery
s Ricoveri in day hospital
s Accessi ambulatoriali
= Accessiin DEA
Cure domniciliari
Risposta di varie canpagne { vaccmazione,
promozione ed educazione aln sulule el
sereening preventive,, b
Tipulopia_dl _indaginic vi sono indagini U Tipo
quantitative che utilizeano strementi quali appunto §
questionari, oppure un intervisia ed indaging gualitative
che sone finalizzate alla comprensione di un fenomeno
i cwn 51 prevede la raccolia, Manalisi e interpretazione
di dati non quantificabili ¢ vengona svelte rilevando Je
apinieni di un piccolo gruppe di utenti sslezionsti &
seconda dello scopo dell'indagine e wso strumenti quali
I*'intervista in profonditd
Comunpicpzione interna ed eslerna
Lt presentazione dei msultasi positivi o negativi sono
wtili poiché possono concorme 2 delinire piani di
miglioramento operativi e a controllare andamento sci
risuliati ottenuti. Un adeguato piano di comunicazione
dei risulkati delle indagini ¢ des relativi confront
diacronici permette di monitorare, in una logica di
servizio, Uattuadione di totte le agioni cormettive e
preventive ed altivare azioni di onentamento oll’utente
dn parte dell’migri vrganizrazione.
Alira  omavita  imporiante  all'mterme delin’ nostra
Azienda ¢ qguella dell’ Accoglienza,  L'Ufficio  di
Aceoglicnza ¢ stafo creato come punto di rifenmento
per il Cittadine all'intema del Presidio Ospedaliero.
Andit civieo
La percezione dell'attivith sunitaria da pare des
cittading — wienli & misurabile con diversi strumentl. tea
i
I"gudic civico
il sispemo di wseolio
pnalisi di reclami ¢ segnalazioni da parie
dell"URP
nel corse del 2009 & stato costituite un accordo di
collaborzsions tra ln Resione  Piemonte,  ["Aress,
cittadinanza aitiva Regione Piemonie, ASL TO3, ed €
stato attivate un percotso di audit eivien per il quale ©
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stata vichiesta disponibifita da parte i un campione
significative di aziende sanitarie @ softoporsi alic
valutazioni € ai conseguenti giudial sul servizi sanitar
erogati. L aedit civico consiste in un'analisi critica e
sistemntica  dell'azione  della  aziende  samitarie
promessa dalle organizzazioni civiche, nata nel 2000
per Cimiziotiva  di Cinsdinanzattiva  sulla - base
dell esperienza del Tribunale per i Diritti del Malato,
Il toale delle aziende coinvelle, & sato o 134 quindi
circa un t2rzn delle aziende sanitarie ialiane.
Ohiettivi di 12le percorso consistone nel dare centralila
al punto i vista del cittadine nell'organizzazione dei
servizi sanitari per promuovere efticaci forme di
partecipazione  alln gestione  dei  servizi pubblich,
rendere trasparcnte ¢ cosl anche verificabile |"azione
delle aziende sanitarie. rendendo conto alla comunitd
locale dei rsaltats della gestione ed infine creare come
un contrappeso tra fu diversificazione dei cittading ¢
degli standard dei servizi prodosti che rischia di
produrre citadini di serie A, con pin digini ¢ con
servizi standard qualitativamente pid alti, e cittadini di
serie B, con mend dintt e serviz scadenii,
Duindi 1 soggein comvolli sona:
= | “vinadini comuni® che s presentano
bando di veclutamento
= | “gitadini esperi” ciod T volomar  del
Tribunale per & diritt del malato, che in molte
realtd sono diventan | referentd civici del
progetio
= "referent aziendali”™ ciod 1l persomale degli
LLR.P.. desli uffici gualith, i responsabili det
vari  distretti  tervitoriali, dei servidi sia
territorfali  che  ospedalieri, i Diretton
Gienerali e i Thretior Sanitari siz di Aziendo
che dei presidi ospedalivr,
La metodologia utilizzata consiste in § questionari pes
intervistare 1 vari Responsabili delle struture coinvolls
e 6 priglie di csservazione diretta delle sirutture.
req sulla soddisfazione dei parienii , baratorie
Sant' Anng di Pisy
Nelln primavera del 2010 sono state realizzate delle
indagini sul prade di soddisfazione dei cittading
piemontest raffrontate com | dai i alre regioni
i Toscana, Untbria, Liournin) relatvamente alle seguendi
aree di assislenz;
— {hsistensa saniaria;
—  assistenzi specialistica ambulinonale;
= gssestenza dei Medicl di bage e pediori di
libeera scelta;
= pssistenys nel Pronto S0ccobso.

4.3 Gestfone delle Hsorse finaugiaric

In tale contesto possiamo analizzare lu situazionc
finanziaria delllaziends, Come in wte le Aziende
Sapitaric Locali la principale voce di ricavo &
rappreseniata dalla queta di fondo nagzienale fipartia
annualments dolla Regione Piemone ¢ dai contributi
pubblici eroguti, si2 dalla Regione che da alri Enti
Pubblici o provati, definiti “contributi vincolant”, m
aquanto destinati a finanziare specitici progeni

Lo quota del Fondo sanitario nazionale armmonta per
il 2000 — 2010 g Buro 212,000 ¢ rappresenta la quasi

totalita delle entrate dell’ ASL TO 3; ln mobilitd attiva
rappresenta il $% delle entrate, La terza fonte di enrata
& rappresentace dai tickel, quellz queta @ earico del
cittading dovuta per le presazioni sunitaris

RICAY]

204 2010

quita Tonds sanitario
nuzipnke G12.261 | BOLHEH
contributi vincolat f33l 156
ricavi per prastazioni 3.520 1 334
Tecupern € rimhorsi 285 28735
tickel TouAane Qa0
ricavi vari 1adad 3.182
| ricavi libern professione 4333 1,909
| mobilita attiva 43800 43,964

Per quanto riguards i cost. il costo pil consistents
rappresentate dalla mobilit passiva che corrisponde il
27% ¢ dal costo del personale che raggiunge al 22%,
seguiti pol dai costi per Nassistenza,

[ COSTI
2009 20110
Acuist e manutenziomni 77,846 ELEIA
Assistenza di base 57029 G300
| Assistenaa farmaceutica 105,61 LG
Assistenza specialistici 26,033 27,2401
Azsistenza riabilitativa 17533 26.000
Assistenza integralivi 26530 21.000
| Astistenza ospedalier cse
i cira 17,743 355040 |
Altra assistenza 51704 500
| Adtri serviz: 18,328 [8.006
Godimento di beni o serovizi 9352 10508 |
Personale dipendenic 212317 20A.00H
| Spese amministrative
menerali | 2508 3300
Servizi appalti | 21.895 Tz.000
Imposte ¢ fasse L6 263 6. 188
Muobilita passiva 276,294 275044

Come si pid osservane la mobilita rappresenia una
percentusle importanie sia per guanio fgusrda §costi
che per i ricavi aziendall. Questa si divide in
== Mobilith atilva: reppresenta un indice di
attrattivity delle nostre strutture di wtenti di
altre Regioni (mobilith extraregionalz) o di
altre pope della regione non  afferenti al
territosio delASL  TO 3 (mohilis
intraregionale];
= Mobhilita passiva: indice di fuga dei nostr
residenti verso al e Regioni { mobilitd
extrareoionale) o verse aziends  sanitaric
regionali non appanteneniti al nostro Temitosio
(mehilitd infraregionle),
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STATO PATRIMONIALE

RICLASSIFICATO
RICLASSIFICAZIONE DELLO STATO
PATRIMONIALE - ATTIVO

| Anno 2009
A Liguidod immediane
{disponibilitd liquide) £ 241
B. Ligquidits differite 14610
. Rimanenze Dl 2%
Adtive correnie

(2%

-

{liguidits + rimanenze) | € 314,292 [ 6G4%
Attiva immobilizzato £ 180158 [ 365
94 450 | 100%

