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"Dietro ogni traguardo c¢'é una nuova partenza.
g . 9 . . /N / .

Dietro ogni risultato c'e un’alira sfida.

Finché sei vivo, sentiti vivo.

Vai avanti, anche quando tutti si aspetfano che lasci perdere.”

Madre Teresa di Calcutta
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\05; utilizza questo documento come strumento di

rendicontazione, volendo testimoniare con la massima
frasparenza non solo le attivita svolte, ma sopratiufio i risultati rag-
giunti grazie allimpegno quotidiano di tuffo il personale che opera,
con dedizione, all'interno dell' Ospedale

Alfraverso questa pubblicazione tutti coloro che a vario titolo infera-
giscono con il Galliera possono frovare la testimonianza di un anno
di lavoro, vissuto con entusiasmo, con qualche preoccupazione ma
anche con infensitd, coerenza e coesione, con quello spirito di ac-
coglienza che da sempre fa parte dello “stile Galliera”.

Rappresentare i risultati raggiunti in termini sociali & un modo per
porre attenzione non solo alla malattia ma sopratiutio al malato e
alla sua famiglia.

L'impegno di tutio ['Ospedale oggi & come sempre finalizzato ad
assistere con competenza e vicinanza le persone della comunita di
cui facciamo parte.

L'impegno si fraduce non solo nel fare ma anche nel rendere conio
del come. Rispondere a tutti questi bisogni & possibile solo atfraver-
so uno sforzo collettivo di tutto I'Ospedale, affinche il Galliera sia,
nel presente e nel futuro, un /uogo continuamente pit accogliente e
sicuro, ispirato ai valori evangelici della carifa.

Mentre a tutti esprimo la mia gratitudine, mi auguro che il “Bilancio
di Sostenibilita” sia quindi un rendiconto del prezioso servizio con-
dotto nel 2013 dall'Ospedale, ma sia anche un momento di conso-
lidamento del legame che unisce il Galliera alla comunita genovese

s

rcivescovo C// Genova

Presidente
E.O. Ospedali Galliera
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di Sostenibilits 2013 si inaugura

quella che vogliamo diventi una fra-

dizione del racconto del nostro lavoro e del
nostro impegno.

Alfraverso quesio strumento ['Ospedale Galliera vuole presentarsi
con un linguaggio facile a tutfi, descrivendo il proprio operaio sia
per gli aspetti quantitativi che qualitativi: documentando il livello di
efficienza ed efficacia dei propri processi ma anche esponendo le
linee di sviluppo futuro.

la gestione quotidiana dell'ospedale trasporta una nofevole quantita
di complessita; nostro dovere é rispettare 'equilibrio tra le risorse di-
sponibili e i servizi erogati tenendo fede alla propria mission, favoren-
do lo sviluppo delle eccellenze sempre con competenza ed umanita.

Durante quest'anno, come nel recente passato l'impegno della
Direzione si & concentrato nel mantenere sempre accogliente il
Nostro Ospedale ma contemporaneamente si & rivolto al progetto

del Nuovo Ospedale, fraguardo imprescindibile per assicurare ai
ciftadini ed ai nosiri operatori i piv alfi standard qualitativi di perfor-
mance sanitarie e di umanizzazione.

La risposta ai cittadini, agli utenti, agli stakeholder rispetto a come
vengono allocate le risorse e rispetto alle scelte operate divengono
ancor piv doverose in un confesto di bisogni crescenti.

Sono fiducioso che chi leggera questo documento con il giusto spi-
rito di partecipazione, non polrd che apprezzare l'impegno dei
nostri collaboratori, che insieme ai tanti Cittadini che hanno scelfo
le nostre Strutture sono la linfa vitale che anima il nostro servizio

quotidiano.
4%‘ o _

Direttore Generale

E.O. Ospedali Galliera
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3.2 COME SI ACCEDE

L'Ente garantisce |'accesso ai ricoveri ospedalie-

ri necessari per trattare condizioni patologiche

che necessitino di interventi di emergenza o di

urgenza e patologie acute.

L'assistenza ospedaliera & erogata secondo le

seguenti modalitd di accesso:

® in forma di ricovero di urgenza ed emergenza,

e in forma di ricovero ordinario programmato
anche a ciclo diurno (day hospital - day surgery),

* in forma di spedalizzazione domiciliare, per
i pazienti geriatrici ed oncologici, attraverso
la Struttura Cure Domiciliari e la Struttura Cure
Palliative,

* in trattamento sanitario obbligatorio, attuato
nei casi e con le modalitd espressamente
previste dalla legge.

Sono presenti in Ospedale diversi punti d’acces-

so, che consentono ai cittadini di raggiungere il

servizio ricercato attraverso il percorso piU bre-

ve; in ogni punto d'accesso & presente un servi-
zio di portineria in grado di fornire informazioni

e supporto per |'orientamento.

OSPEDALI GALLIERA
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PS 2012 PS 2013

MODALITA ACCESSO N. CASI MODALITA ACCESSO N. CASI

A.D. (ARRIVO DIRETTO) 36.863 A.D. (ARRIVO DIRETTO) 34.790
CENTRALEQPERATNA]]g]4473 ........ CENTRALEQPERATNA]]S]5279 .....
MED|CQD|MED|C|NAGENERA|_E .................................... 7]4 ........ MED|CQD|MED|C|NAGENERALE .................................... 570 .....
MED|COOSPEDAL|ERO]8O ........ MED|CQQSPEDA|_|ERO]82 .....
SPEC|A|_|3TAAMBU|_AT ....................................................... 20] ......... SPEC|A|_|5TAAMBU|_AT]69 .....
GUARD|AMED|CA .............................................................. ]39 ........ GUARD|AMED|CA]24 .....
TRASFERHQDAALTRASTRUTTURA]oo ........ TRASFERHQDAALTRASTRUTTURA ..................................... 99 .....
RESSQC|OSANPUB/PR|\/ .............................................. ]54 ........ REssoQQSANPUB/PRNgs .....
REPARTOOSPEDAUERO ........................................................ 54 ........ REPARTOOSPEDAUERO ....................................................... 40 .....
D|3POS|Z|QNEAUTG|UD|Z|AR|A ....................................... 36 ........ D|3Pos|z|ONEAUTG|UD|Z|AR|A22 .....
CASAD|CURAPR|\/ATA ........................................................ 46 ........ CASAD|CURAPR|\/ATA ......................................................... ]9 .....
STRUTTURAPEN|TENZ|AR|A4 ........ STRUTTURAPEN|TENZ|AR|A .................................................... 4 .....
- 5 E R\/| Z| SOC|A |_| ........................................................................ 7 ........ s ERV| z| soC|A|_| ........................................................................ 3 .....
NONDEF|N|TO ...................................................................... ]9 ........ NONDEF"\“TO ...................................................................... ” ......
- ALTR o ..................................................................................... 68 ........ ALTRO ..................................................................................... 78 .....

TOTALE ACCESSI 53.058 TOTALE ACCESSI 51.478

Il Pronto soccorso ha accesso proprio, presso
Mura del Prato 6, e garantisce oltre alle pre-
stazioni fornite dagli ospedali sede di Pronto
soccorso anche le funzioni di osservazione, de-
genza breve e di rianimazione, garantendo il
servizio di pronto soccorso medico e chirurgico
24 ore su 24, tutti i giorni dell’anno.

In particolare presso |'atrio dell'ingresso princi-

pale sono presenti gli uffici dell’'URP (Ufficio Re-
lazioni con il Pubblico), che favorisce la comu-
nicazione ed i rapporti tra I'Ente ed i cittadini.
Presso l'ingresso principale di via Volta 8 &
presente |'Ufficio accettazione degenti, a dispo-
sizione dell’utenza primariamente per |'accetta-
zione dei ricoveri ed il pagamento del ticket di
Pronto soccorso.



L'Ente garantisce I'accesso alle prestazioni in

ambito ambulatoriale e/o domiciliare.

Tra i vari punti d'accesso di particolare

vanza & il Centro prenotazioni dell’Ospedale

OSPEDALI GALLIERA
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Galliera (Punto CUP centrale), presso il quale

& possibile effettuare ogni tipo di prenotazio-
ne anche presso altri Ospedali, pagare il ticket

rile-
Centro

prelievi.

ed effettuare tutte le pratiche amministrative del

ATTRAZIONE DA FUORI REGIONE - RICOVERI

2012 2013
Liguria Non Liguria** Liguria Non Liguria™**
Regime ordinario 94,65% 5,35% 94,87% 5,13%
Reg,medoyhosp,m ........................................................................... 94,36% .................... 5164% ............... 94,5]% .................. 5/49% .....
Reg,medaysurgery ........................................................................... 91143% .................... 8157% ............... 91107% .................. 8193/0 .....
TOTALE 94,47% .................... 5 ,53% 94,64% 5,364, .....

** Altre ASL liguri, stranieri, paganti

ATTRAZIONE DA FUORI REGIONE - PRESTAZIONI AMBULATORIALI

2012 2013
Liguria Non Liguria*® Liguria Non Liguria*®
% Accessi 94,74% 5,26% 94,96% 5,04%
B B 94125% .................... 5,75% .................. 94146% ................... 5154% .....

* Altre ASL liguri, stranieri e ASL non definita
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3.3 CHI ACCEDE

Gli accessi in Pronto Soccorso e i ricoveri per
cittadinanza rispecchiano la composizione del-
la popolazione ligure e genovese e ricordano la
presenza importante del porto.

Infatti sia il “Rapporto annuale sulla presenza
degli immigrati — 2012" (Ministero del lavoro
e delle politiche sociali), sia i dati del Comu-
ne di Genova softolineano che “la comunita

ACCESSI PS PER STATO DI CITTADINANZA

RICOVERI PER STATO DI CITTADINANZA

2012 2013 2012 2013
ltalia 42.653 41.742 ltalia 24.480 22.795
. Ecucdor ................................................ 2 | 56 .................. ]964 ........ Ecuqdor .................................................... 474 .................... 4] ] ......

Marocco ............................................... ] 356 .................. ]]92 ........ A|b Gma .................................................... 2” ...................... ] 79 .....

Romqmq .................................................. 908868 ........ Romqmq .................................................... ]70 ...................... ]44 .....

senegc|8]o .................... 722 ........ Mqrocco .................................................... ]48 ...................... ]69 .....

A|b0n,0 ................................................... 775 .................... 707 ........ Senegq| ....................................................... 9 06] ......

Peru ......................................................... 366 .................... 394 ........ Peru ............................................................. 8470 .....

Tums'a ..................................................... 292 .................... 296 ........ nge”o ........................................................ 6 (,43 .....

ngerlq .................................................... 3]7 .................... 245 ........ Ucrq|n°4642 .....

Bqngk,desh ............................................. 238 .................... 233 ........ Bqng|qdesh ................................................... o .......................... o .....

Ucmma ................................................... 210 ...................... ]67 ........ Cm04145 .....

. Ah ro ..................................................... 2 977 .................. 2948 ........ A“ ro ......................................................... 6]6 .................... 808 .....

- TOTALE ............................................ 53 058 ............... 5 ] 478 ........ '|' OTALE ............................................ 26 426 ............... 24767 .....




ecuadoriana in ltalia si & collocata come sedi-
cesima nella graduatoria delle comunita piv nu-
merose in ltalia. Le regioni dove si concentra il
maggior numero di cittadini ecuadoriani sono la
Lombardia e la Liguria, che ospitano complessi-
vamente piU del 70% del totale delle presenze;
la comunitd ecuadoriana da sola rappresenta il
31% dell'intera presenza straniera a Genova;
& una migrazione prevalentemente al femminile
(quasi il 60% delle presenze)”.

A seguire vi sono albanesi, rumeni, marocchini, pe-
ruviani, cinesi, ucraini, senegalesi e cingalesi, altri.
In base ai dati della fine del 2012, I'incidenza
di tutta la popolazione straniera sul totale della
popolazione cittadina risulta pari al 10%. Consi-
derando i singoli Municipi, I'incidenza della po-
polazione straniera vede ai primi posti i Municipi
del Centro e della Val Polcevera, che hanno il
Galliera come riferimento ospedaliero diretto e
come riferimento per il 118.
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ANDAMENTO ETA MEDIA
RICOVERI ORDINARI*
ETA MEDIA

STRUTTURE

2012 2013
GERIATRIA 86,6 86,5
e R R
o B R
UNITA DI TERAPIA INTENSIVA CORONARICA | 75,9 | 75,2
T e
B R
B s RO
T i
B A e
B A R
B e
e e
O e g
B ppls S
et S S
B R
B R
e T B
B R e
B T
TOTALE 68,3 68,8

* esclusi: Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC), Nido
e Neonatologia

OSPEDALI GALLIERA
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La popolazione straniera fa riferimento al Pronto
Soccorso del nostro Ospedale essenzialmente
perché non ha un medico di medicina generale
di riferimento, ed abita nella maggior parte dei
casi nelle zone della cittd che hanno accesso
preferenziale al Galliera.

Data la presenza in Genova di un IRCCS pedia-
trico dedicato, la percentuale di pazienti con eta
minore di 20 anni & molto bassa presso il nostro
Ospedale nonostante nel 2012 e 2013, i nuovi
nati siano stati poco meno di 1300 per anno e
bambini in etd scolare con patologie chirurgiche
maxillo facciali ricevano trattamenti di eccellenza.
La popolazione straniera & decisamente piu gio-
vane rispetto al complesso della popolazione
residente a Genova: |'etd media & di 32 anni
rispetto a 47 anni del totale genovese.

OSPEDALI GALLIERA
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Piv di un quarto di pazienti che accedono al
nostro Pronto Soccorso (pit di un terzo se si
considera anche la fascia dei sessantenni) sono
anziani con etd maggiore di 70 anni.

Questo rende il Galliera un Ospedale ad alta
specializzazione per le patologie, le fragilita e
le comorbilita tipiche dell’etd avanzata.

ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO CON RIFERIMENTO ALLE CLASSI D’ETA E AL GENERE

FASCE

POPOLAZIONE

ek SR ACCESSI PS 2012 ACCESSI PS 2013
Q 3 TOT Q 3 TOT

<=20 16% | 1741 1.678| 3419 65% 1.651 1.593 3.244 6,3%
D v e e B e v e R o
S o o Rt B S oo o o
D o e B S e Vi e L
e e s et B S e o o
D T ot e e S S B
e R I e B B e e e e
TOTALE 27.735| 25.323| 53.058 26705  24.773|  51.478
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Per quanto riguarda i ricoveri ordinari (esclusa I'area materno infantile), oltre i due terzi dei pazienti
ricoverati ha un’etd superiore ai 60 anni e circa un terzo ha un’etd maggiore di 80 anni.

RICOVERI ORDINARI PER FASCE ETA 2012*

FASCE D'ETA N. CASI % DEGENZA MEDIA ETA MEDIA
L S 3 00 e 0
O1-20 238 L7 4063 16,19
2140 11360 s S8l 31,97
A0 2619 188 729 ....5102
6170 21700 o dS6l 843 . ....06584
7180 3432 246 1006, 75066
81 e oltre 4.344 31,2 10,56 86,48
TOTALE 13.942 100 9 68,3

RICOVERI ORDINARI PER FASCE ETA 2013*
FASCE D'ETA N. CASI %  DEGENZA MEDIA ETA MEDIA

TOTALE

* esclusi: Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC), Nido, Neonatologia ed Ostetricia

OSPEDALI GALLIERA
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RICOVERI ORDINARI PER CLASSI DI ETA*

<1

1-20

21-40
41-60
&61-70
T1-80

%1 e oltre

CHIRURGTIA
VASCOLARE

OSPEDALE

L21

In considerazione dell’alta prevalenza di popo-
lazione anziana di riferimento, la percentuale
maggiore dei ricoveri (58%) & a carico delle
donne (che hanno un’aspettativa di vita piv lun-
go) rispetto al 42% degli uomini; questo rappor-
to & invertito, invece, nelle et piv giovanili.

Nel grafico seguente si evidenzia come anche in
una struttura chirurgica di alta specializzazione,
quale ad esempio la Chirurgia Vascolare, la per-
centuale dei pazienti anziani, ed in particolare
di over 71, raggiunga il 75%.
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UN'ORGANIZZAZIONE

INDICATORI DI ATTIVITA SANITARIA TASSO OCCUPAZIONE PL

Con una dotazione organica costante e un nume-

ro di posti letto in diminuzione rispetto al 2012,

con un indice di occupazione del 104%, si & as-

sistito ad una diminuzione dei volumi di aftivitd

di ricovero, dei volumi di attivitd ambulatoriali

e di accessi al Pronto Soccorso. Questo dato,

che rappresenta comunque un trend nazionale, U [gEiorInofe dggenzo effettive/posti letto x 365]* 100

s s -ff- N B . . . . . ®e Fscluso nido e nati

indica le difficolta di presa in carico di pazienti eee |'indicatore tiene conto delle giornate di degenza effetti-

sempre p|0 anziani e con mqggiori frqgi“td e vamente coperte rispetto a quelle teoricamente possibili che in

complessi’rd un anno corrispondono al numero di posti letto per 365 giorni

INDICATORI DI ATTIVITA SANITARIA

INDICATORE 2012 2013
Dotazione organica 1.811 1.813
N. posti letto 423* 412*
Volumi attivita di ricovero 26.426 24.767
Volumi attivitd ambulatoriali 3.174.597 2.927 969

* Escluso Nido




Le attivitd di Day Hospital sono diminuite come

segno di appropriatezza nell’utilizzo delle

se dell'Ospedale (ad esempio: 0% di ricoveri in
Day Hospital con finalitd diagnostica) e di ofti-
mizzazione dei percorsi clinici dei pazienti.

OSPEDALI GALLIERA
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In Pronto Soccorso si & potuto osservare una mi-
gliore appropriatezza degli accessi con diminu-
zione dei codici bianci e verdi (a basso impegno
clinico) ed un aumento dei codici gialli e rossi (di
emergenza — urgenza).

risor-

ATTIVITA OSPEDALIERA

2012 2013 | SCOSTAMENIO

Attivita di ricovero ordinario 16.853 16.226 3,7 %
AmVIdeIDOy Hospltdl ................................................................................... 5070 ................................ 4594 ................................. 9 ,3% .....
Amv”c‘dquy Surgery ................................................................................... 4503 ................................. 3947 ................................ ]2134 .....

TOTALE ATTIVITA DI RICOVERO 26.426 24.767 -6,2%

Attivitd ambulatoriale per esterni 1.817.970 1.717.604 55%
Amv”dGmbumo”clepermteml ]356627 ........................ ]21036510,8% .....

TOTALE ATTIVITA AMBULATORIALE 3.174.597 2.927.969 -7,7%

OSPEDALI GALLIERA
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Codice
giallo
12.219
+4 , Six
PRONTO
SOCCORSD
Accessi totali
Codice
bianco
4. 438
=10, T
*Scostamento 2013-2012
PRONTO SOCCORSO

SCOSTAMENTO
2012 2013 2013 - 2012
Codice bianco 4.970 4.438 10,7%
Codice verde 34.817 33.014 51%
Codice giallo 11.714 12.219 +4,5%
Codice rosso 1.538 1.795 +14,3%
Accessi totali al PS 53.058* 51.478* -2,9%
inappropriatezza accessi (cod. bianchi) 9,3% 8% 1,3%
n. accessi seguiti da ricovero 9.939 9.499 4,42%
n. di abbandoni 2.259 2.399 +5,8%

* inclusi abbandoni e codici neri
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| risultati ottenuti durante il 2013 da questo
Ospedale sono stati conseguiti grazie alla colla-
borazione e all'impegno di tutti gli operatori sa-
nitari, all’ottimizzazione delle procedure, all’atti-
vazione dei Disease Management Teams (DMT)

OSPEDALI GALLIERA
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e dei Protocolli Diagnostici Terapeutici (PDT),
alla razionalizzazione dei costi e delle risorse
attraverso lo studio dell’Activity Based Costing
e aftraverso le attivitd di benchmark con altre
strutture ospedaliere.

PERFORMANCE 2013

GALLIERA Falthiets

Degenza media (in giorni) 8,41 8,44*
o SR I
e S

* Fonte: Datasiel 2013

¢ PESO (MEDIO RELATIVO) DRG:

Il peso di un DRG (singolo episodio di ricovero) rappresenta il grado di impegno relativo (in termini di costi e di impe-
gno clinico) di ciascun DRG rispetto al costo medio standard calcolato su tutti 1 ricoveri a livello nazionale.

e CASE MIX (INDICE DI):

E I'espressione sintetica del livello di complessitd assistenziale dei ricoveri sulla base del peso medio atiribuito ai relativi
DRG. Viene calcolato rapportando il valore del peso medio dei DRG degli episodi di ricoveri dell'Ospedale sul peso

medio del campione di riferimento.

OSPEDALI GALLIERA
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PERFORMANCE 2013
BENCHMARK
Ricoveri DH con finalitd diagnostica 0% 46,66%
Ricoveri medici nei reparti chirurgici 14,28% 20,5%
Ricoveri ripetuti entro 30 gg. Con stessa categoria diagnosi 4,02% 5,25%

** Fonte: Laboratorio MES - report Network delle regioni 2012

SPESA FARMACEUTICA

Nell’'ambito dell’attivita  dell’Ente la  Struttura
Complessa Farmacia si occupa dell’approvvi-
gionamento, della gestione, del monitoraggio e
della consulenza riguardo ai farmaci, ai disposi-
tivi medico-diagnostici, ai prodotti galenici, alle
formulazioni officinali e magistrali di propria
produzione rivolta ad utenti interni ed esterni.

In particolare la gestione dell’approvvigiona-
mento dei reparti di degenza avviene tramite la
“prescrizione informatizzata” al letto del pazien-
te, verificando la corretta ed appropriata terapia
ed il corretto utilizzo del farmaco.

PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA




2013 Allestimento

Terapie Antitumorali

OSPEDALI GALLIERA
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Allestimento
kit dimissioni

Altra parte dell’attivita & dedicata alla valutazio-
ne dell’appropriatezza delle terapie antitumorali
ed al loro allestimento all’interno dell’Unita Far-
maci Antiblastici.

Inoltre provvede all’allestimento delle dimissioni
personalizzate per gli interventi effettuati in regi-
me di Day Surgery, con kit ad personam in base
al tipo di intervento effettuato.

OSPEDALI GALLIERA
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La Farmacia fornisce i farmaci alla dimissione
del paziente in regime di ricovero ordinario, day
hospital e ambulatoriale per sei giorni su sette:
I'aumento della complessitd dei casi ricoverati
determina un incremento delle unitd posologiche

RSA gestite

Infine la Farmacia provvede all’approvvigiona-
mento di RSA convenzionate, fornendo attivitd
di consulenza su farmaci, dispositivi medici di-
sinfettanti e Nutrizione Artificiale per un totale
di 1.450 PL gestiti sia nel 2012 che nel 2013.

dispensate a fronte di un generale decremento
dei ricoveri.

DISPENSAZIONE FARMACI ANNI 2012-2013

TIPO DI EROGAZIONE TR Pg&gpgcggﬁgﬁ SPESA
2012 2013 2012 2013 2012 2013
Dimissioni ricovero ordinario 9.831 9.234 650.967 | 662.268 € 114.345,39 € 129.830,45
PGZIenhcromc' ]4236 ]4047 ...... 330899 372962 ...... €”806260I55 ....... €”4]23]6148
PGZIenthbUIGtonoh ”]23 ]3766 ...... 4568]8 572954 €]637572,00 €]878,807
Pazienti cure palliative e domiciliari 2.576 2.358 98.161 99.984 € 95.870 €117.159
TOTALE €13.654.047,94| €11.661.184,737
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4.2 EDUCAZIONE SANITARIA PROGRAMMI DI PREVENZIONE E POST-RICOVERO

Dedicati a:

Pazienti degenti e ambulatoriali

, . e . . g . . . , . “Educazione al paziente in terapia anticoagulante orale” - S.C. Medicina Interna

l'educazione sanitaria rivolta al paziente, ai familiari  gestione. | programmi sono nati dall’esperienza accu- “Educazione sanitaria ai pazienti e parenti in presenza di Clostridium difficile” - 5.C. Medicina Inferna

ed ai caregiver ha lo scopo di rendere queste figure, ~ mulata nel tempo e soprattutto considerando i bisogni “Educazione ferapeutica al paziente diabsfico” - 5.C. Medicina Inferna

ognuna per la propria parte, piU partecipi al proces  manifestati dai pazienti stessi. Durante i corsi il po- “Educazione ai pazienti in terapia anticomiziale” - S.C. Neurologia (programma non strutturato)

so di cura, piU consapevoli nelle scelte tra le varie  ziente pud interagire con il personale sanitario, con “Educazione ai pazienti che iniziano ad assumere terapia anticoagulante” - S.C. Neurologia (programma non siruffurato)
opzioni teropeu’riche e piU autonome nella propria grande rispetto per i valori e le preferenze personoli. “Educazione Sanitaria ai pazienti che effettuano un test ergometrico” - S.C. Cardiologia - livello UTIC (programma non strutturato)

“Educazione e rieducazione comportamentale sui pazienti incontinenti” - S.C. Recupero e Riabilitazione Funzionale

“Correzione atteggiamenti nelle attivita della vita quotidiana, correzione delle abitudini motorie insicure
per pazienti parkinsoniani” - S.C. Recupero e Riabilitazione Funzionale

“Corretto utilizzo della respirazione e correzione della voce e della postura in pazienti laringectomizzati”
S.C. Recupero e Riabilitazione Funzionale

Pazienti ambulatoriali

“Educazione sanitaria pazienti affetti da melanoma” - S.C. Dermatologia (programma non strutturato)

“Educazione sanitaria relativa alle malattie sessualmente trasmesse” - S.C. Dermatologia (programma non strutturato)
“Educazione individuale per i pazienti diabetici” - S.S. Endocrinologia

“Pubblicazione informativa per i pazienti in fratamento radioterapico” - S.C. Radioterapia

“Scheda Informativa sulle norme comportamentali da adottare durante il ciclo radioterapico” - S.C. Radioterapia

“Insegnamento del cateterismo intermittente e dell’auto-cateterismo intermittente” - Centro multidisciplinare per le patologie
uroginecologica, urologia maschile e del pavimento pelvico (programma non strutturato)

“Addestramento al comportamento del corretto svuotamento vescicale e norme igieniche per evitare infezioni alle vie urinarie”
Centro multidisciplinare per le patologie uroginecologica, urologia maschile e del pavimento pelvico (programma non strutturato)

Caregiver dei pazienti degenti e ambulatoriali
“Educazione ai caregiver dei pazienti affetti da sindromi di deterioramento mentale”- S.C. Neurologia (programma non strutturato)

Pazienti obesi / operati di chirurgia bariatrica / gravide / pazienti affetti da sindrome di Down
“Educazione alimentare” - S.S. Endocrinologia

Donatori di sangue
“Monitoraggio clinico donatori di sangue” - S.C. Servizio immunoematologia e trasfusionale (SIT)

Donne gravide e papa
“Corso di accompagnamento alla nascita” - S.C. Ginecologia e Ostetricia — Livello Ostetricia - S.C. Neonatologia
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4.3 LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

Per ridurre i rischi correlati all’attivitd sanitaria
ed in particolare per diminuire la probabilita
di errori, la Direzione Sanitaria, che presiede
I’'Unita per la Gestione del Rischio Clinico (UGR)
e coordina il Sistema di Gestione del Rischio
aziendale, ha individuato come aree prioritarie
di intervento la diffusione di una cultura del ri-
schio e di pratiche di prevenzione dell’errore.
Proprio per promuovere la cultura e la cono-
scenza relativamente a questo tema, nel 2013
& stato riproposto in diverse edizioni il corso di
formazione aziendale “La gestione del rischio
clinico”, volto a formare il personale in merito
alla conoscenza e I'utilizzo degli strumenti di
analisi del rischio e di miglioramento della pro-
tica professionale re-attivi e pro-attivi, quali la
R.C.A. (Root Cause Analysis) e la H.EM.E.A.
(Health Failure Mode and Effect Analysis).