Tuotale i|:|l||-.-il|| I

RICLASSIFICAZIONE DELLO STATO
PATRIMONIALE - PASSIVO

Anmn JURE

Passivila a breve lentro

12 mest) £ 205870 | 6%
Passivith a medio lungo
termine {olre 12 mesi) E 24.25% %

Barrimonio nciio £ 174.321 i
Todale fomli
fimanzinmentn i 494 450 | 100%%

Per quanto conceme gli stakeholder, ciod | destinatar
del documento di Bitmcio ¢ del Biloncio sociale svolio
dallazienda, ma sopramuto  del  valore  aggiumo
prodotio dall’ ASL TO3 viene rappresentato il piane di

rpare del  walore  aggionto ottenuto dalla
riclassificazione  del  egmo  coonemico @ valore
BpEiEnto,
FROSPETTO D RIFARTO BEL YALDRE AGGITNTD
[ 1009
| Personale sanitario 151845 |
Persanale professionale 359
Persoqiale tecnico ) 27078 |
Personale amministrativa 26.499
Personale alire torme contratiuali* A.255 |
Fersonitle convenzionatn
(Convenzioni Uniche Nozionali)™= 57138
Remuncrazione del persmtile
(eompreso personale interinale) 271246
IRAT £5.57
Remuncragziene detlz pubblica
pmminisirazione 15374 |
| Oneri finanziari 2351
{Bemunerarione del capitale th
credit 2351 |
| VALORE AGGIUNTO
GLOBALE NETTO 288,971 |

La quasi waalid del valore aggiunte & utlbzzatoe. per
remunerare 1| personale interno, il valore arriva fine al
04145 se 51 considers anche 1 personale che, & vario
bl collzborn ella realizeazione  dellaniviea
stitueintale dell Axienda

= Personale convenzionato

= Persouale assunto con contratti interinali o di

collaborazione coordinaa e continuativa

Il 5% & destinato alla Pubblica Amministrizione per il
pugamento delle imposte ¢ tasse ¢ il residun 1% copre
ali onert finanziar dell'aziendn, quindi interessi passivi
relotivi a presiti a breve o lungo termine.

Per quanto concerne o riclassificazione delle Stato
patrimoniale  invece . 'Aziends  deve  valutarc
soprattuito gl obicttivt realizzati o fronte dei mezzi
impiegati ¢ la congruity del patrimonio aziendale n
relpzione alla Mission, La ricchezza generali aliraverso
gl investimenti mmane sul territorio di riferimento,
poiche sono destinati o utenti ¢ ai pazignti ¢ pol il
patrimonio & un bene a disposizione della comunith per
meln i,

Gl nvestimenti
rendicontazione  dmmeRng - in
G2 453 1K

intrapresi el periodo di
fotale & eors

Le donazioni

Aloune attrezssiure ¢ beni entrang @ far parte el
patrimonio  aziendale semza che Azienda debba
costeners un Costo por la lom goguizizions , o guianis
frutio di donaziont likerall du parte di:

= Dtz e imprese privids

= Cistadini

=2 Associzzon Mo profit e Onlus

Donaziont avvenute nel periodo di rendicontazione

Cicwsari o o
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44 Gestiore delle liformazioni ¢ della eonescens
Per la gestione delle informazioni 'ASL TO3 st avvale
i ura struttura specificn denominatn “Comunicazione
e Relazioni Esterne™ che hi competenaz in ambito iz
== Predisposizione del Piano di Comunicazions
= Coordinamento  dells  Visunl  ldentity
{eanellonistica, loghi)
= Ativitd inerenti le relazioni esterne comprese
ln progrommagione e realizzazione digventi
aziendali
= Comunicizione verso |'estemng { gestione dei
capponi con il terzo setore e di tutela dei
ciitading

= {Cartz dei servizi 2 vademeoum relativo

= Rapport: con gli organi di informaziond quali
'L ek stamipsa

=+ Sviluppo ¢ gestione dells comunicazione
nerTiE
Predispesizione ed atuazione Piano Editoriale
i pubblicazioni. depliont, locandine.. )
Attivazione  di un efficece  sistema di
informazione sulle prestazioni erogile, sulle
tariffe applicate e sulle modalith di aecesso ai
servizi

= Customer sptisfaction

= Gestione del sito  imiraner  ed  inderner
dell' Azienda

= Coordinamento aziendale per la redazions
delln Carta Etica

= Cestione  del  servizo  informazioni | ed

aceoelienza oapedalieru
Gestjone delte sponsorizzaziont aziendah
Attivith  di  osepreteria  amministrativa o
suppora della Direzione Generale
== Scadenziarie  ed  agende  del  Diretlore

Generale, del [rettore  Amaninisirativo. ¢
Sanitario,

| Principali strumenti per la gestione delle informazion

esistonn oif in drienda ¢ sono rappresentati da:

[mieanet ASL TO3 e sileantemet

Giiornale aziendels

Locandine pieghevoli

Sportelli informativi presso sed locali

Cartit dei servizel (wiilizes della stessa per

contatli ¢ aggiomamienti)

e bl

=k weh

Sito intranet

L verring deffe buany praticie
L ASL TO3 si defintsee dinamica nella gestione delle
informazioni ¢ della conoscenza, in reluziong & Li0
propone svariali progefti ¢ ird questi uno m particolare
chiamiute “verina delle buene pratiche™. Tale progetto
ha come seopa quello di comunicare, condividere ¢
imparare a condividere la qualitd, impegno e 1
progetti che non sono  divisibili dalle creativi,
cirpacith di innovazione e sensibilitd al beflo ¢ al buono
presenti in ogni servizie dell” ASL TO2
Il sistema delle buone pratiche tende @ contrastane o
canali  d'informazione  che  esaltano  soltanto e
sitazioni critiche, negative, problematiche propenendo
e situazioni di  “mermale buona sonitd” E stato
paservato come gueste “buone pratiche” possano essere
wn vilote aggiunto per I'azienda, si pud creare infitli
uh sano spirito di competizione che sollecita ghi altn
servizi a proporsi nelle propric buone pratiche, anche
grazic alla gratificazione degli operaion attraverso il
ricomescimento ¢ ln valorizzazione del loro lavoro,
Promuovers inolire le buone pratiche pud aumentarg la
visibilita aziendale, ¢ sollecitare 1infeeaziond con gli
stakeholder, 1 cittading, associazioni di volontariato, le
Estiturion] ecc,
Cibicttivi principali sono:
= [Richiamare Mattenzione del cittuding/iwiente ¢
oi i zli operatort solle attivith aziendali,
imegitevoli di aftenzione e interesse & quindi di
pssare conosciole e valorizzate “inlernamente”
ed “esternamente” allaziendn sressa
= Vialorzzare munte le professioni sanitarie ¢ non,
presenti all'aricnda per darme visibiliti;
= Migliarare Ia rete di comunicazions aziendale
& dare rispeste adegiate ai bisogni degli urenti
¢ degli operatori.

4.4 Gestione deily tecnnlogia

All'mnterno dell'azienda vi € |z Struttura Complessa
Sistema  Informatico: & collocatn  all'inferno del
Dipartimento Teonico Logistico ed Operstive; & la
strutturn cui fa carco  |oo svolgimento  di o alcune
significative.  attivita  strategiche peiendali  quali
pianificazione. e controlle  del sistema i
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informmrizzazions asendale, gestione contratleale e
eontrollo delle strutture preposte allo sviluppo e alin
realizzazione  del  progeni  informatici, gestionc
aperativa del sistema informatico, attivith inerenti la
sicurcrza ¢ la Privacy informatica, supporio lgenicd per
acquisizioni di hardware, di netware e i software,
gestione delle reti informatiche di trasmissione dati,
gestione help desk. governo del sistema informatico
delle aree sunifaria (compresi sistem RIS PACS ¢ di
laboratorio analisl), anwministrativa e territoriale con
artivith connessg di contrallo.
Alinterne dells Struntuea siocolloga T Strutiura
Semplice Gestione del Patrimonio Informatico, la quale
si occupa degli acquisti in economiz di beni informatici
¢ della manutenziene ordinaria e straordinaria impianti
¢ attrezemure informatiche.
L' aricolazione organizzativa inlerna @ costituita di
due settori: sistemi ¢ infrastrutture, sistemi applicativic
@ loro volta strutturati secondo le seguenti avae:
*  sistomni e imfrasirotire:

- Arei Sistemi Centrli

- Avren Metworking

- Area Sistemi Perfericn

. Helpdesk

v sastemiapplicativic
Arca Sanitariy

. Avea Amminisirativa

. Area Temritoriale
I.a Struttura Complessa Sistemna Informaticn per gestire
2 realti del sistema informatico seendale si avvale
delia collaborazione di personale esterno specializzatoe
operative on-site presso e nostre sedi operative.
La missione principale & quella di garantire il buen
Funzionamentio ¢ ln continuitd di erogasione del sistema
informutico senga trascurare [acquisizions . di nuove
tecnologie al fine di assicurzre lo sviluppo evolutivo
del sistern informatico dell”ASL TO 2
Nell'ares Iniwanct dedicata o tale struttura infani, ¢
possibile searicare dei modull per la richiests &
strufture informatiche. le normative su cui si bisa la
strufters, i nuovi progetti ¢ le istruzioni per Putilizeo
dell"applicative IRISWER

Aot Ciespionine delle infrastrusig
11 raggiungimento degli objentivi di strattum & Facilitato
du un forte spirito collnberivo, dalla motivizione o
spirito di appartenenea aziendale, alla sensibalith verso
i hisogni del cittadino/utente anche per guanto rigearda
e infrastrumure. In Aziends sono presenti 3 struttore
che riguardano le infrastriniure e sona:

= B Tecnigo- edile

= 5.0 Tecnico Impianti ed afiregzanire

= 5. Swruttura Patrimoniale
Lu S.C. Tecnico Edile Rappresena o strutturn di
Aferimento  per la svalgimento di aleune significative
uitivits strategiche aziendali quali la Programmazione
degli interventi edilizl ed Impiantstict, in particolare
quelii detle nuove strumure di edilizia sanicaria du
pealizznre  (ospedali,  poliembulator,  residenze
sanitarie, ecc.), dalls progettazione al coliaudo. Lo
putiura opera n steefto @ costante Gunlalio con la
Direzione Aziendile, per | fnenziamenti in conto
capitale ¢ per tutti gli inerventi straordingti. Alla 5.C

Teenico lnplanti ¢ Attrezzature fanno capo ke le
witivitg di manutenzions ordinaria e stroordinaria delle
strymure,  degli  impianti tecnologici e delle
apparecchiause  sanitarie  ed  eletiromedicali
deltAziends, svolte sia diresramente.tramite personale
il sia in appilio,

La S.C. Patrimoniale rappresentn @ strgtiuea di
riferimento aziendale per Ia gestione complessiva del
patrimonio mobiliare ¢ immobiliare, Fa capo alla
agrumuen 1z gestione delle utenze e la gedione delle
polizze assicurative.

Per esempio i dipendenti nel sito intranet nella pagina
dedicatz alla S.C. Parrimoniale possono frovare vari
moduli con bguali poter proporre il fuen uso def beni
mohili, oppure il rasferimento dei beni mobili ed aliri
AMCOTIL

La %5 (struttora semplice) Ingegnerin Clinica
definisce quali sono i fabbisogni per predisporre il
proarammi anneale di acquisizione | apparecchiature
sanitarie ¢d eletromedicali, rileva s¢ sono necessar
intervent i manutenzione delle  apparecchiature
sumitarie el eletromedicali o la sostituzions  delie
stesse per nhaoloscenza oltre ln manutenzione ardiniria
efferngns anraverso la gestione diretta o in appitlio, Per
sverlgere cids la struthura 51 avvale della compitasione di
schede relative ad ogni apparecchiatura sia sanitaria
che elertromedicale.

L innovazione e il bisogno di generare valore aggivnto
per 1 citsadini‘client e gli-alir portatori di inleresse
sond due delle principali linee diretrici del nostro
sviluppo dei processi, mfanl inerente a cib, anche la
nostra azienda identifica, gestisce, migliom ¢ sviluppa i
suni processi chiave volti a sostenere le sirtegie ¢ le
politiche,

31 fdentificazione, progeffazions,  gesfivne ¢
frririii st el processi o fase Sitematicg

Li Direzione Generale ha scelto, con una decisione
stratcgica, di considerare o Quolith come eriterio
generale per b Gestione dell’azenda centrale per la
strategica sislemico -Organizzativa,

Per rageungers cit i scelto guindi di estendere la
Certificazione Uni En lso 9001, comingiando da aleuni
seryvizi amministiativi come il Provveditorio, i sistemi
premianti ¢ la strumura saniteria, 1] percorso della
cermificazione ha avato inizio nel giugno dal 2009 od &
terminato tra Ja fine dello stesso anno e del 2010 con
I'omenimento della certificazione per “V'erogazione di
servizi ¢ prestaziont sanitarie di prevenzione, diagnosi,
cura od mssistenza infermieristica In area medica
erorati in regime di ricovero, day hospital, ambulatorio
e dav service”. F stato importunle questo percorse per
Fozsenda perché ha comportale wpa serie di azioni
mighortive & partre  dalla verifica e
dell'implementazione dei sistemi (i contrallo di gqualitd
internn al réparto fino afly ¢reazione ¢ all"adozione e
utilizzo di wna scheda di terpia unica o atla definiziane
i un puovo modelio di cartella elinica utilizeats inown
ageioriatissimo sistema. informatico




L 'adoziene di questo sistema di verifica di qualita ho
congentitn di migliorare 11 percorse del  paziente
all'intemo  dei reparti, non solo incrementzndo la
qualith, ma dando anche corpo all’efficace riduzione
delle possibiliti di incorrere 0 erromi derivanti dal
disarmonico utlizzo delle procedure,

Le ricadme positive sul paziente che viene ricoveriio
in medicing sono meleplici, in prime luogo perché il
ginadino & mi sicuro in quanto viene @ trovarsi in una
siputture che ha adotiato  procedure  standardizzole
secondo standard internezionali di qualith ¢ di buon
pratica certificati da un’organiczazione terza ed ¢
quindi certo che, a prescindere dia chi 1o prenderd in
curd . sar curate in modo ottime secondo tali standard
¢ in modo univoco, senza differenze tea i vari medici o
rispetto ad alei pazienti, Inolire, &l momento della
dimissione riceverd una documentazione sanitaria pii
chiara, pif leggibile ¢ pid cosrente con le necessiti del
paziente per quanto riguarda la gestione domigiliare
della malattia, rispetio o quanlo polova esserci primi
dell"adewinne di un unico protocello di compifazione
della corella clinica e di mma la documentazione
increafe | pazienti. In  sostanza  scegliendo i
considerare la qualitd come criterio generale per I
gestione aziendale ¢ come filosnfia attiva di tute il
nostro lavero orientato alla promozione della salute e 1a
sestione del rischio clinico parte della politica e dellz
strategia per la qualitd dell*organizznzione asiendale
non o & intese dire che nel periodo precedente
[*wnione, nelle strutiure dell” Asl siano mancale pratiche
di gualitd, ma nef periodo anuale & un ottimo strumenta
i identificazione di processi - e della loro gestione.

5.2 wppa_ed eropagione del servigi e dei prodoi
privefall al cirradineelivnly
Al fine di guramive un buon servizio.a wme ke tpologic
di wtenza nel corse del 2010 sono siati aperti gh
wsportelli unici  socio-sanitari™  come  punic i
pferimentn  coordinato per i eitadino,  dedicato
espressamente alla fascia pit debole delia popolaxions.
i quetla delle persone non autosufficienti. Con tle
servizio i fumiglian delle persone non autosufficient: ¢
residenti nelle valli che necessitane di un sostegno o di
gecedere ad une dei servizi domiciliari non devono pad
recarsi in diversl uffici o seconda del servizio sociale o
sanitario necessario, ma hanno a disposizione un uneo
di riferimento integrato. 1| servizio & quindi dedicato
accosliere ed affiancore nel pereorsn NCCessarie per
ottenere | servizi gl anziany, | disabili ¢ soprattunto |
bore famiban. L' attivitd comporti:
= wn informaziens completa in merito alke
diverse opporiuniidy di cura offerte dalla rete
dei servizt  demiciliari, semirestdenziali e
resideniali del Distretto.
= Larientamento del cittading che manifesta
Iesipenza di EESETE coadiuvato
el assungione di una decisiong consapeyvoby
i merito al piano assistenziale da attivare per
sé o per | congiunti in difficoli
= Lo consegna delln modulistice necessarii pit
richiedere le prestazioni od  un’eventuile
westzrenza alla compilazione ed inoliro,

Fale servizio & attivo nells Val Chisone e nella Val
Pellice ed in segwito lo sportello unico & stato aperto
anche a Giaveno nella Valsangone dove offre tre tipi di
SEENI A
= ACCOGLIENZA E ASCOLTO. finalizeati
alla comprensione della domanda e del
bisogno  della  personz  per  formre  delle
fisposte immediate ¢d efficaci allo stesso
Temmpe;
= INFORMAZIONE. sull'ubwcazionc ¢ le
modalith i accesso ai servizl socio-saniton
pubhlici, del privato sociale ¢ del volontariato
attivi sul territorio delln Valsangone, sulle
prestizioni  offerte  dal  vari servizi, sui
documenli necessani per accedervi e sulle
modalith e eriteri di atinvazione]
= ORIENTAMEMIT, 0ss8id Sccompilgnisnemio
g sostegno nelln seefta del servieo socio-
gapitario  che meglin possa nspondere al
bisogne del cittadine considerande anche il
comtesto cconomicy, familiare e ambientale
dell'utente stessn,
Inolire nella procedura LIRP § reclami vengono gestitd
ir um oltica def rischio ¢linico,

531 Imnevagione dei  proces cofnveipen {

clitadinielienti

Mello specifice Per quanto concerne i progeth realizzat
dully conferenzn meiendale di panecipasione & stala
progeniata una ricerca nell’ambito del Distremo Wl
Pellice finalizzata ad  analizzare 7 bisogni  della
popolazione e il grado con cui gl stakeholder.
attraverso il volontariato, | associazionisimo sociale ¢ ls
gooperazione  sociale, si imterfacciane con la
popelazione. Dalla ricerca ¢ nato un modetlo che 5
auapica sard trasferitosi weti i distreni dell” ASL TO3
La ricerca ha coinvolto tutto il Terso Settore, i servizi
che pestiscono ¢ rispondono i bisogni sociali e
samitari, i medici di Medicina Generale, | sindaci al fine
i individuare:

Lut presenza sol termiloric;

I organbeaeiong;

Le attiviz svale;

Li programmazione partecipata con PASL
T

Gili impegni assuntt verso e categorie deboli;
La possibilitd di propomre all’azienda.....

£ stato dato particolire rilievo B come nhella rispesia a
hisogni della salute da parre dell’ASL TOS, 1 paren
gspressi dal Terzo Seitore, in merite alle critiche
rilevate, costituiscano  imporantt  indicstori  per il
miglioramento  dells quulita dei servizi offerti al
cittading.

Un altro importante strumente di comunicazione &
partecipazione dei cittadini & costituito dafla periodica
Conferenza ded Servigi che si ligne ogni anno a cura
delia Dircmong Generale.

yuuu

bu

Bilanein seciale

Ln altro imporante suments i comunicazions &
parecipazione dei cittadini & costinnte dalla periodica
redazione del Bilancio Sociale e i Missione realizrato
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in gxiends coivolzendo wtte b strontuee dellASL ¢
coordinato, per 1a sus redazione in stretta sinergia fra la
SC Programmazione ¢ Controllo di Gestione ¢ la 3¢
Comumisizinne,

Il bilancie viene Tedatio seconde le linee guida
dell’ ARESS Piemonte * Li rendicomaziond sociale ¢ il
Bilancic di Missiona™,

L ehiettivo detla stesura @ divalgazione del bilancio
sociale & guella di sviluppare ¢ rafforzare 1l fhppomo
fduciario e il dinlogo apero, esparents ¢ COSIUTIVG
gon | portatori di imleresse.

1 dali vengono estrapolati da documenti wfficiall,
delibere, determine, relagioni fomiti dai Direttori di
SITUlTierE,

Il bilancio viene presentato ogni anno dally Direzione
Generale dell” ASL o tetta la pepoluzions nell’ambito
di specifici incontri o all'interna di moment
istituzionali programoati

CRITERIOG: RISULTATI ORIENTATI AL

CITTADINOMW LIENTE

Per operare un'efficace gestione dei rapporti con il
pubblice, I'ASL TO3 ha definito in confomit alli
normativa vigente, di assegnire tale funzione alls
srruttura i Comunicazione ¢ Relazioni Esterme che
coording le azioni e o pestione degli strumenti
organizslive volti i
= conguistare lo Goducia del citadinedcliente
= migliorare & ecurare gli aspeit di gualitd
percepiti pin evidenti
= avvicinarsi il pit possibile al punio di vista
dells cinadinanzn
[ tale oitica, la westione del rapporta con il pubblice ¢
considerats un elemento del processo di mighoramento
della qualith dei servizi che vede al centro il Cittadino,
Il superamento dei punti critict, legati ad eventuali
seanalazioni o reclami & utilizzato per astivare il
processo di miglioramento continuo, tramite aiomi
cormeiive, preventive o prooncgioneg di proett,
a0 F risuliti afelfa miswrazione dells soddisfazion
del cifrading clisints
Come descrito in precedenza all'interno della nostra
Axiends ci sono vart strumenti per la perceZione
dell*amivita sanitaria per § nostri cicadini'utenti come:
= Audil covaco
= =zistema di aseolio
= amalisi di reclami ¢ segralazioni da parte
del'LIRE.

Sistema i wscnlii

Definite anche “Customer  Satisfaction™, il
sistema i ascolto & stabo ativaie el 2008, Sone state
reulizzate ¢ concluse e aleuni somo  In pieno
svlgimento Le  indagini concluse  hanno
principalmente esuminito  |'assistenza ospedaliers ¢
I"assistenza territoriale,

Le indagini di ¢usiomer satisfaction seguono
un percorso di forte colnvolgimense delle strutture
pressn vengono realizze le ricerche ¢ di ganazia del

rispetto dell'anonimate delle persone che compilans |
quEsLIeRIT,
& Creariong condivisa degli strumenh

«  Programmaziang delle moagin in aceardd & |
msponsabi

s Festiuzone dei guestoran “lontana” dalle strutiure @ gai

sarvizi in cul & salgona i ricerche

& TrawmEsicne g condivisiane gal det, prima alle
Zirutiure @ in seguila alia direzione » agh slakeholzar

Assistenza Chspedaliera — Ricovern Ordinario
L ultima indaging risale alla Primavera del 20060 ¢ sono
snati presi wn considerazione i seguenti aspetti:

ASPETTI CONSIDERATI per il RICOVERO
ORDINARIO

Il comfort alberghiers

L accoplienza &l momento del ricovero

L organizzazione del reparta

Il rispatio della privacy

Le inforntazioni sulle condizioni di salwe e sulla
dizagnos

Le enforriazioni sulle cura e sulla malattia

I ripporis con i medici ¢ operaton di differenti

professionzlit

L continuita delle cure post — ricovers

EumE BORISIALIRI 1" MOAGNE JEDI0E - CURE
CORIGIAL AL 17 INDAGINE 3010
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In tale indagine somo sate comvelte 47 swutture ¢
distribuiti questionari per un totale d&f 3100, dei quali
restituit 20060, il riseltatm & stato i sepuente:

I
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Da tale indagine s pud  osservare come  a
soddisfzione  del citadine’utente nes due  grandi
raggruppamenti di sedi ospedalicre (Ospedali Rivniti di
Pinerolo ¢ Ospedali Rimiti di  Rivoli] s
sovrapponibibe.
Cure domiciliar

ASPETT] CONSIDERATI CURE DOMICILIARI
Tempi di fruizione del servizio

Organizzazions {orar delle prestazion coo... b

Famiture di protesi e ausilt

Collabontaone in eguipe

Rapporti con i diversi professiontst)

Sostegno alli famiglia

Infarmazioni ricevare sull assistenza. la terapie € il
percorso di G,

In tale area sono stati presi in considerazions | servizi
ADI E SID, sono stati distribuiti 700 questionar di cui
350 restiuit,

La prima indagine & stata svolta nel corse dellanno
20082000 ¢ la seconda nel 20092010 ed 31 & notato
che la percentuale delle risposte non ha subito mole
WILTTREIONE