Da alcuni anni & stato implementato il sistema di
segnalazione degli eventi avversi/quasi eventi
(Incident Reporting): tale sistema, cogente a li-
vello regionale, ha dimostrato grande efficacia e

PERSONALE SANITARIO FORMATO
ALLA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
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ampia risposta presso il nostro Ente, consenten-
do di costruire una statistica di indirizzo per le
attivitd di prevenzione degli eventi avversi.

Gli eventi maggiormente rappresentati o di par-
ticolare rilevanza vengono presi in carico in
modo strutturato, ed in seguito all’analisi delle
cause profonde la presa in carico si conclude
con il Rapporto di Evento Avverso (R.E.A.) che
contiene la pianificazione di adeguate azioni
correttive.

o

Nel 2013 le attivita di miglioramento su cui il
Sistema di Gestione del Rischio Aziendale si &
maggiormente concentrato sono state:

* |a definitiva implementazione e diffusione a
tutte le attivita chirurgiche della Scheda Percorso
Operatorio per la sicurezza del paziente sotto-

OSPEDALI GALLIERA
Bitro ab Svstenibniile 2075

SEGNALAZIONI IR 2013
CATEGORIE EVENTI

W IDENT. PZ.-LATO

B FARMACOD

B PROC. ASSISTENZA

W DISPOSITIVI-PRESIDI
PROC. CHIRURGICHE

W PROC. DIAGNOSTICHE

H PROC. TERAPEUTICHE

H TRASPORTO PZ

H MATERIALI BIOLOGICI

19,7% H PROC. INFORMATICHE

H ALTRO

20, 7%

21,8%

35, 14%

posto a intervento chirurgico (check-ist);

e |'analisi delle problematiche legate all’utiliz-
zo del braccialetto elettronico e piv in generale
all'identificazione del paziente;
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SEGNALAZIONI IR 2013
CHI SEGNALA

EBIOLOGD

[ COORDINATORE
DIRETTORE

W INFERMIERE

EMEDICD

B TECNICD

HALTRO

H ND

® |a sicurezza della trasfusione di sangue (sono
stati effettuati alcuni incontri informativi con il
personale sanitario, dal titolo “La sacca giusta
al paziente giusto”);

* |'analisi del processo di gestione del chemiote-
rapico oncologico mediante tecnica H.FM.E.A.;
* la redazione della procedura per la preven-
zione delle cadute;

* |a revisione della procedura per la gestione
dell’'emergenza clinica intraospedaliera.

PREVENZIONE E CONTROLLO

INFEZIONI OSPEDALIERE

Dal 1986 & attivo presso |'Ente il Comitato per
la Lotta alle Infezioni Ospedaliere (CIO), il qua-
le definisce le strategie ed i programmi in tema
di Infezioni Correlate alle Pratiche Assistenziali
(ICA), mentre le attivitd sono svolte dal Grup-
po Operativo CIO (GOCIO) costituito da due
coordinatori infermieristici, un medico infettivo-
logo, un microbiologo, un medico della Dire-
zione Sanitaria e da un tecnico di laboratorio.
Gli ambiti funzionali prevedono:

* la sorveglianza epidemiologica;

* |a prevenzione;

® |a formazione rivolta agli Operatori Sanitari.
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Sorveglianza microbiologica

degli “ALERT ORGANISM”

Il processo di sorveglianza microbiologica ha con-
fribuito ad incrementare I'interazione con le unita
operative e ha reso disponibili dati epidemiologi-
ci relativi ai germi circolanti, in modo particolare
dati relativi ai cosiddetti «alert organism», micror-
ganismi multifarmaco resistenti (MDRO). Tramite i
supporti informatici il GOCIO riceve giornalmente
la segnalazione di alert organism via e-mail, attiva
le misure preventive relative alla tipologia del mi-
crorganismo e alla localizzazione d'infezione, pub-
blica online I'incidenza ospedaliera di Stafilococco
aureo meticillino resistente (MRSA) e Clostridium
difficile (CD).

| dati batteriologici vengono inviati quotidianamen-
te a Micronet, rete informatizzata multicentrica per
la raccolta dati dei laboratori di microbiologia. Per
meglio governare la circolazione alert organism ed
agire in modo tempestivo nell’applicazione delle
misure preventive, il Servizio Informatico (IT) in col-
laborazione con il GOCIO ha attivato la segnala-

OSPEDALI GALLIERA

Blilnero df Sosteryibiilg COI7

zione di pazienti con precedenti isolamenti di tali
patogeni al momento del ricovero.

Le misure preventive

All'interno dell'Ospedale tutti gli operatori possono
fare riferimento alle misure preventive descritte nella
documentazione presente nella pagina web (intra-
net ed internet) del ClO.

All'interno dell’Ente sono state implementate misure
preventive per il controllo delle infezioni inseren-
do distributori automatici di soluzione alcolica per
I'igiene mani nelle zone comuni e all'interno delle
strutture degenziali, ambulatoriali e servizi con rela-
tivi poster illustrativi. Sono stati affissi poster illustrati-
vi rivolti all’'utenza per la prevenzione delle infezioni
da droplet (es. sindromi influenzali e para influenzo-
li), nelle zone ad alta affluenza, e sono state prodot-
te brochure illustrative rivolte all’'utente e ai visitatori
per 'applicazione di misure idonee alla prevenzio-
ne e controllo della circolazione di MDRO e CD.

A livello ospedaliero sono presenti procedure per la
prevenzione delle infezioni imputabili all'intervento

OSPEDALI GALLIERA
Blinero db Sosteritriilg O3

chirurgico, alle vie urinarie associate a cateteri va-
scolari, alle vie respiratorie.

La formazione

e il coinvolgimento degli operatori

L'istituzione di una rete di referenti per la preven-
zione e il controllo delle infezioni (medici, infermie-
ri, tecnici e biologi) per ogni struttura degenziale,
& stata individuata quale strategia per il coinvolgi-
mento ufficializzando ruolo e funzioni. Dal mag-
gio 2012 per particolari patogeni, per specifici
contesti assistenziali e in corso di eventi epidemici,
& stata implementata la consulenza informatizzata
sulle misure preventive e di controllo da parte delle
infermiere addette alla prevenzione e controllo del-
le ICA. Da anni vengono sistematicamente svolti
eventi formativi a tutti gli operatori sanitari in tema
di prevenzione del rischio infettivo utilizzando me-
todologie didattiche attive.




4.4 ASCOLTO
E SODDISFAZIONE

L'Ente, attraverso |'Ufficio Relazioni con il Pubbli-
co (URP), sviluppa un sistema di relazione diretta
con i cittadini-utenti e con le associazioni di vo-
lontariato, garantendo ascolto ed informazione
e rafforzando relazioni interne tra gli operatori
delle strutture sanitarie.

In questo senso, anche nel 2013, & proseguita
la gestione del processo aziendale delle segna-
lazioni, la cui analisi & utilizzata per orientare le
azioni di miglioramento dei servizi e le strategie
al fine di oftimizzare i servizi e di soddisfare i
bisogni sociali emersi.

GESTIONE DEL RECLAMO

| reclami, opportunamente raccolti ed analizzati,
costituiscono una risorsa di grande valore, poi-
ché rappresentano un’occasione preziosa per
identificare e correggere gli errori, migliorare la
qualita dei servizi offerti ai cittadini ed aumenta-
re la fiducia.
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RECLAMI RECLAMI “QUI E ORA"

| |
2012 2013

| |
2012 2013

[ TOTALE RECLAMI 84
I TOTALE RECLAMI 96

[T TOTALE RECLAMI 132
I TOTALE RECLAMI 121
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Una parte di reclami classificata come “qui e
ora” sono quei casi per i quali I'operatore URP
ha gestito un problema con un utente facendosi
tramite con gli operatori delle strutture per risol-
verlo senza istruttoria.

Anche la tempestivita pud misurare il valore ag-
giunto del ruolo dell’lURP in un Ospedale: nel
2012 sono stati 84 casi e nel 2013 sono stati 96.
Encomi

Anche le note di lode verso gli operatori sono
aumentate e manifestano solitamente la grati-
tudine verso gli aspetti di relazione: nel 2012
sono state 389, mentre nel 2013 sono state 472.

INFORMAZIONI

Nel 2013 sono state 3391 le informazioni sod-
disfatte di cui 187 gestite con “modulo contatti
on line” attraverso il sito dell’Ente, 107 le infor-
mazioni “evolute” cioé informazioni per le quali
sono state necessarie azioni di reperimento dati.
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TIPOLOGIE DI INFORMAZIONI 2013

: da 120 anni al servizio
di cura p—— — del paziente

zato per intensi- y . :
otocolli diagno- § ~ 2500

rite cambiamen-
piastre diagno-
da quello orga-

2000 |
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1000 2012 2013
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PRIME 11 TIPOLOGIE

H PRENOTAZIONECANCELLAZIONE ESAME
INFORMAZIONE SU ESAME O INDAGINE
H LIBERA PROFESSIONE
W PRESTAZIONE SPECIALISTICHE
H INFORMAZIONE SANITARIA
¥ LABORATORIO ANALISI 350
H INFORMAZIONI LOGISTICHE
B ESENZIONE TICKET
H CONTATTARE UNA STRUTTURA
ALTRO
H CONTATTARE UN OPERATORE
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Per ogni tipo di contatto (reclamo, informazione,
encomio) la prevalenza delle persone & stata di
sesso femminile, cittadinanza italiana, tra i 41
e 65 anni, in forma diretta tramite contatto con
operatori URP.

Stranieri

Per favorire la comunicazione tra gli operatori e
le persone straniere, dal 2010 & attivo il servizio
di interpretariato telefonico multilingue che per-
mette di avere un interprete sempre a disposizio-
ne 24 ore su 24, 365 giorni all’anno per 100
lingue. Nel 2013 & stato utilizzato per 172 per-
sone, le lingue piu richieste nel 2013 sono state
cinese, francese, tedesco, arabo ed in media
i servizi che lo hanno utilizzato maggiormente
sono stati il pronto soccorso, la rianimazione, la
neonatologia. Nel 2013, 38 persone straniere si
sono rivolte direttamente all’lURP, 3 hanno sporto
reclamo e 3 hanno scritto un elogio.
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QUALITA PERCEPITA

Il concetto di qualitd percepita & di fatto ormai
considerato dall’Ente uno degli aspetti di siste-
ma nei processi di miglioramento e quindi indi-
ce della qualita aziendale. Le indagini vengono
svolte esclusivamente via telefono o web, realiz-
zate dagli operatori URP. Nel corso del 2013
sono state svolte piv indagini sulla qualita per-
cepita, che hanno coinvolto i degenti, i pazienti
ambulatoriali e i dipendenti.

Per i pazienti (degenti e ambulatoriali) sono
state predisposte interviste al fine di indagare
I"accessibilita al servizio, I'informazione, i tempi
d’attesq, la relazione con il paziente, I'iter buro-
cratico, la privacy, il comfort, la conoscenza del-
la Carta dei Servizi, del sito aziendale, dell’URP,
dell’utilizzo della rete wifi a disposizione di pa-
zienti e visitatori.
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STRUTTURA

INTERVISTE 2012

INTERVISTE 2013

CHIRURGIA GENERALE (Intensita di cura)

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE GALLIERA
TOTALE




TEMPO D’ATTESA
PER VISITA (AMBULATORIALI)
O PRESA IN CARICO (DEGENZE)
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RELAZIONE E COMUNICAZIONE
TRA PERSONALE SANITARIO
E PAZIENTI
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INFORMAZIONI FORNITE
AL PAZIENTE NELLE VARIE FASI
DEL PERCORSO DI CURA

[} OLTRE
60 MINUTI

DA 30 A
60 MINUTI

[} DAOA
30 MINUTI

DEGENZE
STANDARD
DEGENZE AD
INTENSITA DI CURA

SERVIZI
AMBULATORIALI

[ No

NON
RICORDO

s

DEGENZE
STANDARD

DEGENZE AD
INTENSITA DI CURA

SERVIZI
AMBULATORIALI

s

INFORMAZIONI
PRESTAZIONI AMBULATORIALI

INTENSITA DI CURA INFORMAZIONI
DEGENZA SUL RICOVERO

STANDARD

INTENSITA DI CURA INFORMAZIONI
DEGENZA SULLA CURA
STANDARD

INTENSITA DI CURA INFORMAZIONI

DEGENZA ALLA DIMISSIONE
STANDARD

In particolare avendo preso avvio il nuovo mo-
dello degenziale per “intensita di cura”, & stata
svolta un’indagine specifica nelle aree di Medi-
cina Interna, Chirurgia ed Ortogeriatria, mirata
a comprendere la percezione di “livello di cura”
ricevuto, con particolare riferimento al medico
tutor e all'infermiere di processo. Olire ai pa-
zienti I'indagine ha riguardato il personale infer-
mieristico relativamente al modello organizzati-
vo ed al proprio riconoscimento professionale.
Per i servizi ambulatoriali e diagnostici si & in-
dagata |'attenzione al paziente, in termini di
accoglienza, informazioni prima, durante e
dopo la prestazione sanitaria richiesta, rilascio
della documentazione clinica [rispetto di ora-
ri e tempi di attesa per la consegna dei refer-
i), oltre a comfort e adeguatezza dei locali di
attesa. In alcune strutture si & reso necessario
adeguare le interviste alla peculiarita dei sin-
goli percorsi del paziente, per un totale di 65
interviste “personalizzate”.

45
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UNA STRUTTURA

PUBBLICA

Gli Ospedali Galliera vennero fondati come
Opera Pia dalla Duchessa di Galliera, Marche-
sa Maria Brignole Sale, vedova del Marchese
Raffaele De Ferrari, Duca di Galliera, con atti
22 dicembre 1877 e 31 marzo 1885, sotto il

titolo Opera Pia “De Ferrari Brignole Sale”.