Ossioenolerapin ¢ nutrizions domiciliare

Per tale arca Uindagine sui servizl di formiura & in
corsn, wsufrtiscono di tale servizio olire 2000 pazienti
L inclagine verie su tali aspetti:

ASPETTI CONSIDERATI |
LOSSIGENDTERAPIA [ NUTRIZIONE
. DOMICILIARE
Informazione e formasione sull utilizzo —|
[¥aponibilits delle forniture in situazioni di emergenid

Cure Palliative
La condivistone  la realizzazione di wno strumento di
indagine per [n ricerca in relazione alln soddisfarione
ilei familin sui servizi ofterti & in corsa, presentsiuns
comungue gli asperti considerats _
ASPETTI CONSIDERATI CURE PALLIATIVE |
L'allcanza terapeutica operatori - paziente — fimiliar
| orzanizzarione del servizio
[ integraziani N equipe
[T sosteans pricologico
La gestione del dolore
La gestione delia respiracione
1 sostegno offerto dalle reti dei volontar
1l sostegnu preparatario al utto ¢ dopo i luite

| dati raccolt dalle indagini di Cutomer vengond
categorizzati, siz dal pumo di vista qualitativo che
quantitative. 1 dati qualitativi vengono ragaruppini
secondo la valenzal

- relartonzle

= organizzativi

= clinico professionalc.
Vengon inoltre rceolie, it i giudiz, le osservazioni
¢ proposte. [ dati quantitivi vengono elaborati per
singole aitem, per struttura efo per servizie, In tutle le
indlagini & stato evidenziato un generale ¢levato fivello
di soddisfarione riferibile alla gestione degli aspets

assistenziali con pumerose segnalazioni di disagio
viferite  agli  aspeni b caratfers  comunicativo-
informativo & 31l comtort alberghiero { datl disponibili
sul sito dell"ASL)Y

Reclami ¢ Segnalpziani

le scgnalazioni, ringraztamenti'elogi e reclami che
giungono all'URP el eorso del 2009 sono 432
siddivisi come serue;

SEGMALAZIONI** 145 1346 %
[ RINGRAZIAMENTI FH | 166%
ED ELOGI -
RECLAMI® 215 49.7%
| TOTALE 432 T

* Reclams: espesti con il gasis viene coiminiai Pmseddainzgme
Il reclanwo miehisde seropre una plspaste soria.
o semalziene; dlevazone dioun dissevizi, mche i R
nnanimi, che v DeRedds wna rpesia senia

Nel 2000 ls gestione del reclamo ¢ migliorai
intervenends i sui tempi di risposta ai cittadini
astraverso la sensibilizzasione dei Responsabili dei
cervizl colnvolii, sia nel contemti delle risposte al fine
di assigurare riscontri sempre pii attendibili, Moleplics
sono state le azioni di ntiglioramento attivaie du
singoll servizi a sezuite del ricevimento di reclami; fo
reportistica sviluppata  in modo  denaglian b
consentite di monitorare le aree oggetio di disagio da
parte dei cittadini, Megli ultimi due anni sono st
aftivati dei percorsi riselutivi pront a fisolvers disagi
manifestuti da annb da pare dei cittadini  anche
attraverso FLIRP.

Le segnalazioni nel ¢corso del 2009 - 2010 sono state:

EEIRALATON AHND 2008 - 200 ARALISI DELLA I
DATEGORLE “ORGLH IETATIONT
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Per quanto riguarda @ reclami  dell’anno
200972010 i risultati sono stati i seguenti;

CoMmuniciinne
A, Comiort

[ RECLAMT AMKD 1029.2618 BUDOIVEI ER CATEGDRE

4. siciressi pazicnt

7. sicurezze ed umpianti

&. Malattig croniche ¢

oncolagii

O Giestione del dolore
10, 'menzigm: '

2 Impegni
dell” Azienda allz
promaogione i
palitiche di rilievo
sociale ¢ samitirio

3, coinvolgimento | |1 istiuti di panecipazions
ilelle degli utenti
osrganizzazioni | 12 ale forme di
civiche nelle pariecipazione ¢
politiche aziendali | interlocuzione

RECLAM AHMC200E - 3000 ARALE DELLACATERIRA
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Audit Civieo
| sogeetti coinvolti nella ricerca condotto seno stat 1
~gittadini comuni” che si sono presentati al bando di
reclutamento, 1 “gittadini csperti” cioé § volontari del
Tribunale per i diritti del malati, diventati da empe i
referenti civiei del progetto, i “referenti aziendal”
quindi il personale dell’URP, degli Udfici Qualita, §
responsabili dei vasi distretti territoriali, dei servizi sia
territorialt ¢che ospedalier, 1 Direttori Generoli @ i
Direttori Sanitari sin di Aziends che der presidi
oapedalier,
G strumnenti otilizzat sono 1t |
- % questionart destinati ai Responsabili delle
strutture coinvolbls
- 6 griglie di osservazione, per Uosservadione
diretta delle struthoe,

Per quanto riguarda |"Audit Civice & fattori valugati
SOTEY, .
| COMPONENTI FATTORI

L. oricntaments al | | aceesso alle prestueion
cittadinng [ 2. tutela doriii g
miglioramento gualiza

3. personalizzzions cure,
wireld privacy ed assislenza
rieoverat

4. informizione &

Fd 12 scala 4 valutazione adottate ¢ la seauente:

- 100 - Bl = ostimao
- BO-fl = hucno

- 641 = disdreio
- 421 = scadenid
- 200 = pessimo

RISULTATIOTTENUTIL

La wvalulgzione roogimta dall’ Azienda a seguite dei
risultati assegnati sl indicasori & stata di §2000,
questo rappresenia il punileggio pilt elevato ricevito da
un’ Arienda Sanitarie Lovale in Piemonle e fra |
maggiori a livelle nazionale, Cid non esclude che nel
carso defla valutazions che s siano risconirare eriticita
che indieonsn @ intesvenire con azioni miglierative.

Aree di er [iF M

1. orientamento @l cittadino: i & obima
personalizzuzions delle cure, il rispetio della
privacy, I'informazione ¢ comunicizione;

2. impegno  dell’Azienda  alla promozione i
palitiche di rilievo sociale e sanitario: s &
oftenuta wn elevata  valutarwone  per quanto
concerne Lo sicureeza dei pazient

3, coinvolgiments  delle organizzazioni clviche
nelle politiche  aziendali: valutazione  molto
positiva che ha delincato una vers e proprid
eccelienze  per 'Azienda. In  particolare  gli
indicatori sii quali 'nzienda ha ottenuto il
punteggio massimo hanno preso in considerazione
pspetti quali Pattoazione @d il funzionmenilo
degli istitti di partecipazione {Conferenza de
servizi, presentnzioni pubbliche dei risulta,
organizzazione  dells  Conferenza dei  servizi
annunle, profocolli di intesa con le orgenizzazion|
dei cittadiniy ed alre forme di parecipazione det
cittudimt come per esempio la convocazions da
parte dell’azienda di riunieni periediche con e
pssoctazione dei cittading, redazione del bilansio
sociate & sua presentazione pibblica, miziative di
informasione Al ciltadini | atroverso e
Assogikzioni di tutela

‘plticiii rilevate s lvello di distreti..
= gssenza di oambelator di omedict  di
medicing generale ¢ pedinri di libern scelia
collegati informaticamente al CUP.




= Insufficiente numere di ambulatori di
medicing generale ¢ pediatri di libern scelia con
arario di apertura superiore a 20 ore fi seftimana
=+ Inzufficiente numero di mezzi pubblict di
linca con fermata nelie sedi ASL;

= Assenza neeli ultim due armi di indagine
sulla zoddisfazione deali wenti ciroa 1 rapporti
won § medici di medicing generale;

= Presenza b hariers  architenoniche,
sopramuito nelle strutture pid vecchie:

= Impossibilith di consegna o domicilio det
referti di esami diagnostici

=  Mancits trasmissione 8 pazienti de
risultali  della  analist  ambolaioriali  trane
internel;

= Insufficienza. di informazom sul diritto
alln libera sceli da parte dei cittadimi del luogo
di cora'medice curante

=  Mancanza di purcheggio  txy n
prosstmity di aleine sedi

= Mapcanza di parcheggio intemo per il
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pubblico
=+ Mancanza di bagni per disabili all’intermo
di aleune strmure

Criticith rilevate
— Insuflicienza oo di aecesso al
visitarori del presidio dueante @ giom feriali e
festivi;
=%  Mancanza delln . canella.  clinica
integratainforminliesar;
= Impossibilita di consegna a domicilio det
refend di esami disgnosticy:
=  Assenza di bar inlemo e di punto vendina
articali di prima necessit in aleune sedi;
= Mancangn sporielii Bancomar
= Mancangs di una sale di pranzo comung
pressp | oreparfi, dove i pazienti deambulator:
POSSATIO GOTRSUMATE i pasti;
= Mancanzn di parcheggio taxi  in
prossimitd di alcune ospedali;
= mancanzi i parchegoio interno per il
pubblico in alouni nspedati;
= impossibilith  ad  effettuare i parto
indolore.

A cidr la nostra Aziends risponde che laddove possibile

aono statt predisposti interventi di miglioramento sia

per ¢it che riguarda le cirenze srutturali, sia sulle
carenze organizzative-gestionali, programmando gli
interventi necessari compatibilmente con le risorse
digponibili:

[ siata avvinta una ricogniziont o tutte le olire 200
drutiure dell"ASL per la verifica delle  barriere
architettoniche ¢ si & provvedute alla sostituzions dei
punti gialli per il pagamento dei ticket con i nuovissimi
punti rosst frutto di tecnologia sl wvanguardia. Sono
saali altrest intrapresi piani per il riordino organizzativo
e ampliamento strutturale dei parcheggi in prossimeki
dei presidi. Inolre & stwa effermta  puntuale
ricngnizione i uni i progetti edilizi di ristrutturasione
dei  Presidi atalmente  in corso per  werificare
ylteriormente |“aftenzione o1 servizi ¢ comfort alla
personn {bar, sale relax, distributon, ete.}

6.2 G indicator! di orlentamento af cittading/cliente
Performanee della sanita-indogine conoscitiva sul
livello di ssddisfazione degli LTSI}

In mferimento  alle  indagini  svolte  neil’ambito
dellassistenza specialistica ambulatoriale, dei serviz
di medicita generale e dei pediatri di libera scelta ¢ nei
Promlo soccorso si sintetizzans i seguent rsuliati:
Medici i Medicing Gemerale ¢ Pediari of lihera scelfa
Si registrano dei valori fortemente posilivi sia rispetto
alla fAducia nel propric medice & elln compeienza
offara dai servizi di Medicina d3 base.
Profifer SUccurso
Globalmente le risposte degli intervisiati evidenzano
un gindizio positive sull'assistenza in emergenza, siy
per gquame riguarda il rappone personale — paziente |
sfit per guanto riguards il percorse complessivo di cur,
1 percorsi ¢ | processi aziendali che mirano
recepire  le  sollecimzioni dei cittadinl o degh
stakehalder vengono costruiti sia nel rispetto della
pormativa vigente, sia sceonde | dentami della regione
Fiemonte. Cio rigearda per esempin la stesura delin
Cartyt dei servizl @ tutti 1 percorsi- volti 2 garintire T
wrasparenzy ¢ la disponibiliva delle informazioni. Tuna
la documentizione del'URP & del sistermu di dscolo &
disponibile sul sito web e sul sito intranet d2ll*ASL
TOI e viene costamemente rivista e aggiomara, |
tempi di rsposta ai reclami e ba restituzions dei dati
deily customer satisfaction nspettano  gli standard
regionali. Nella progemaziene del corso mvole al
pessonale di front-office , accoglienza sono stali ripresi
purmerosl spunti di miglioramenito e proposte derivant
dai contatti disi cinadinielienti,
Presi im considerazione reclami o segnalazioni
possiamo presemare in fale documento dl report di
attivitd svolto dall’ aren sccogliena

ATTIWITA® Accoglienza NUMERD
CONTATTI TELEFONICI BTG
COMTATTI DI PERSONA ABE12
TOTALE EATES
GIORNI O ATTIVITA 4BD
INFORNMAZICMIC HIARIMENTI 4TEZY
ASSISTENZA ALLE PEREOMNE 147
GESTIONE SITUAZIONI T DISAGIO 1271
ATTUAZIONE AZIOHNI TAMPONE 278
MEDIS CONTATTI GIORNALIERA 114



el cotso del 2004 gli interventi effettuati pressa gl
LURP sono statl ©seguenti;

*Reclamo: esposto con il geale si comunica
maicontento o insoddisfazions. 11 reclema richiedn
SEeMpre una risposie scritta

*=gpqnalazione; suggenmento o fkmeazione Ji un
disservizio, anche in forma anonima, chée non richiecs
una rispesia scntta

Come spiegato nel sottocriterio 4.2, ["Arienda
ha a disposizione un Ufficio Accoglienza, presso il
quale il cittadinoicliente troverd a sun disposizienc
I'operatore alla quale richiedere informaziont @ inoltre
del materinle informative relative si servizi offerti
dall' ASL., Come si pud osservare dai dati esposti viene
fornito anche un servizio di informagone felefonica
anche se i contatti i persona sono il guintuplo su un
otgle di 480 siomi, mentre si ha una media di 114
contatti la giomnma nella quale vengone assistitn |
cintading ¢ sestiti eventuali reclami.
Azinni Lampone

Per orione tampone - s1 0 infende  azione
Compiuia dall"operatore LIRF o dal
referente/responsabile @ seguito delln rilevazione, da
parte di un cinadinocliente di un disservizio,
1. 'operatore URP & fronte della segnialazione, valuta fi
possibilita di riscontro con una seluzione immedins
che Tappresenta appunto Uazione matnpone. A tale
scopo contalta il servizie in questione. werifica [
simazione ¢ attiva 11 personale per un'azione rapida ¢
deeigivie Lagione & reristrata sul “Tepgistro aitivith
LURP” in modao tale che il dato complessivo. riporiato in
determinali report, possa essere oREeno di ricsime, per
tale motive viene prodottd una  sintesi  mensile
riclaborata epni & mesi ed inviata al Direttore Generale.
Come st pud notare dai datl presentati su un tdale di
480 giomi di attivith vengone effettuate 279 azieni
tarnpens, quindi su circa 16 mesi vengono elfetuate il
S8_12% di tali azioni.
Partecipaziome del terzo sellore &f grippi di fminrn
ARESY.
Mel mese di Tebbraio 200100 1 componenti del terzo
setiore della conferenza aziendale di parlecipazione
zomn stall convocstl presso la regione Prémonte per
dure il lero contributo al progetto “Bilancio sociale” ¢
dui verbali dellincontro & emersa una dichiarazione di
gitdizi positivi rispetio all'atenzione che da I'ASL
TO1 rispettn 8l coinvolgimento  dei  portatend  di
neresse ¢ nella progemazione per erogazione di
servizi dato che @ stato definito rilevante per [n nostr
azienda rispetto alle alire,

CRITERIO T: RISULTATIRELATIVI Al
PERSOMALE

71 f risudiati defla misuragione della yoddisfazione ¢
defla motivagione del personale

rell anno 006 & stam realizzata uni rilevazione sulio
stato di salute dell'organizzazione, le ewi dimensioni
indagate sone state le seguenli:

ATTIVITA' URP ASL TO3

ANMNO 2008

TIPOLOGIA TOTALE| %
SEGNALAZIONI™ 145 | 33,58% |
RINGRAZIAMENTI ED |
ELOGI 72| 1B.67%
| RECLAMI® 215 | 49.77%
TOTALE 432 | 100,00%

Senso di utilits sociale

Apertura all inmovitzione
Comtort dell wmbiente di lavors
Chiarceza degli obietivi
Valorizzarione detle compelenze
Ascolto altive

Dispontbitity delle informaziond

| Grestione della conflittualiti
Sicurczza ¢ prevenzione mfortuni
Relazioni interpersonali collaborative
Seorrevoleca operativa
FFamor di stress
Fquitd organizeative
Tollcrability dei compiti

| risultati dellindaging sono stuli rnggruppats coms
SRR

|. parecipazione

1 camalenstiche der dipendent]