Costituita in atto notarile nel 1877, la “Pia Opera
Brignole Sale De Ferrari” comprendeva tre
ospedali, diversificati per tipo di assistenza sa-
nitaria, e provvisti di quanto la scienza medica
piv all’avanguardia in ltalia ed in Europa sug-
geriva:

B il Sant’Andrea, dotato di 300 posti letto,
destinato ai malati acuti, con annessa Casa di
Salute a pagamento;

M il San Filippo, pediatrico, dotato di 36 posti
letto, sito in via San Bartolomeo degli Armeni
(tra i primi ospedali pediatrici in ltalia);

M il San Raffaele, con 150 posti letto, per malati
cronici, sul colle di Coronata.

La Fondatrice riservd, nella denominazione, un
delicato omaggio ai suoi affetti pit cari; suoi figli
erano, infatti, Andreq, scomparso improvvisamen-
te in giovane etd, e Filippo, che invece fu sempre
in conflitto con la famiglia, tanto da rinunciare al
suo nome ed ai titoli ad essa legati. Raffaele era
infine il nome del marito, ricchissimo genovese
che aveva acquisito il titolo di Duca di Galliera.

Gli ospedali dell’'Opera Pia erano destinati (ad
esclusione della Casa di Salute) all’assistenza
gratuita “dei poveri appartenenti alle parrocchie
comprese nel territorio della Repubblica Ligure al
tempo della sua aggregazione all'lmpero Fran-
cese”. Per la loro realizzazione Maria Brignole
Sale aveva messo a disposizione ben 10 milioni
di lire di allora, nonché 500.000 lire di rendita

annuale, oltre a tutti i terreni e le proprieta.



L'’Amministrazione dell'Opera Pia venne affida-
ta, a sensi di Statuto, ad un Consiglio composto
di nove membri, presieduto dall’arcivescovo
protempore della cittd di Genova.

La predetta Opera venne costituita in Ente mo-
rale con RR.DD. 4 dicembre 1879 e 18 febbra-
io 1886; il relativo Statuto organico, deliberato
il 23 giugno 1896 ed approvato con R.D. 28
agosto 1896, & rimasto in vigore sino al 2002
quando, il Consiglio di amministrazione con de-
liberazione n. 18 del 22 luglio 2002, approvata
con Decreto Ministero della Salute in data 28
agosto 2002, ha proceduto alla sua modifica.

L'Ospedale “S. Andrea”, sede dell’attuale Ospe-
dale venne aperto al pubblico per la prima volta
nei giorni 14 - 15 e 16 marzo 1888 ed il primo
ricovero & del 18 marzo 1888 e rappresenta,
nella sua tuttora operativa funzionalita di struttu-
ra sanitaria pubblica, nonché sotto il profilo este-
tico-architettonico, un felice esempio delle opere
benefiche realizzate dalla Duchessa.
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Dei tre ospedali originariamente fondati, il S.
Filippo ed il S. Raffaele ebbero vita relativo-
mente breve; furono infatti alienati subito dopo

»_
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il primo conflito mondiale, a causa del disastro

economico-finanziario che colpi tutte quelle isti-

tuzioni che vivevano di rendite patrimoniali. Gli

spazi del S. Andrea ospitano tuttora, invece, |'at-
tuale E.O. Ospedali Galliera la cui disponibilita
di posti letto & sovrapponibile a quella prevista
dalla Duchessa nell’atto del 1877.

Per effetto della legge 12 febbraio 1968, n. 132
I'Ospedale Galliera venne dichiarato (D.PR.
26 febbraio 1969, n. 392) Ente Ospedaliero e
I’Amministrazione dell’ente venne confermata
in capo al Consiglio di Amministrazione, quo-
le previsto dalle Tavole di Fondazione, giusta
I'art. 9, comma 9°, della legge n. 132 sopra ci-
tata. Anche nel contesto della riforma sanitaria
(art. 41, 2° comma, legge 833/1978) I'Ente
Ospedaliero ha mantenuto la propria posizione
autonoma (confermata dal Decreto Legislativo
n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive mo-
difiche) e pertanto non & confluito nelle UU.SS.LL.
'Ente & convenzionato con la Regione Liguria
ed & finanziato annualmente mediante quota
parte del Fondo sanitario regionale.

Nel 1995 con D.P.C.M. del 14 luglio, I'Ente
Ospedaliero & stato riconosciuto Ospedale di
rilievo nazionale e di alta specializzazione.
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5.1 'ORGANIZZAZIONE INTERNA

L'ORGANIZZAZIONE INTERNA

Il Galliera si caratterizza come realizzazione di
un modello di ospedale aperto al territorio ed ai
cittadini, organizzato in 11 dipartimenti sanita-
ri, 4 amministrativi e 1 interaziendale con una
disponibilita di 432 posti letto.

La Direzione Generale & supportata per lo svol-
gimento delle funzioni di carattere trasversale
all'Ente quali la comunicazione, la prevenzione
e la sicurezza degli operatori, la gestione del
sistema informatico ed informativo e la gestione
del sistema qualita, dal Dipartimento di Staff.

La Direzione Amministrativa, composta da tre dipar-
timenti, dirige i servizi gestionali che supportano le
aftivitd assistenziali dell’Ente; & organizzata secon-
do un modello dipartimentale che aggrega le unita
operative complesse al fine di garantire carattere
di omogeneitd operativa negli ambiti della gestione
economicofinanziaria, delle opere edili manutenti-
ve e progettuali e nell'ambito della gestione delle
risorse umane, degli affari generali e legali.

Dal 2 aprile 2013 ¢ stato avviato nell’area sanito-

ria il processo di riorganizzazione che portera alla
realizzazione dell'ospedale “per intensita di cure”.

MODELLO ORGANIZZATIVO

PER INTENSITA DI CURE

Lle aree omogenee che ospitano il paziente in
base alla gravita del caso e del livello di com-
plessitd assistenziale sono suddivise in:

M | livello - Alta intensita: degenze intensive e
sub intensive (Rianimazione, Unita Terapia Inten-
siva Coronarica - UTIC, Terapia Intensiva Post
Operatoria - TIPO);

M |l livello - Media intensita: degenze per acuti
(area medica e chirurgica);

M Il livello - Bassa intensita: degenze per pazien-
ti post-acuti (stabilizzazione e riabilitazione).
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Assistenza personalizzata

Nel prendersi cura del paziente, il medico “tu-
tor” si potra avvalere di team multidisciplinari -
composti da specialisti — che verranno consultati
a seconda delle esigenze di ogni singolo caso.
Anche l'assistenza infermieristica sard caratte-
rizzata da un team dedicato con precise figu-
re di riferimento per il paziente: un Infermiere
di Processo che si occuperd dell’accoglienza
in reparto, di rilevare le necessitd del malo-
to e del progetto assistenziale personalizzato
il quale collaborera con I'Infermiere di Setto-
re dedicato all’assistenza diretta sul paziente.

Logistica e timing

La contiguitd dovra essere elemento pregiudizio-
le alla corretta gestione dei percorsi ed infatti
I'Ospedale & impegnato in una revisione delle
Aree che consentano la rifunzionalizzazione dei
suoi padiglioni.
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LIVELLO 1
Alta Intensita di Cure

(Coord.tore di unita di attivita
di Livello 1: dott. Nicosia)

LIVELLO 2

Media intensita di Cure
(Coord.tore di unita di attivita
di Livello 2: doft. Lo Pinto)

LIVELLO 3

Bassa intensita di cure
(Coord.tore di unita di aftivita
di Livello 3:dott Palummeri)

AREA DEI SERVIZI
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Chirurgia generale ed epatobiliopancreatica
Gastroenterologia

Otorinolaringoiatria Neurochirurgia
Chirurgia maxillo facciale  Chirurgia vascolare
Oculistica oncologica Odontostomatologia

Ostetricia e Ginecologia (livello Ginecologial)
Urologia

Geriatria
Ortopedia delle articolazioni
Ortopedia e traumatologia

Medicina interna
Medicina e chirurgia
d’acceftazione

e d'urgenza
Dermatologia

Oncologia medica
Cardiologia
Neurologia
Malattie infettive

Neonatologia
Ostetricia e Ginecologia (livello Ostetricia)

Recupero e riabilitazione funzionale
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Blocco operatorio centrale

(responsabilita gestionale e clinico/professionale)
Day surgery (responsabilita

gestionale e clinico/professionale)

Chirurgia toraco-mediastinica

Oculistica

Ortogeriatria per intensita di cure L2

b s OBI e degenza breve
di medicina 29T

. Emodinamica
Ematologia

E . Neurofisiopatologia

Fisiopatologia preconcezionale e prenatale

Cure intermedie Cure domiciliari
Cure gollioiive Ortogeriartria
RSA Galliera per intensita di cure L3

Genetica medica

Radiochirurgia stereotassica
Direzione universitaria di Radiologia
Vascolare interventistica

Centro terapia antalgica

Centro della tiroide
Centro cura dell’obesita
Centro proctologico

Centro prevenzione chirurgica ictus ischemico
Centro diagnosi e cura ulcere difficili vascolari
Centro Labiopalatoschisi

Centro multidisciplinare per le patologie
uroginecologiche, urologica maschile
e del pavimento pelvico

Centro di chirurgia della mano
Centro osteopatie metaboliche e di ortogeriatria

Centro tfrombosi
Centro della microcitemia ed anemie congenite
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5.2 SITO

DOVE Sl SVOLGE L'ATTIVITA

'Ente Ospedaliero Ospedali Galliera & situa-

to nel quartiere di Carignano ed ha la propria
sede legale in Mura delle Cappuccine 14.
All'epoca della sua edificazione (1877 - 1888) il
progetto dell’'opera venne affidato all'Ing. Cesare
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Parodi il quale riusci a costruire un edificio che,
pur rispettando i piU rigorosi criteri scientifici
e distributivi, si collocava armonicamente nel
paesaggio della Genova di fine oftocento.

Il procedimento modulare generale e particola-

re era stato pensato come un complesso di corpi
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edilizi eguali che potessero consentire una piv
facile ripartizione delle aree in funzione delle
diverse esigenze logistico-organizzative delle
infermerie e dei servizi. In una soluzione strut-
turale distributiva composta da sette padiglioni
a forma parallelepipeda collegati tra loro su un
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asse curvilineo lungo 260 m e disposti a rag-
giera, erano posti i padiglioni in cui le altezze
interne delle infermerie erano di 8 m, la doto-
zione di 20 posti letto per corsia per un totale
di 300 posti letto, parametri estremamente in-
novativi per |'epoca.

PAD. A - PRONTO SOCCORSO

PAD. C &7 M. Mura del Prato, 8
C.so Mentana b s

PAD. B - INGRESSO PRINCIPALE
Via Volta, 8

PAD. D - AMMINISTRAZIONE
Mura delle Cappuccine, 14

IS i Via Volta, 19

PAD. B8 - CUP
Via Volta, 6
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Ingresso p
Scale/Ascensori M
Punto Ristoro E

Corso
Mentana 10

Mura delle
Cappuccine 14 .' D

BS

F
Via Volta 6

B 4 via volta 19 e

Via Volta &

| successivi interventi di ampliamento dell'Ospe-
dale Galliera sono relativi al padiglione A del
pronto soccorso (anno 1958), al padiglione C
(anno 1973), al padiglione A1 (2000). Il padi-
glione D, sede, tra I'altro, dell’Amministrazione,
fu invece acquistato negli anni ‘70.

Nel 2008 & stato avviato il progetto per |'edifica-
zione del Nuovo Ospedale Galliera che ha costi-
tuito il fulcro della programmazione dei lavori su
base triennale degli ultimi anni, comportando la
taratura di tutti gli altri interventi nonché revisioni
e/o integrazioni dell’esistente.

Alla luce dell’evolversi della nuova progettuali-
ta, sono stati programmati interventi necessari
a garantire, da un lato, I'appaltabilitd e cantie-
rabilitd dell’'opera principale, dall’altro la piena
funzionalita dell’attivita sanitaria del nosocomio
durante tutto il periodo di edificazione della nuo-
va struttura.
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L'Ospedale Galliera & dotato di un Polo Clinico
Tecnologico di ultima generazione che compren-
de: 1 PET-TAC, 3 TAC, 2 Risonanze Magnetiche,
3 Acceleratori Lineari, 3 Angiografi, 1 Metal
Iron Detector (MID), unico al mondo, 1 Gamma
Camera, 1 Artoscan.

INVESTIMENTI POLO CLINICO-TECNOLOGICO

10000000 —
S000000 |
S000000 |
4000000 |

2000000 |

[\ | | | | | |
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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INTERVENTI STRUTTURALI
E TECNOLOGICI SIGNIFICATIVI

INTERVENTI

INVESTIMENTI

2009

- Nuova piastra interventistica

— Nuova risonanza magnetica
Thalassemici pad. -1B

- Nuovo acceleratore lineare
radioterapia pad. -1B

- Nuova TC radiologia e riqualifi-
cazione locali TC esistente

— Nuova TC multislice neuroradio-
|ogia pad.-1B1 e lavori accessori
— Ristrutturazione camere operato-
rie di Day Surgery al padiglione C
— Nuovo laboratorio di biomecca-
nica al padiglione C

- Ristrutturazione pronto soccorso
al padiglione A

— Ristrutturazione camere operatorie
al primo piano del padiglione A

- Nuova TC Multistrato base 16 strati
— Sistema Pet/TC

— Nuova risonanza magnetica

€ 3.230.000

€ 2.900.000

€ 1.220.000
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“IL GIORNO DELLA PRESTAZIONE SANITARIA
SAPEVA DOVE RECARSI
PER RAGGIUNGERE LA STRUTTURA?”

S5APEVA COME
. RAGGIUNGERE LA STRUTTURA

NON SAPEVA COME
RAGGIUNGERE LA STRUTTURA

4%

e Rilevazione anno 2013
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Dal 2009 é stato avviato un progetto per miglio-
rare |'orientamento del cittadino all’interno delle
strutture sanitarie, favorendo I'accesso ai servizi,
denominato progetto “Bussola”.

Il progetto vuole garantire un’adeguata acco-
glienza presso le strutture aziendali attraverso
indicazioni logistiche mirate alle reali esigenze
dei cittadini ed ai suoi bisogni informativi.