3. profilo generale

i, carattenstiche del lavors

5. rapporiv con icollegn

B rapporis con i dirigent

7. livello delle misure di sicurezsa

&, comlon

0. imdicaron positivi

16, Endicaior negativi

11, innosazione
hanno riposto all'indagine il 63% dei dipendent
dell’ ASL TO3 , quindi 571 su 1603 guestiomari
distribuitl,
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Gli aspetti per i quali cmergono paricolan necessit di
miglioramento risulano cssere la valorizzazione del
persenale, I circolazions e ln  chiarezza  delle
informazond, il eomfort delfambiente di lavors, [
chiarezza degli obiettivi e der compiti, i rapposti s le
unitd oreanizzative, In formmaone ¢ 1"aggiomanenie
del persomale, la struttura dell'organizzazione e |
processi di lavoro, | sistermi i valutazione el
personale e distibuzione  degli ImsEnmv,
I"nsseanazione delle risorse, | rapporti tra colleghi, 1
supporti  informatici ¢ tecnologici.  la sicurezzn
dell’wmbiente di lnvore, @ rapporti con 1 supérior, 1o
flessibilith dell’arario di lavors,

La raccolta _ed elaborazione dei Project work
compilati dai purtecipanti al progetio carta elica;
nell'ambito dei percorsi di formartone che hanno
cotnvalte tumi i dingenti di struttora sémplice e
complessa ¢ i coordinateri del comparto sanitario
tecnicy, amministrativo ¢ professionale & s previsia
la retazione individuale di proposte inerent ad aspetti
che | partecipanti hanno ritenuto forlemente LONNESE]
von 'etica ¢ la produttivith aziendale,

_ FROJECT WORK )

8i richiede In reduzione di mappe causali del mpportas
iti | componenii. comportamenti € produttiviti
{ azicndalz

Diesorivere  comporiamenti,
“riconoscimento” dell’ iengi — L
Formire esempi  che posseno  contriboire  alla

costruzione di et di relazdoni finalizzare 2 mighorire
__i_ servizie |'|_1r5:|:|i.:-'.'.".'1.'."i|:|rll_‘

pitcegigmenti  di

= HMella medazione della Corta etica ¢ state
previsto il coinvolgimento di 604 dipendents
appartenenti a tutti t profili professionals
dell'organizzazione  per  due  giomi,  |a
distribuzipne  tervitoriale,  gerarchicd ¢
funsionzle che sono o stall coinvolti Ino ur
percorsn di ricerca finalieso o mdividuare
ung matrce valoriale comune che ha permesso
di  evidenziare gli  indiriE valoriadi

spcoessivamente wwascrittd pelin cara et
Tuiti Iz sollecitazioni nate dai s2guents spunts
di riflessione efica delle compearenze

etica dellp comunicaziong

ehica del malopersons

erica dell'intovarione

etica della scambio

etica dell"identith

ctica delly connscenza dilfusa

etica del rispetto ¢ delin  consideragione
TECIPEDE

anica della corlesiz

sonmo s1af raccoldl e cMegonizzati oo uba  matnce
viloriale comuns
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Mol documento della carts etich sono stull Tiporuti
numerose lestimonianze di “buona pratica” o criticii
relative sia ai rapporti con |'utenza e sia alle prestazioni
erpgate  ma und pare  preponderonle  guesie
sollecitazioni rigwarda aspetts correlati al benessere
itico nel lavory,
Imclngine sui climi

Nel perinde di riferimento del dicembre 2009
~ genmaic 2010 & stato svolta un indagine sul clima
azicndale. | questionan presentai vagliavino [ seguenti
nspetti:
condiziont di lavero
comuncaZione ¢ intormazions
furisizione
L competenes: Jel Manggement
Il Budmet
Lo & azienda
La qualitd
Nella sesione “in Mia Azienda™ il dipendente doveva
specificare se V'azienda offre opportunité di erescita
professtanale, s¢ incoraggla cambiamenti ¢ innovazion
e se feeitits In collabortwaose fra sirutiure
I tasso i rispostn all'indagine ¢ st inferione
all’sttese {16.39% per la dirigenza e 13,%5% per 1l
comparta), ma Tentrn  nedlo stuncandl  definito
all'imternn della Regione Piemonte (21,52% per o
Drigens ¢ 14,77% per il comparto]
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Vari sono gli indicatori presi in atto dal’ASL TO3 ¢
con la quale =i cerca oi osservare ed analizzare i var
fenomeni che accadonu trs il personale e Nazienda e oa
i wari componenti del personple stesso.

Alltinternio dell’indaging sul benessere wriendale si
sonn individuati due tipologie di indicatori quelli
positivi o quelli negativi.

Indicatori positivi: con ale area si intendse indagare in
quale misurz @ dipendenti osservano fenomeni come la
snddisfazione per | organizzazione. la sensazione di far
parte 'di un wam, fa voglia di andare o Taverare. la
sensazione di realizzazione persomale, la fiducia nel
cumbiamenty  delle condizioni  wegative, il giusto
equilibrio tra lavore ¢ vita privita e alire ancora, i
giudizi da esprimerc per tali indicatosi erano: ma,
raremente, & volie & spesso.
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[ral oratico si pud osservare come a livelio #ziendale il
datn maggiormente positivo ¢ guello relativo alia
spddisfazione per le relazioni sul lavoro, che ortiene un
punteggio par a 3, corrispondente al valore * 3 volte™
seguono: ln vogla i andare a lavoro ¢ di mpegnare
nuove & energie, Siopud inoltre notare come Pitem su
e invere sipud rilevane una sileione imend positiv,
sono la percezione dei dipendenti sull*appeezzamento
che s pud avere dell’orgmizzazione da parte
detl’csterno ¢ la fiducia nel  cumbiamento delle
condizioni negative. A tivello dipartimenzale si- pud
notare che 2ono 'erea Chirergic @ quelis Dingnostics
2 del Servizi ad avere uno medindei puniggai pid bassa
in riferimento ai fenomeni ndagati, 1| punteggio pa
elevile & assegnato al Dipartimento emergenza, E belio
constatere come tutti i puntesgi s coltocane tm i 2,50
e il 301 quindi in corrispondenza dellz seconda met
detln porzione di scald compress rma remmele @ @
volte, individuando quindi una maggiore prossimita al
piudizio * a volwe” rispetto al primo “raramente”

Le medic per dipartimemio si presenlane in
st modo,

Seaft alla Direeione Gencrale 208
sSalute Meniale e Dip:.nd-t:ll?l." Patoiogiche | 2,88
Ared Chirurgic | 232
Materne Infantile 2,73
F_rn'-:nz':c-n? 166
Direziong Medica di Presidio 2,58
Arca Medica 1276
| Area Disgnostica e det Servizi o
Servizi Terntoriali AT
Past Acuzie 2,89
Amminastrivo 251
Tecnico —logistico 272
Emergenz 301

Indicatori negativi: in guesta area si sono anahizzati
determinati fenomeni  negativi quali  Pinsolferenza
nell‘iandare 8 lavoro, 11 disinteresse per il lavoro, i
destderio di cambiare ambiente, i riscniments yvarso
I"oreanizzazions, il pettegalezzo, |a sensazione di non
pssere valutato  adepuatimente, ma  vediamo  nello
specifico anraverso il grafico degli indicatori in base al
Funhs azizndale:
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Da questo grafice ¢ interessante notare amalisi dei
gingoli fenomeni. dato |o scostamente non GMogenco
ira compan ¢ dingengz. Ad esempro s DSREMVIAmD
Pindicatore  “insofferenza  nell’andare @ lavoro®,
notiame eome 1e due categorie | comparto e dirigenia)
5% pUsizionano tra le risposie raramente e 4 volte, anche
s 1l comparto si wevicing verso la posizione “a volre”
maggiormente che il conparo per 010, Basandosi

1



sull analist dei dati quindi si arriva alla conclusione che
il fenomeno s manifostl pia per il comparto che per
dirizenza, Per gquonto congerne il “cambiamento
dell ambiente di Tavore”, nell'analisi dei dati emerge
che le rlsposte si concentrano sempre ra ramamenle & 3
velte, In riferimento ai fenomeni di “risentimento
verso. l'orgnizzazione o ageressivitimervosisma’,
possiamo asservare che sia il comparta che la divigenza
hanno un risentimento verso |'organizzazions. Anche
la sensazione di contare poce néll'organizzagzions & uno
dei fepomeni mapgiormente semtiti da entrambe e
categorle, come lo sensazione di non essere valutati
pdematamente.