Gli obiettivi fissati sono stati quelli di orientare i
cittadini nella ricerca delle strutture, perfezionare
I'informativa presente agli ingressi delle singole
strutture, omogeneizzare il glossario relativo
alla logistica. In tutte le interviste relative alla rile-
vazione della qualitd percepita & stato indagato
I"aspetto dell’orientamento dei pazienti allinter-
no dell'Ospedale: alla domanda “Sapeva dove
recarsi” il 96% degli intervistati ha risposto si.
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5.3 FORNITORI

'Ente, nella sua tipicitd (art.41 della legge
833/1978 - ospedale classificato o assimilato ai
sensidell’art. 1 ultimo comma della L.132/1968),
pur potendo riconoscersi un determinato livello di
autonomia, si & sempre allineato alle determina-
zioni regionali applicabili alle ASL e alle Azien-
de ospedaliere in materia di approvvigionamen-
to delle risorse strumentali, fino ad aderire alle
iniziative di acquisti unificati e di gare espletate
dal Consorzio Regionale denominato Centrale
d'Acquisto fin dalla sua costituzione nel 2008.
Successivamente tutto il sistema regionale degli
approvvigionamenti in materia sanitaria ha su-
bito una completa riorganizzazione, con la co-
stituzione dell’Agenzia Regionale Sanitaria con
funzione di Centrale Regionale d'Acquisto, che
ha comportato una sostanziale modifica dell’atti-
vitd di programmazione delle singole procedure
di gara, che sono state sostanzialmente trasferite
all’ARS/CRA, la quale ha la competenza per tut-
te le procedure superiori a € 40.000, rientranti
nella programmazione.
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A tutto cid si deve aggiungere un contesto nor-
mativo particolarmente complesso e innovativo
che gia nel corso del 2012 ha visto la piena
applicazione della spending review con una rivi-
sitazione dei fabbisogni aziendali e dei contratti
in corso, a cui si aggiunge un obbligo informa-
tivo sempre piU ampio nei confronti dell’AVCP
(Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di
lavori, servizi e forniture), intervenuto anche nel
corso del 2013, con le norme sulla trasparenza
e anticorruzione.

Da ultimo si rammenta |'importante innovazione
intervenuta anche sulle modalita di espletamento
delle singole procedure di acquisto con il MEPA
(Mercato Elettronico Pubblica Amministrazione)
e I'AVCPASS (Authority Virtual Company Pas-
sport, il servizio realizzato dall’Autorita per la
verifica del possesso dei requisiti da parte degli
operatori economici.
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1

FORNITORI
2012 2013
N. fornitori con contratti attivi presso I'Ente 879 587,
- Commm estemahzzqh ............................................................................................... ]5 ......................................................... 7 ........................
Fonumtomnuo ....................................................................................... €9734]333 ................................... € 9733 7777 ........................
DETTAGLIO 2012 2013
Acquisto di beni €39.798.714 40,89% €40.709.415 41,82%
Acqmstod' Serv,Z| .................................................................................. €5]493536 ........ 5 2’90% .............. € 50753065 ........ 5 2,]5% .
MGnUt en g on e . e . r|p0rGZ|one ................................................................... € 404]584 .......... 4115% ................ € 4253074 .......... 4/37% .
N I e R : 182% ................ €]22]272 ........... ] ,25%
Oner,d,vers,d,gesnone €23667] ........... 0124% €40095] ........... 0,4]%

Si rende noto che I'indicatore di tempestivita dei
pagamenti & rappresentato dal lasso di tempo
che intercorre tra il momento in cui la fattura vie-
ne acquisita al protocollo dell’Ente al momento
in cui viene emesso il mandato di pagamento.

TEMPI PAGAMENTO FATTURE - ANNO 2013

TIPO DI FORNITURA GIORNI
Fornitori Beni e servizi 120
e &
 (disabili, psichici, tossicodipendenti, anziani) | "
Forniture CONSIP 120
e
e =




SERVIZI ESTERNALIZZATI

| principali servizi esternalizzati afferenti I'area
economale e alberghiera sono costituiti dai ser-
vizi di pulizia e sanificazione, di lavanolo della
biancheria e della materasseria, della ristorazio-
ne ospedaliera, nonché di alcuni servizi di minore
entitd per impatto economico quali i servizi di vi-
gilanza notturna, di raccolta differenziata dei rifiu-
ti, di traslochi e trasporti interni. Per ciascuno dei
predetti principali servizi viene svolta una costante
aftivitd di monitoraggio, di verifica e controllo del-
le attivitd anche in ordine agli standard di qualita
certificati, ivi incluso il controllo di tipo contabile
finalizzato anche al contenimento degli oneri.
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Al tal fine, ogni anno viene rilevato il livello com-
plessivo di soddisfazione da parte di coloro che
fruiscono quotidianamente dei sopracitati servizi
tramite indagine di Customer Satisfaction. Que-
sto strumento si & rivelato valido ed efficace per
I"individuazione di proposte da accogliere e di
iniziative conseguentemente da porre in essere
mirate al miglioramento dei servizi resi.

Dai dati si evince il prevalere di un buon livel-
lo di soddisfazione di tutti i servizi che fanno
parte del comfort alberghiero (lavanolo, risto-
razione e pulizia) garantendo qualitd ad ogni
cittadino utente.

SERVIZIO INSUFFICIENTE SUFFICIENTE BUONO N.R.

LAVANOLO 7,89% 55,26% 31,58% 5,26%
R|STORAZ|ON R R S 5556% ......................... 4444% ............................... S
17 S 1053% ....................... 3684% ......................... 5000%263% ...............
MENSAAZ|ENDALE3O]% ........................ 3378% ......................... 632]% ............................... S
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5.4 RISORSE UMANE

L'Ospedale Galliera evidenzia la fondamentale
importanza delle risorse umane e di una gestione
delle stesse rispettosa dei principi normativi so-
stenibili economicamente ma anche incentivanti
dello spirito di appartenenza all’istituzione piu
che centenaria. Le risorse umane trovano la loro
valorizzazione negli istituti contrattuali finalizza-
ti alla emersione delle professionalita e delle alte
specializzazioni. In particolare la pianificazio-
ne delle performance di struttura ed individuali,
nell’ambito degli obiettivi strategici dell’Ente, si
evidenzia quale componente essenziale per il
perseguimento delle finalita istituzionali.

A tal fine il Dipartimento Gestione risorse umane,
organizzazione, affari generali e legali svolge
attivitd di programmazione, acquisizione, utiliz-
zo e gestione delle risorse umane, coordinando
la formazione del personale e gestendo proble-
matiche relative al patrimonio, alle assicurazio-
ni, alle convenzioni ed al contenzioso giudiziale
e stragiudiziale.
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La Struttura Complessa Gestione risorse uma-
ne, nei diversi settori di attivitd istituzionale,
cura tutti gli adempimenti in materia di gestio-
ne giuridica, economica e disciplinare del per-
sonale, supportando i dipendenti durante tutto
il percorso di vita professionale nella corretta
gestione degli istituti normativi e contrattuali e
garantendo loro gli adempimenti previdenziali,
fiscali e assicurativi, con una continua attivitd di
informazione, consulenza ed assistenza. In tale
contesto assumono particolare rilevanza i pro-
cessi di selezione e reclutamento del personale,
anche mediante I'utilizzo di modalita flessibili,
in linea con I'evoluzione contrattuale, legislativa
e sociale e nel rispetto dei vincoli stabiliti a livel-
lo nazionale e regionale, per gestire in modo
sostenibile il turn over per la realizzazione dei
compiti istituzionali.
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IL CAPITALE UMANO 2012 2013
TOTALE 1.811 1.814
1.214 1.218
donne 67,03 % 67,14 %
- 597 596
vomini 32,97 % 32,86 %
N- DIPENDENTI .....................................................................................................................................................................
a tempo indeferminato ;7%22 J7€8‘§/°
a tempo determinato 2‘221% 2?3%
N. lavoratori con rapporto di lavoro inferinale 21 28
N 1.196 1.194
sanitario 66,04 % 65,82 %
: 378 382
COMPOSIZIONE O e 20875 2106%
PER RUOLO
amministrativo ,222;% 722,:9381%
professionale 0 2“5 % 0 242 %
1.428 1.429
comparto 76,85 % 78,78 %
COMPOSIZIONE dirigenza medica F2E, i
PER TIPOLOGIA .....................................................................................................................................................................
CONTRATTUALE dirigenza sanitaria Qg'; 9% 231’,2 %
dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa : 2,8% : 2,8%
PER IL TOTALE 46,23 anni 46,99 anni
per medici 48,02 anni 48,49 anni
ED.II-E}I‘. 'P‘AEERDSICA;NALE per collaboratori sanitari 43,89 anni 44,73 anni

per personale tecnico area sanitaria

49,55 anni

50,44 anni
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PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO L'ENTE ANNO 2013
INDETERM. | DETERm. | TOTALE
DIRIGENZA MEDICA 311 12 323
- e e e
N oA RO ASIONALE TECNICA BB AN SRR e e S
e B . Do T
R SR e S o e B
B - o e B
o LOCOMEo RO e e e
ot s e e e s o
LSO e S SR e e PR e e e D
WL T I e e o o
e B e e D
e S e P o
el kil ol e O D
TOTALE 1765 49 1814
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COMPOSIZIONE DEL PERSONALE
PER AREA CONTRATTUALE

B COMPARTO

p DIRIGENZA
MEDICA

m DIRIGENZA
SANITARIA

DIRIGENZA
PTA

7, 78S

Il rapporto di lavoro di tutto il personale dipen-
dente dell’Ente & disciplinato dai CC.CC.NN.LL.
delle relative aree contrattuali. Si evidenzia
che nell'area della dirigenza la gran parte &
costituita da personale medico.

COMPOSIZIONE
DEL PERSONALE PER RUOLO

HAMMINISTRATIVO
N PROFESSIONALE
[ TECNICO
HESANITARIO

12, 90%

0,225

Si evidenzia come la composizione del persona-
le & caratterizzata prevalentemente da operatori
del ruolo sanitario, ai quali peraltro va affianca-
to il personale del ruolo tecnico addetto all’assi-

stenza (OSS/OTA).
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COMPOSIZIONE DEL PERSONALE PER GENERE CON DISTRIBUZIONE PER PROFILO PROFESSIONALE
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67, 14%

81,89%

o8, 51k

41, 49%
18, 11%
62, 70k

E

35,9485

64, 52%

— %

il

-

50, 205

37, 30%

f-
i

19, 80
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32, 86%

66, B0

33, 20%
49, 01%

B FEMMINE
B MASCHI

50.99%

"~

GER
SE=
:?ﬂ
—ED

DIRIGENZA A PERSONALE PERSONALE 055-0TA
MEDICA DIRIGENZA INFERMIERIST. TECNICD
SANITARIO

L'analisi dell’anagrafica del personale per gene-
re vede una netta prevalenza della componente
femminile. Tuttavia si evidenzia che gli vomini

ricoprono la percentuale piv alta di incarichi
dirigenziali per cid che concerne la dirigenza

medica.

PERSONALE
AMMINISTR.

PERSDNHLE
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IL CAPITALE UMANO 2012 2013
N. DIPENDENTI s O ot e O il 2
CAECOREEROTEITE categorie protette (L. 68/99 art. 18) 6 6
TOTALE 75 56
rUOlostm”o 49 43 .............
Eﬁsoﬁﬁll?kll L ruo|o . t ; Cn lco ...................................................................................................... 2 i ] .......................... 9 .............
ruo|oommmlstmhvo ........................................................................................... 5 4 .............
L ruo|o . proFess'o n0| ; ............................................................................................. e i
TOTALE (sia tempo indeterm. sia tempo determ.) 38 46
rUOlOSGn”O”o .................................................................................................. 2 9 30 ............
ASSUNZION ruo|o . t ; Cmco ....................................................................................................... 5 ......................... ] 2 ............
ruo|oammmlstmhvo ........................................................................................... 4 4 .............
L ruo|o . prOFeSSIO n0| .e. ............................................................................................. S i
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perm0|0 t t Ia/r Icoven .................................................................................... ]7 240 ............... ]909] .........
L per mfo”um .................................................................................................... ] 86 4 .................. ] 494 ..........
yEliAﬁgEoTéEGIA L per mqtem” 0 (o bbhg q t o r IG . e foco | tath .) ....................................................... ]3 6] 8 ................ ]2 02 2 .........
perpermeSSIL] . 04/92 ................................................................................. 4657 .................. 4 532 ..........
L per olh I. permess' ret ”bum .............................................................................. 6 .]. 2 8 ................... 4 5 39 ..........
perqspeﬂqhvenonrembune .......................................................................... 5395 ................... 6276 ..........
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TIPOLOGIA DELLE ASSENZE ANNO 2013

25,074

9,47%

13, 09%
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B PERMESSI L. 10492

ALTRI PERMESSI
RETRIBUITI

ASPETTATIVE
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LE POLITICHE DEL PERSONALE

Le parti sociali

L'Ente ospedaliero sviluppa relazioni sindacali
coerenti con le strategie aziendali, garantendo
un‘ampia e costruttiva partecipazione della R.S.U.
e delle Organizzazioni Sindacali rappresentative,
nei limiti dei rispettivi ruoli e responsabilita, secon-
do quanto previsto dalla normativa, con particolo-
re riferimento al D.Lgs. 150/09 che, modificando
la materia delle relazioni sindacali, ha tracciato
un nuovo assetto dei rapporti tfra parte pubblica e
organizzazioni sindacali.

In tale contesto si evidenzia ancor pit come il con-
fronto sulle diverse tematiche economiche ed orgo-
nizzative con i rappresentanti dei lavoratori (RSU
ed Organizzazioni Sindacali) sia costantemente
mantenuto al fine del comune riconoscimento e va-
lorizzazione della professionalita del personale del
Comparto e della Dirigenza nonché del miglioro-
mento, secondo principi di efficacia ed efficienza,
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dei modelli organizzativi in atto.
Su questa base, la contrattazione integrativa con-
tinua a costituire insostituibile strumento anche
operativo per la condivisione degli obiettivi e dei
programmi di gestione aziendali.