CRITERIOS: RISULTATI RELATIVI ALLA
SOCTE T AT

Con tale crilerio stoverca di individusre § risuleti che
|' ot ganizzazione olliene nella soddisfazions dei bisogni
della comuniti focale, nazionale. Quedio pud includere
anche la percezione relativa  all'approceio e al
contribuito dell organizzazione alla qualith della vitn &
defi’ambiente ¢ quindi  le  misurazioni  che
I'organizzizione conduce per verificare " cfficaciu del
proprio solribute alla spoictd.

&4 1 risultanl sociali_percepii dai prrtitari di
fHferesse

Venaono raceolti ed claborati nell ambito di:
conferenza ariendule di pamecipazione
comitato sindat di disireito

conferemss dei sindaci

gnith i coordinamento  delle  attivitd
distretneali UCAD

olire ai canali struttursti dell'URP e del Sistema di
Ascollo,

Cig che & stato mobtde maggiormente da nostri
stikeholders & come 'ASL TO3 sia un |eader sul
territosio  regionale nella formazione di operatori
swnitari e nmministrativi sui temi dei bisegn di salute o
preessn al serviel des elmading sranieri.. Mello specifico
hanne notato come neeli ulimi anni wesenda 50 sia
impegnata nell organizszione di corst Tormativi ai
fromf-office sin saniter che amminisirativi e in tale
ambite 1a Regione Piemonte ha finanzioto con 173500
euro i corsi "centri 150 - Informaziene Salute
Immigrati”. realth erogarrice di servizi samitar ai
ciitading straniers mporanepmente preseni

[ri tali centri @ cittading sicaniers pué  neevere .un
tesserino che gli consente di ottenere assistenza ¢ le
cure di cui ha bisouno. Agli stakeholders & piscian il
modo in cui 1l corso di propone di far migliorare la
conosconFa di ung noRBALYA N continea evoluzione
che pone problematiche di non facile msnluzione.
fornire una visione generale del bisogno di salute del
citading  straniers ¢ in particolare o delle - sue
problematiche.  sanitarie ¢ dl migliorare  la
comunicaedone con 'utenza stramier & |"gccesstbilith
Al -serviE

AFionh Tampose

Uyl

8.2 G indicaiird dalln  perfonmance sochile
dell ‘arranizzazisme

Mella scela di wtilizeo di questi indicatori
ovcome selezionare quelli che siltano a misurane i
cumbiamenti  in relwoone Al bisogni  prioritar
moenftornde specificn aspenti di politice sanitaria o a
Gatleri determinant: relativi alla deerminaziene di
pelitiche sanitaric o comrelaie. Inolire questi indicatort
devone misurare lo state di malatie, df condizioni
patalogiche, la qualith di viss, 12 capaciti e Paspentativa
di vita, 1 comporamenti connessi alla salute, le
conddizioni socio-economiche, ambiente fisico e I
scefre di politicn pubblica.
Nelto specifico gli indicatori analizzati per 1 risulsat
della performance sociale sono § seguenti:
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Lo chimve di letira sia nella collocazione did crreoling,
se guesti sono situati verso area verde cemirale
sipnifica che vengono rappresentale. eccellenge. mentre
se sono collocatl werse  |drea estermd rdssi
rappresentanc e criticiti
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Mel febbraio 2000 presso fa nostra Azienda &
stato presentato esito di una ricenca condetta nelle
aziende sanitarie i guattro regioni ieliane (Liguria
Piemonte, Toscand ¢ Umbrial dal laboratorio Mes -
Seunla Superiore 5. Anna di Pisa e dal Dipanimento di
Seienze coonomiche dell Universit d Torino.

La wvaloaziens & on  efficace  srumemo i
programmazione  come  definile iy precedeni.
soprattutte al [ve del miglioramento  continue. 11
modello di valuazions comprendeval

= 5 indicatori di analisi

= 130 indicator i valotazione

== A0 imehigatori di sintest

= & dimensioni che erano oggento di valutazione

¢ mappresoniati di;



Capacita di perseguire gli obiettivi regionali
Livello di salute dellz popolaziens
Walitazione socie spnilaria

Valutazione eslem

Walutnzions inlersn

Valutazionse i efficienza operativa ¢ dimamica
coonomics finanziarna

CRITERIO9: RISULTATI RELATIVI ALLE
PERFORMANCE CHIAYE

9,0 | riswltati esternic output o ot come riferitd ogli
ohiciiiv

Dal grafico possiamo notare come o valutazione nel
complesse & positiva con alcuni parametr: di vera ¢
propria ccoellene, fra questi per esempio:

In capacith di governo della domanda di assistenza
ospedaliera, il tusso di pspedalizzazions ¢ 159 {numero
di ricovernti all*anne ogni 100 abitantt} sui 167 della
media regionale; dato significativo ¢he rifiene i buon
funzionamento dell'assistenza territoriale ¢ della rete di
ASKISECTIEA Primaria;

Ricoveri ripewi eneo 30 giomi deve emerge un tusso
del 3.6% contre i1 4,6% della media regionale;

Tasso di ricoveri superiori a1 30 giowni, che per 'ASL
TO3 risubta essere i1 2% contre un 2,4% della media
regionale ¢on punte, in aloune as] fino &l 3,7%.
Assisteniza primaria erognta dal medici di medicis
generale ¢ pediatri di libers scelta, ritenote ofimna
Aol $0% dei cinading interastat

Per quasito conceme le oriticitd si rileva -

un incidenza di parti cesari superiori alla media
regionali: il 29%% rispetio all’obicttivo regionile del
5%

Indici ofi approprigteszs  dei  ricoveri  nell'ares
chirurgica con particofare riferimento agli espedali
minor pari & &8 casi ogni 10000 abitanti a froate di
unit media regionale di T4,

Riguarde ai percorsi di mighioramento Pazienda sia
rapidamente - recuperando  Vindice  negative  riferito
all"amnn 2008 per i posti leno in strutture residenzizli
per anziani non autosufficienti {RSA - Hesidenze
Sanitaric Essistenzioli @ RAF - Residenze Assistenziali
Flessibili) per le quali i & passati do 1,3 pusti ogni 100
anziani a L& post el 2009 con I*alviettivo  di
raggiungere il tmguardo dei T posti ogn TOH) [oahiettive
regionale].

0,2 { rivaedrani interni

(I risultato di Bilascio di esercizio riferito all"anno
009 & in equilibrio al netto della parte non monctaria,
Gli obicttivi 2009 assegnoti dalla Regione Piemonte
all’ ASL TO3F sono stati raggiunti per und perceniiaie
che si colloca imome al 90%, fra l¢ aziende miglicre
dief Piemonte,

A) VALORE DELLA PRODUZIONE | 993383
TBYCOSTI DELLA FRODUZIONE | %80.769

Dilferenza A-B 12.814

) Proventi & oneri finanziari j =31

D-E j RetificheProventt ed oneri | 203

straordinar

Eizihato prima delle imposte [ 0668
lmposte sul reddite dell esercizio Ih 2h2 E
[ UTILE/PERDITA ESERCIZIO - 5.504
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P.ILT. A, Percorsi Dingnosticn Terapeuticn Assistenziali

ik

management
A0, Acgienila Sanitaria Ospedpliera
LLE.A Livelli essenzinli di assisienza

P.E.P.5. Piani ¢ Profili di Salule

F.A.D Formarione a [Nstanea

SEPL i Servizio Epidemiologio
.55, Operatore Socio Sanitario
L.V.G, Unita valutativa Creriatricy

LR 1 Ufficie Relazioni con il Pubblico

Dipartimento di Emergenzn Avcetiazione

R. - Residenze Sanilarie Assistensial

o
o

RALF, Residenze Samitarie Flessibili

L.C.AD. Unitd i Coordinamento dells Artivith Distrettuali

ARFES.5M Apenvin Repionale per i Servizi Sanitari

flE

CONSIP B Concessicnaria Servizi Informativi Pubblici S.p.A., socletd erogatrice di servizi techalagici © Project