ATTIVITA SINDACALE 2012 | 2013
incontri sindacali 11 14

COMPARTO .........................................................................
accordi/intese 3 6

DIRIGENZA incontri sindacali 4

MEDICA accordi/intese 4 4
incontri sindacali 4 3

DlRlGENZA SPTA* .......................................................................
accordi/intese 6 6

* Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa
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INCONTRI SINDACALI 2013
AREA CONTRATTUALE DATA TEMATICHE TRATTATE
TUTTE LE AREE 15/04/13 | Organizzazione dell'ospedale per intensita di cure
15/01/13 | Libera professione / Problematiche inerenti I'organizzazione di alcuni settori
08/02/13
15/02/13
21/02/13 | Problematiche inerenti I'appalto dei servizi energetici
07/03/13
26/03/13
COMPARTO 18/02/13 | Produttivita collettiva / Monte ore permessi RSU
12/11/13 Minimi assistenziali / Funzioni di coordinamento sanitario
/ Modifiche orario di alcuni servizi
10/12/13 | Fondi contrattuali 2014 (preventivo) e istituti connessi
19/12/13 | Minimi assistenziali / Fondi contrattuali 2014 (preventivo) e istituti connessi
15/04/13 | Regolamento orario di lavoro / Preventivo fondi contrattuali 2013
DIRIGENZA MEDICA
Fondi contrattuali 2014 (preventivo) e istituti connessi
04/12/13 / Incarichi professionali tﬁennio 2014-2016
DIRIGENZA SPTA 16/05/13 | Regolamento orario di lavoro / Preventivo fondi contrattuali 2013
B:E:g:”ﬂ ?Eﬁ:%:RIA 27/06/13 | Fondo di perequazione / Retribuzione di risultato
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RIUNIONI RLS ATTIVITA FORMATIVA 2013
2012 2013 IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
05/07/2012 25/01/2013 numero numero ore
.././ ............................................. / ./ .......................... CORSO edlzlone per edlzlone
21/12/2012 22/02/2013 —
............................................................................................................ Rischio biologico 8 5
]4/06/20]3 ..... '.. ........ ) .4.4. .................................................................................
............................................................................................................ Fadkie dkiiee : 6
03/12/2013 (1 edizione da 6 ore )
Con provvedimento n. 362 del 2012 sono stati nominati, ai sensi MAPO (Movimentazione ~ 1 5
della normativa vigente, i rappresentanti dei lavoratori per la sicu- Assisfita Pazienti Ospedalizzati)
e RLa) sl L el e ervanai da borte dela T
RSU del Comparto e delle Organizzazioni Sindacali afferenti la *! Ors0 Per GO g LS
Dirigenza Corso per preposti 1
Corso neoassunti 2
Salute e sicurezza Corso FAD : .
L'Ente ospedaliero, mediante I'integrazione del-  diformazione generale ' | T T
le professionalita specialistiche della Struttura Corso antincendio : ”
Complessa Prevenzione e protezione, della Di- Jarschioelevato e
rezione Sanitaria, del Medico competente, della Formazione specifica
. . er personale amministrativo 10 4
Struttura Complessa Gestione risorse umane e Frisc io basso)
del Servizio infermieristico e tecnico, promuove Formazione specifica
una concreta azione di prevenzione in merito a per ?553?5'8 di officina 2 12
cause di esposizione G| rischio professionale dei .......... TS S (R
. . . .. Aggiornamento per RLS 1 8
|qvorq|’or| ne”o svo|g|menfo de”e proprie attivi- T
td mediante I'informazione, la formazione e la %Efgggﬂtgr'iimt'i‘;glr'f) 3 8
SenSibiliZZGZione del personole dipendenfe ed, CorsoperAPC .............................................................................
in particolare, dei nuovi assunti sul tema della (Addetti al Posto di Chiamata 3 2

salute e della sicurezza.

PE piano emergenza)
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INFORTUNI PER TIPOLOGIA
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Tutela delle pari opportunité

Con provvedimento n. 84 del 2013 & stato costitu-
ito, ai sensi della normativa vigente, il CUG (Comi-
tato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e con-
tro le discriminazioni), che si configura quale uni-
co inferlocutore per tutto il personale appartenente
allEnte nei casi di discriminazioni non solo legate
al genere, ma ad ogni altra forma di discrimina-
zione, diretta o indiretta, che possa discendere da
fattori di rischio quali eté, orientamento sessuale,
razza, origine etnica, disabilita e lingua.

I CUG ha composizione pari-
fetica ed & pertanto formato da
componenti designati dalle Or-
ganizzazioni Sindacali rappre-
sentative e da un pari numero di
rappresentanti  dell'Ente, anche
Comitato Unico di Garanzia TENUTO conto delle diverse aree
et e fUnzionali e dei diversi profili pro-
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fessionali. Il CUG ha compiti propositivi, consultivi
e di verifica.
Gli obiettivi che si & prefisso il CUG sono:

B Assicurare, nell'ambito del lavoro pubblico,
paritd e pari opportunitd di genere, rafforzando
la tutela dei lavoratori e delle lavoratrici e garan-
tendo 'assenza di qualunque forma di violenza
morale o psicologica e di discriminazione, diret-
ta e indiretta, relativa al genere, all’eta, all’orien-
tamento sessuale, alla razza, all’origine etnica,
alla disabilita, alla religione e alla lingua.

Senza diminuire |'attenzione nei confronti delle
discriminazioni di genere, |'ampliamento ad una
tutela espressa nei confronti di ulteriori fattori di
rischio, sempre piU spesso coesistenti, intende
adeguare il comportamento del datore di lavoro
pubblico alle indicazioni della Unione Europea.

M Favorire |'oftimizzazione della produttivita del
lavoro pubblico, migliorando I'efficienza delle
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prestazioni lavorative, anche attraverso la rea-
lizzazione di un ambiente di lavoro caratteriz-
zato dal rispetto dei principi di pari opportuni-
ta, di benessere organizzativo e di contrasto di
qualsiasi forma di discriminazione e di violenza
morale o psichica nei confronti dei lavoratori e
delle lavoratrici.

B Razionadlizzare e rendere efficiente ed ef-
ficace l'organizzazione della Pubblica Am-
ministrazione anche in materia di pari op-
portunitd, contrasto alle discriminazioni e
benessere dei lavoratori e delle lavoratrici.
La razionalizzazione, oftenuta anche mediante
I'unificazione di competenze, determina un au-
mento di incisivitd ed efficacia dell’'azione; la
semplificazione organizzativa e la riduzione dei
costi indiretti di gestione andrd a vantaggio di
attivitd pit funzionali al perseguimento delle fi-
nalita del CUG.

OSPEDALI GALLIERA
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A tale scopo nel corso del 2013, attraverso diverse
riunioni operative e la composizione di gruppi di
lavoro dedicati, il CUG ha concentrato le sue attivi-
ta su alcune progettualitd, in particolare:
B stesura delle Linee Guida che ne disciplini
compiti, funzioni e modalita di funzionamento;
M interazione con altri CUG Liguri per lo svilup-
po di progetti comuni;
M elaborazione di un Codice di condotta — come
parte integrante del Codice di comportamento -
che, come atto autonomo e volontario dell’Ente
rappresenti un‘assunzione di responsabilitd fina-
lizzata alla sorveglianza verso comportamenti di
discriminazione;
M ricognizione sullo stato dell’arte per avere in-
dicazioni sui requisiti e modalita di acquisizione
del Consigliere o Consigliera di fiducia;
M progettazione e articolazione di eventi formati-
vi indirizzati sia ai membri CUG che al persona-
le dipendente dell’Ente.
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RIUNIONI CUG 2013

DATA TEMATICHE TRATTATE
05/03/13 Presentazione del CUG
12/03/13 Predisposizione del regolamento per il funzionamento del CUG
25/03/13 | Adozione del regolamento del CUG / Costituzione gruppi di lavoro
Relazioni dei gruppi di lavoro su: questionario conoscitivo su tematiche di genere, pari opportunita, formazione
e benessere organizzativo del personale; valutazione dei rischi connessi allo stress lavoro-correlato
08/05/13 b g del p | | d h | |
e dei rischi psicosociali del personale / Logo CUG
Relazioni e riflessioni dopo incontri del 13/05/13 e del 29/05/13 rispettivamente con la Presidenza del CUG
04/06/13 Regione Liguria e con la consigliera Regionale di Paritd / Questionario conoscitivo su tematiche di genere, pari
opportunita, formazione e benessere organizzativo del personale / Nuovo logo CUG /
Cronoprogramma per attivita e progetti
04/07/13 Relazione del icb;ruppo di lavoro per la redazione del Codice di condotta (confronto con altri CUG liguri) /
Relazione del Presidente su incontro con il Direttore Generale / Cronoprogramma per attivita e progetti
10/09/13 Presentazione bozza Codice di condotta / Trasformazione del regolamento in Linee Guida /
Cronoprogramma per attivita e progetti
29/10/13 Presentazione attivita al Collegio di Direzione / Approvazione del Codice di condotta / Formazione
29/11/13 Relazione su politiche di prevenzione dello stress lavoro-correlato e burn out /

Stato dei lavori su Codice di condotta (aggiornamento normativo e incontro in Regione) / Formazione
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RISULTATI BUDGET 2013
o tra 90 tra 80 tra 70 minore
STRUTTURE/SERVIZI -100% | %0 | re80 | tarO | minore
AREA SANITARIA 54 6 17 9 14
AREA AMMINISTRATIVA 20 - 17 3 -
TOTALE 74 6 34 12 14
Percentuale 100,00% 10,81% 8,11% 45,95% 16,22% 18,92%

Valutazione delle performance

Il sistema di valutazione delle performance di
struttura ed individuali & stato aziendalmente pro-
gettato ed applicato al fine del massimo coinvol-
gimento di tutte le professionalita - sanitarie, pro-
fessionali e tecnico amministrative - compresenti
nell’Ente. Il piano aziendale del budget viene
annualmente negoziato secondo modalita che
prevedono la presentazione da parte della Dire-
zione di obiettivi generali ed aziendali nel con-
testo di un incontro allargato, nonché mediante
una serie di incontri con tutti i dipartimenti in cui
vengono esaminati e discussi i singoli obiettivi
delle strutture. La sottoscrizione delle schede di
budget, predisposte dalla S.C. Controllo di ge-
stione, risulta pertanto la conclusione concertata
di un articolato percorso comunicativo, da cui
deriva un documento annuale, approvato dal
Consiglio di Amministrazione, che risulta com-

posto dall’insieme delle schede di budget conte-
nenti gli obiettivi aziendali e gli obiettivi specifici
per dipartimenti e strutture. In corso d’anno sono
previsti monitoraggi mensili tramite cruscotti ge-
stionali e/o report delle attivitd nonché monito-
raggi aperti alla partecipazione talvolta anche
assembleare del personale coinvolto fino alla
rendicontazione finale. Il documento che eviden-
zia a consuntivo i risultati raggiunti rispetto agli
obiettivi programmati ed alle risorse assegnate
viene approvato dal Consiglio di Amministrazio-
ne e fino a oggi & stato denominato Consuntivo
Budget. Sulla base di tale documento viene fon-
data la metodologia aziendale di attribuzione
della retribuzione accessoria incentivante del
personale (retribuzione di risultato per il perso-
nale della Dirigenza e produttivita collettiva per
il personale del Comparto).
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FORMAZIONE 2012 2013
n. corsi PFA* 119 110
n. corsi EFR** 36 33
N. INIZIATIVE FORMATIVE TOTALE 155 143
n. edizioni PFA 224 218
n. edizioni EFR 63 52
a eventi interni 4.811 4.148
RIEF\,;GI‘ERNTTE'ICI!EAI‘!ZA}\%H{II a iniziative esterne 171 168
TOTALE 4.982 4.316
N. ORE FORMATIVE FRUITE 45.610 34.468
N. CREDITI FORMATIVI ECM ATTRIBUITI 40.634 29.449

* PFA: Progetti formativi aziendali
** EFR: Eventi formativi residenziali

Formazione

La veloce evoluzione del quadro normativo in
questi ultimi anni, in tema di Formazione e di
budget ad esso finalizzato, ha imposto all’Am-
ministrazione dell’Ente di delineare un’offerta
formativa sulla base non solo della formazione
di struttura e di nuovi modelli organizzativi, ma
anche tenendo conto delle limitazioni imposte
da tetti di spesa invalicabili.

La nuova impostazione del piano formativo e
I'andamento dei dati inerenti le iniziative nel
corso del 2013 ha evidenziato una diminuzione
quantitativa in numero di crediti, corsi ed ore, al
fine della razionalizzazione dell’offerta formati-
va mediante |'eliminazione e/o "accorpamento
di iniziative ritenute non in linea con gli obiettivi
formativi dell’Ente ovvero stratificazioni di prece-
denti percorsi.
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All'interno dei processi di cambiamento orga- ANDAMENTO CORSI MANAGEMENT
nizzativi dell’Ente, la formazione ha assunto un
ruolo di risorsa cardine e centrale per |'avvio di
quelle valutazioni e ragionamenti organizzativi
che hanno favorito la strategia del cambiamento. 12 |-
Si & passati pertanto da un’impostazione forma-

tiva di tipo aziendale/residenziale ad una for-

mazione improntata su tematiche proprie delle 1o
strutture e tematiche di tipo innovativo gestionale
fino alla elaborazione a partire dal 2012 di un

14 —

Piano Formativo Aziendale articolato per aree e “r
per categorie.

& |-
L'Ente ha promosso nel 2010, tra gli altri, un
nucleo di interventi formativi di un certo rilievo
dedicati a nuovi modelli organizzativi e gestio- T
nali dei nuovi ospedali pur non trascurando I'o-
perativita sul campo. 2L

Quanto rappresentato mostra che a partire dal 2010, dopo I'atti-
vazione di un primo ciclo di corsi di management, |'offerta forma-
tiva gestionale si & basata su una pianificazione ciclica biennale o | | | |
come descritfo nei punti precedenti, favorendo anche I'organizza-
zione di eventi strategici aperti al mondo esterno.

2010 2011 2012 2013
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5.5 FORMAZIONE

Fin dagli inizi della propria attivitd, la formazio-
ne del personale ha costituito una preoccupa-
zione costante per la Direzione dell’Ospedale
Galliera, che gia a fine ‘800 organizzava corsi
di formazione soprattutto per quelle figure per
cui non erano ancora in atto percorsi formativi a
livello istituzionale.

Oggi la Struttura Formazione costituisce lo stru-
mento “tecnico” dell’Ente per promuovere la for-
mazione, |'aggiornamento e la riqualificazione
delle risorse umane sulla base degli indirizzi di
sviluppo definiti dalla Direzione dell’Ente, anche
in coerenza con gli indirizzi e gli obiettivi re-
gionali e nazionali, nel rispetto degli obiettivi di
budget assegnati.

Attraverso questa struttura vengono realizzate
non solo le attivitd previste dal Piano Formati-
vo Aziendale, ma anche attivitd diversificate in
collaborazione con le altre strutture sanitarie ed
altri enti territoriali come le Universita, gli Enti
Locali e gli Ordini Professionali.
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La formazione, intesa sia come aggiornamento
che come formazione permanente, rappresenta
un fattore critico di successo nella gestione del-
le risorse umane, che trova dirette conseguenze
nel miglioramento della qualita dei servizi, nello
sviluppo delle professionalité e del sistema orga-
nizzativo e pertanto I'Ente non solo garantisce
il corretto svolgimento del processo di aggior-
namento obbligatorio esterno ma dal 2010 ha
attivato percorsi di formazione manageriale.

In relazione a quest'ultima attivita, gli interventi
formativi sono stati dedicati a nuovi modelli orga-
nizzativi e gestionali dei nuovi ospedali, affron-
tando tematiche innovative nei contenuti, ma non
trascurando in parallelo |'operativita sul campo.
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La Direzione ha ritenuto di continuare nel tem-
po questa attivitd attraverso la programmazio-
ne biennale di eventi formativi su tematiche in-
novative quali il Bilancio delle competenze, le
tecniche LEAN ed affrontando una materia nuo-
va nel panorama sanitario ligure consistente nel-
la misurazione dei costi standard nei servizi di
supporto alla produzione sanitaria.

LA FORMAZIONE IN CIFRE

Le ore medie di formazione indicate fanno rife-
rimento al solo personale dipendente soggetto a
obbligo formativo ECM, che rappresenta |'unita
di misura propria delle attivita di aggiornamen-
to/formazione del personale sanitario. Ogni
professionista deve acquisire nel corso dell’anno
50 crediti. Il Piano della Formazione Aziendale
del 2013 ha previsto |'erogazione di crediti pari
all’83% del debito teorico per dipendente.
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ORE MEDIE DI FORMAZIONE
PER SINGOLO DIPENDENTE 2013

PROFILO PROFESSIONALE oLy A
Assistente Sanitario 43,25
T -
e -
e .]4.64’5;.
e -
e =
e =
e =
T e =
R -
e — -
R mrea— =
e e e
T A =
T =
Tecnico sanitario laboratorio biomedico 39,90

Tecnico sanitario radiologia medica 10,56
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TOTALE ORE PER PROFILO PROFESSIONALE ANNO 2013

PROFILO

Assistente Sanitario

Tecnico sanitario radiologia medica

TOTALE

CONSUNTIVO
FRE A CREDITI
302,75 326
.............. R
.................. T S
................. T
................... | T
................ e
............. B
................... e
.................. R
.............. P
................... e
................... T
................. R C
.................... T
.................. R
.............. e
.............. T N
31.201,02 27.551,00
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CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA POLO OSPEDALE GALLIERA
: : : : : : l n I
- -
2008 72009 EQDB/Eﬁ 10 20 10.—-‘"’2011 2'011.-/21.'." 12 20 12.-"21:! 13
ISCRITTI AL CORSO O.S.S.
TIPOLOGIA
ANNO DI CORSO PARTNER N. CLASSI STUDENTI
2009-2010 qualificazione SOGEA 4 88
20112012 riqualificazione ISFORCOOP 2 44
2012-2013 riqualificazione ISFORCOOP 2 47
TIROCINI PARTICOLARI
ANNO TIPOLOGIA DI CORSO ATTIVITA STUDENTI
2011-2012 Laurea in infermieristica Tirocinio di adattamento 2
2012-2013 Laurea in infermieristica Tirocinio di adattamento 2
20122013 Corso OSS Tirocinio 1
2012-2013 Laurea in infermieristica Tirocinio finalizzato alla tesi 2
2012-2013 Master in didattica Tirocinio 1

La Scuola per Infermieri Professionali nata nel
1933 & diventata ora polo del Corso di Laurea
in Infermieristica dell’Universitd di Genova, e,

in collaborazione con strutture convenzionate,
gestisce percorsi di formazione/tirocinio base e
post e per Operatori Socio Sanitari.
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5.6 RICERCA

LA REALTA SCIENTIFICA

Lla frase “migliore & I'assistenza clinica dov'é
migliore & la ricerca” per la Direzione dell’O-
spedale Galliera non & solo uno slogan ma un
modus operandi, infatti fin dai tempi della fon-
dazione dell'Ospedale Galliera, |'attivita scien-
tifica & stata molto fervida pur non essendo un
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) o una sede universitaria.

In particolare nell’'ultimo decennio |attivita di
ricerca ha subito un‘importante accelerazione,
diventando quantitativamente e qualitativamente
rilevante, aumentando la capacita di attrarre fi-
nanziamenti e conseguentemente la produttivita
scientifica ad alto livello.

Fattori che hanno portato a questi importanti ri-
sultati, oltre naturalmente la presenza di ricer-
catori di alto livello internazionale, sono stati la
creazione di un Comitato Scientifico che, oltre
ad individuare gli indirizzi generali della ricer-
ca, ha il compito di promuovere e incentivare la
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produttivita scientifica e la formazione professio-
nale; la presenza di un Comitato Etico Azien-
dale attivo fino a giugno del 2013 quando, in
ottemperanza alla legge regionale n.12 del 14
maggio 2013, & stato costituito il Comitato eti-
co regionale e |'esistenza presso I'Ente di una
biblioteca medica con un patrimonio storico di
grande rilevanza che offre ai ricercatori quasi
2000 collezioni di periodici, tra i pib quotati in
campo scientifico.

Un quadro completo dell’attivita scientifica svol-
ta in Ospedale & fornito dalla pubblicazione di
un report annuale che fornisce una visione d'in-
sieme suddivisa in due aree, Gestionale e Sani-
taria, che rispecchia |'organizzazione funziona-
le dell'Ospedale; ciascun’area & poi suddivisa
in dipartimenti.

L'’Annual Report rappresenta un importante stru-
mento di divulgazione dell’attivita scientifica, di
facile consultazione e accessibile sia a chi de-
sideri avere una visione generale delle linee di
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ricerca istituzionali, sia a chi ricerchi informazio-
ni piU dettagliate su particolari argomenti.

Dall’analisi dei dati estrapolati dalla pubblicazione
Annual Report si evince come |'attivita e la produt-
fivitd scientifica siano cresciute di anno in anno.
Gli indicatori comunemente utilizzati per valutare

la produttivita scientifica sono il numero di speri-
mentazioni attive, |'entitd dei finanziamenti ottenuti
per la ricerca e il numero e la qualita delle pubbli-
cazioni scientifiche.

la qualita delle pubblicazioni scientifiche viene
normalmente valutata sulla base dell'lmpact Factor.
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L'Impact Factor, |'indicatore bibliometrico maggiormente accreditato e utilizzato dalla comunita scientifica, calcolato
dall’Institute for Scientific Information (ISl) & la frequenza con cui I'articolo medio di una rivista & citato in un anno.
Si basa sul presupposto che il numero di citazioni di un articolo & direttamente proporzionale alla sua diffusione e
ne rappresenta sostanzialmente la qualita.
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FINANZIAMENTI PER SPERIMENTAZIONI RICEVUTI NEGLI ANNI 2011 - 2013

FINANZIAMENTI RICEVUTI 2011 2012 2013
STUDI FINANZIATI DA AZIENDE FARMACEUTICHE € 237.000 € 286.000 € 377.000
STUDI APPROVATI DAL COMITATO ETICO AZIENDALE NEGLI ANNI 2012 - 2013

2012 2013
RILASCIO PARERE ETICO POSITIVO 22 16
. AP PRO VAZ| ONE EME NDAMEN“ .............................................................................................. 4 5 ................................................................... 2 4 .

* Comitato Etico Aziendale attivo fino a giugno del 2013 quando in ottemperanza alla legge regionale 14 maggio 2013, n.12 & stato

costituito il Comitato etico regionale
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5.7 IL SISTEMA QUALITA

L'Ospedale Galliera applica un modello basato
sulla realizzazione di un Sistema di Gestione del-
la Qualita. Per realizzare tale sistema & necessa-
rio sviluppare un coinvolgimento diretto ed attivo
di tutti i professionisti sanitari al fine di raggiun-
gere e mantenere elevati standard assistenziali,
attraverso il corretto utilizzo degli strumenti ne-
cessari, siano questi norme cogenti, volontarie,
best practice o altre modalita innovative.

Le attivita finalizzate a migliorare i livelli di qua-
litd delle prestazioni erogate al paziente, sono
basate sull'integrazione tra i vari strumenti e
schemi certificativi, in particolare il sistema di
gestione integrato dell’Ente & composto da:

B Accreditamento Istituzionale;

B Gestione del Rischio Clinico;

M Sistema di gestione della qualita
- 5GQ - (ISO 2001);

M Sistema di gestione per la sicurezza e la salute
dei lavoratori — SGSSL — (OHSAS 18001);

M Approccio LEAN.

sficcreditamento

*Rischio clinico
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La certificazione piv diffusa nell’Ente & quella re-
lativa alla norma ISO 9001:2008, che con la
sua applicazione consente di migliorare i pro-
cessi ed i requisiti gestionali di un’organizzazio-
ne, intesa come Dipartimento, Struttura comples-
sa o semplice, soddisfacendo i requisiti richiesti
dall’Accreditamento Istituzionale.

Ad oggi sono certificate 36 strutture, che rappre-
sentano il 37% dell’'organizzazione dell’Ente.
Nel 2011 I'Ospedale ha dato avvio alla fase
propedeutica alla certificazione OHSAS 18001
per poter dotare |'Ente di uno standard relativo
alla sicurezza e alla salute dei lavoratori; oltre
a cid I'Ospedale & tra i presidi italiani ai quali
O.N.Da. ha assegnato 3 bollini rosa per il livel-
lo di “women friendship” e possiede la certifica-
zione WMDA per I''BMDR e |'Accreditamento
SIGU per le attivita legate alla genetica.

L 93

AUDIT

Il mantenimento della certificazione viene monito-
rato attraverso il processo di audit eseguito nel
rispetto dei requisiti della norma ISO 9001:2008
verificando principalmente il mantenimento della
conformita rispetto ai requisiti, I'efficacia del siste-
ma intesa come capacitd di raggiungere gli obiet-
tivi posti dall’azienda, I'aderenza e I'applicazio-
ne delle regole definite nei documenti redatti.

Nel mantenimento del SGQ hanno particolare
rilevanza il rispetto del programma di audit e la
gestione delle raccomandazioni effettuate duran-
te gli audit interni. Dall’analisi dei dati si evince
I'aderenza al programma di audit nel 97% dei
casi ed una presa in carico del 90% delle racco-
mandazioni segnalate dai team di audit.
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CON UN USO
DELLE RISORSE

6.1

Uno degli aspetti pit delicati di una struttura
sanitaria & quello di dover garantire le presta-
zioni mediche appropriate agli utenti offrendo,
contestualmente, un alto livello di comfort in
ambienti salubri.

Da questo necessariamente deriva che deve es-
servi un assoluto rispetto anche verso I'ambien-
te e la massima attenzione alla conservazione
della qualita dell’ambiente, inteso come risorsa
di salute sia dei propri operatori e del proprio
personale, sia dei pazienti e delle persone che
utilizzano la struttura, sia infine dei cittadini che
vivono intorno all’ospedale.

Le attenzioni necessarie in tal senso impongono
accurati controlli sul livello delle emissioni, sui
rifiuti ed una particolare attenzione per evitare
sprechi energetici.

'Ente ospedaliero tiene molto in considera-
zione la gestione dell’energia, perseguendo,
ove possibile, obiettivi di risparmio energeti-
co, come dimostra la progressiva riduzione di
consumo in tonnellata equivalente di petrolio

(TEP) dell’ultimo quadriennio:

anno 2010 TEP 3.804
anno 2011 TEP 3.444
anno 2012 TEP 3.328
anno 2013 TEP 2.778

| TEP (Tonnellate Equivalenti di Petrolio) sono
una misura della quantitd di combustibile fos-
sile consumata globalmente da un edificio sia
per il riscaldamento che per il raffrescamento
degli ambienti che per l'illuminazione e il fun-
zionamento delle apparecchiature elettriche

in esso presenti.

E bene ricordare che i risparmi ottenibili con
un uso razionale dell’energia sono sempre a
parita di servizio fornito, o con miglioramento
dello stesso, e non impongono quindi rinunce o
tagli. Tutti aspetti, questi, legati al concetto di
“Ospedale verde” a cui I'Ente Ospedaliero sta
rivolgendo le future progettualita.



Nel corso dell'anno 2013 & entrata in funzione
una centrale di cogenerazione che permette la
produzione contemporanea di energia termica,
nonché autoproduzione di quota parte dell’ener-
gia eleftrica necessaria all’Ente, permettendo | otti-
mizzazione dei relativi costi nonché dei consumi.
Come si evince dalle tabelle seguenti, I'installazione
del cogeneratore ha ridotto in maniera significativa
i TEP consumati dall'ospedale, cid poiché I'autopro-
duzione in loco di energia elettrica ed il recupero
del calore nell'impianto di riscaldamento permette di
migliorare I'efficienza di produzione dell’elettricita ri-
spetto a quella fornita dalla rete eleftrica. L'aumento
di consumo di gas metano & conseguente alla diminu-
zione di fornitura elettrica in media tensione da parte
della rete. Il bilancio complessivo in fermini ambiento-
li viene rappresentato dal risparmio in TEP.
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CONSUMI ENERGIA ELETTRICA MEDIA TENSIONE ANNI 2010 / 2013

CONSUMI ENERGIA ELETTRICA MEDIA TENSIONE

2012 2013
KWh KWh
TOTALE 7.037.853 2.043.030

CONSUMI GAS METANO
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CONSUMI GAS METANO ANNI 2010 / 2013

2010
m2011
w2012
w2013

2012 2013
mc mc
TOTALE 2.085.432 2.807.934
CONSUMI ACQUA
2013
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TOTALE 101.924

¢ il dato relativo al 2012 non viene riportato poiché non & atten-
dibile a causa di una serie di avarie ai contatori.
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“GREEN HOSPITAL”

Il progetto di realizzazione del Nuovo Ospedale,
cosi come allora quella dell'Ospedale S. Andreq,
& stato dettato dall’esigenza di ottimizzare I'area
disponibile, nel rispetto delle caratteristiche am-
bientali e paesaggistiche del sito.

Il nuovo ospedale pud essere descritto come un
“parco urbano” che cela parzialmente le piastre
tecnologiche ai livelli piv bassi e si offre, come un
“nuovo suolo” alle degenze soprastanti e alla citta.
Il progetto & stato corredato da un’accurata pro-
gettazione del verde. Il “parco”, trattato per lo piv
a verde estensivo, comprenderd inoltre zone arbu-
stive e alberate tese a rafforzare la sensazione di
serenitd verso il mare, di accoglienza verso gli in-
gressi nord e sud, di fruizione originale della vege-
tazione nelle corti, di connessione nella scarpata
su Via Vannucci, ed infine di protezione verso gli
accessi ai parcheggi. Gli impianti che producono
emissioni in atmosfera previsti a servizio del Nuovo
Ospedale Galliera verranno collocati in un locale
tecnico in sede staccata. Le scelte operate sul polo
tecnologico rendono agevoli e sicure le operazioni
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di gestione, manutenzione e accesso, e consento-
no di allontanare le emissioni inquinanti ed acu-
stiche dalle aree di degenza. Per I'alimentazione
degli impianti termici & previsto come combustibile
principale il gas metano. | bruciatori delle caldaie
saranno del tipo modulante bicombustibile.

Per gli scarichi speciali sono stati previsti idonei
sistemi di pre-rattamento di decadimento radioat-
tivo e/o di disinfezione prima dell'immissione in
fognatura. Per i reparti interessati sono state pre-
viste linee primarie differenziate rispetto agli altri
scarichi a partire dalle utenze sino ai pretratto-
menti. Inoltre, a valle e a monte dei pretrattamen-
ti verranno posti “pozzetti di prelievo campioni”
che permetteranno un monitoraggio continuo della
qualita degli scarichi. Per gli scarichi delle cucine
e I'impianto di lavaggio delle stoviglie si prevede
la costruzione di una condensa grassi preceduta
da un sedimentatore per la separazione dei solidi
sospesi. Il progetto & stato reso conforme al nuovo
Regolamento Comunale che obbliga il riutilizzo
delle acque piovane per uso irriguo o antincendio.



GESTIONE DEI RIFIUTI

L'Ente ha adottato da alcuni anni la raccolta dif-
ferenziata applicandola anche all’interno dei
reparti di degenza con buoni risultati in termini
di quantitd prodotte e avviate a recupero.

Per i rifiuti pericolosi si & provveduto a diffe-
renziare i depositi destinati alle varie tipologie
di materiale in modo da poter avere costante-
mente la situazione delle giacenze aggiornata
e conseguentemente avviare a smaltimento i
rifiuti secondo le vigenti normative in materia.

Come si pud evincere dai dati riportati i rifiuti
sanitari pericolosi rappresentano il rifiuto di mag-
gior produzione pertanto & stata avviata una
campagna di sensibilizzazione al fine di non av-
viare a smaltimento in modo improprio rifiuti non
rientranti in tale categoria. Inoltre al fine di ridur-
re alla fonte il materiale cartaceo (referti) e quello
radiografico (lastre) & sempre piv diffuso I'uso di
dispositivi digitali e relativi supporti informatici.
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RIFIUTI DIFFERENZIATI
PLASTICA
2012
2013
INGOMBRANTI/MISTI
2012
2013
PIOMBO
2012
2013
CARTA/CARTONE
2012
2013
FERRO
2012
2013
VETRO
2012

2013

PESO IN KG
26.350
24.090

PESO IN KG
36.220
22.860

PESO IN KG

1.750

810

PESO IN KG
114.680
150.960

PESO IN KG

13.630
7.890

PESO IN KG
2.500

2.100
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RIFIUTI PERICOLOSI

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI
RISCHIO INFETTIVO

2012
2013

RAEE (RIFIUTI APPARECCHIATURE
ELETTRICHE E ELETTRONICHE)

2012

2013

SOSTANZE CHIMICHE
2012

2013

BATTERIE ALCALINE
2012

2013

BATTERIE PIOMBO
2012

2013

PESO IN KG

242.882
245.325

PESO IN KG

6.390

7.396

PESO IN KG
3.740

4.238

PESO IN KG
159

270

PESO IN KG
1.050

602

Lot

RIFIUTI PERICOLOSI

| rifiuti vengono conferiti per la maggior parte
(circa 95%) ad un’unica ditta che li trasporta al
centro di stoccaggio e successivamente li inol-
tra agli impianti di smaltimento finale (debita-
mente autorizzati); nessun rifiuto viene inoltrato
oltre i confini nazionali.

Non risultano applicate sanzioni non monetarie
o multe per mancato rispetto di regolamenti e
leggi in materia ambientale.

RIFIUTI RADIOATTIVI

CONFERIMENTO DI RADIOISOTOPI:
TECNEZIO, INDIO I0DIO TALLIO FLUORO me

2012 ‘ 18,6
2013 ‘ 15,36
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6.2 BILANCIO ECONOMICO E STATO PATRIMONIALE

Il Bilancio d’esercizio & composto da Stato Patri-
moniale, Conto Economico e Nota Integrativa.
| documenti, che costituiscono e corredano il bilan-
cio economico patrimoniale, sono redatti secondo
il dettato delle leggi e delle normative in vigore
e secondo le indicazioni contenute nel “Manuale
di riferimento per |'avvio della contabilitd economi-
co-patrimoniale nelle aziende sanitarie e ospeda-
liere della Regione Liguria”, approvato con D.G.R.
del 17 dicembre 1997, n. 5.211, ed integrato con
la D.G.R. n. 1.479 del 3 dicembre 1999 e le suc-

cessive indicazioni impartite.

Il bilancio & corredato dalla Relazione sulla ge-
stione che fornisce tutte le informazioni supple-
mentari, anche se non specificamente richieste
da disposizioni di legge, ritenute necessarie a
dare una rappresentazione esaustiva della situa-
zione economicofinanziaria relativa all’eserci-
zio di riferimento.

La struttura dello Stato Patrimoniale, del Conto Eco-
nomico e della Nota integrativa corrisponde allo
“Schema di bilancio economico-patrimoniale per
le Aziende sanitarie liguri”, contenuto nel manua-
le sopracitato ed & sostanzialmente quella stabilita
dagli artt. 2423 - ter, 2424 e 2425 del Codice
Civile. Nel redigere il bilancio vengono osservo-
ti i postulati generali ed i principi previsti dall’art.
2423 - bis c.c., avendo come obbiettivo quello
della rappresentazione chiara, veritiera e corretta
della situazione patrimoniale, finanziaria dell’o-
zienda ed il risultato economico dell’esercizio. Tali
principi vengono integrati da quanto disposto e
diffuso dalla normativa regionale tramite il “Ma-
nuale di riferimento per I'avvio della contabilita
economico-patrimoniale delle Aziende sanitarie
e ospedaliere della Regione Liguria” e le “Note
operative per |'utilizzo del piano dei conti” adot-
tate dalla Giunta Regionale con deliberazione n.
1.479 del 3 dicembre 1999.
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SCHEMA DI BILANCIO - DECRETO INTERMINISTERIALE

2012

2013

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

Contributi in c/esercizio

146.898.733 €

145.812.255 €

Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 0€ 0€
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 817.439 € 688.018 €
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 35.052.044 € 32.839.294 €
Concorsi, recuperi e rimborsi 6.934.600 € 7.603.728 €
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 3.686.257 € 3.178.825 €
Quota contributi in ¢/capitale imputata nell'esercizio 1.756.115 € 1.633.112 €
Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0€ 0€
Altri ricavi e proventi 2.123.926 € 2.154.403 €
Totale A) 197.269.114 € 193.909.635 €
B) COSTI DELLA PRODUZIONE

Acquisti di beni 40.731.943 € 40.709.415 €
Acquisti di servizi sanitari 33.906.421 € 32.086.120 €
Acquisti di servizi non sanitari 19.205.082 € 20.123.488 €
Manutenzione e riparazione 4.041.584 € 4.253.074 €
Godimento di beni di terzi 1.770.828 € 1.221.272 €
Costi del personale 86.425.227 € 85.506.292 €
Oneri diversi di gestione 280.687 € 292.203 €
Ammortamenti 4.079.676 € 4.119.102 €
Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 65.956 € 57.307 €
Variazione delle rimanenze 51.509 € -440.501 €
Accantonamenti 2.587.733 € 1.195.790 €
Totale B) 193.146.646 € 189.123.562 €

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B)

4.122.468 €

4.786.073 €
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SCHEMA DI BILANCIO - DECRETO INTERMINISTERIALE

2012 2013
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
Interessi attivi ed altri proventi finanziari 143.452 € 99.284 €
Inferessi passivi ed aliri oneri finanziari 685.716 € 456.967 € Il bilancio d’esercizio viene approvato dal Consi-  verra interamente coperto dalle risorse finanziarie
Totale C) 542.264 € -357.683 € glio di Amministrazione dell’Ente. che la Regione stessa ha gia stabilito di assegnare
. dopo I'approvazione del bilancio di esercizio.
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA FINANZIARIE Nello specifico, I'esercizio 2013 & stato caratteriz= In tabella viene riportato uno schema sintetico delle
Rivalutazioni 0¢€ 0€ zato da un’oculata gestione delle risorse economi-  principali voci del conto economico, riformulato in
Svalutazioni 0€ 0€ che che ha garantito adeguati livelli di assistenza, ~ modo semplificato e pit fruibile rispetto allo sche-
Totale D) 0€ 0€ di produttivita e di investimenti, nonostante le restri- ~ ma di bilancio regionale.
] PROVENT E ONERl STRADRDIAR zioni .dl spesa imposte dalla normativa nazionale
_ — e regionale.
Proventi straordinari 1.107.667 € 854.907 €
Oner straordinari 778.068 € 1.867.974 € Nel 2013 si & conseguito un risultato d'esercizio
Totale E) 128.999€ 21.013.067 € che supera le attese regionali. La gestione econo-
. . . " n
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 3.709.203 € 3.415.323 € mica chiude con un disavanzo “programmato” che
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
IRAP 6.271.646 € CRler/ Ao NOTE TABELLA PAGINA PRECEDENTE:
IRES 322312 € 347.447 € e Il bilancio d'esercizio dell’anno 2013 & stato approvato con deliberazione n. 8 del Consiglio di Amministrazione del 9 maggio 2014
Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0€ 0€ e Tra gli aggregati di maggior rilievo emerge il “valore della produzione” composto per la maggior parte dal finanziamento ref;ionale e dai ricavi
per le prestazioni sanitarie erogate dallEnte. In quest'area vengono rilevati anche il finanziamento ed i ricavi legati anche alla I'B.M.D.R. Inoltre vi
Totale Y) 6.593.958 € 6.514.733 € sono inseriti i ricavi relativi alla compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ficki;). I “costo della produzione” comprende il costo del
personale (una delle voci di gran lunga piv rilevanti nell’ambito dei costi di un’azienda ospedaliera), i costi per acquisti di beni'e servizi sanitari e
UTILE (PERDITA) DELLESERCIZIO non e i costi per manutenzione e riparazioni, per ammortamenti ed accantonamenti. Nello schema indicato sono rilevati I'andamento della gestione
finanziaria (ﬁn‘eressi attivi e passivi a carico della Gestione corrente), la gestione straordinaria e le im’posfe e e tasse di competenza dell’esercizio.
2 884.755 € 3.099.410 € Lo schema termina con I'evidenza dell’utile o perdita dell’esercizio, come gia rilevato piv sopra, il 2013 chiude con una perdita (che la Regione ha

gid previsto di coprire) successivamente alla chiusura del bilancio di esercizio.
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6.3 OBIETTIVI DI EFFICIENTAMENTO

COSTI STANDARD - N.L.SAN.

L'E.O. Ospedali Galliera di Genova insieme alla
Provincia Autonoma di Bolzano, I’Azienda Ussl 18
di Rovigo, I'lRCCS Casa Sollievo della Sofferenza
di S. Giovanni Rotondo ha fondato nell’aprile del
2009 il N.I.San., il Network ltaliano Sanitario per
la condivisione dei costi standard, degli indicatori
e dei risultati.

Questa rete & I'unica organizzazione italiana che
elabora su scala nazionale i costi standard per i
ricoveri, rispettando le regole per realizzare i costi
standard dell’attivita di ricovero secondo una me-
todologia stabilita a livello internazionale (Hospi-
tal Patient Costing - HPC), sancita dal 2011 dalle
quattro pib prestigiose strutture di riferimento: Ca-
nadian Institute for Health Information, Indipendent
Hospital Pricing Authority, HealthCare Financial
Management Association, Health Economic Re-
source Center. Atfraverso questa metodica inoltre &
pienamente rispettato quanto prescritto dalla legge
n.133 del 06 agosto 2008.

Per “dimensione” N.I.San. & la terza banca dati pit

importante in Europa tra quelle che rispettano i det-
tami dell’HPC, preceduta solo da Gran Bretagna e
Germania; nei 5 anni di analisi la banca dati ha
elaborato con il metodo HPC 2.452.307 episodi
di ricovero per un totale di 12.242.146 giornate
di degenza. E importante sottolineare come la sud-
detta metodologia di rilevazione vede coinvolte an-
che tre importanti societd scientifiche: I'AIOM (As-
sociazione ltaliana di Oncologia Medica), la SIE
(Societa ltaliana di Ematologia) e la SIOT (Societd
ltaliana di Ortopedia e Traumatologia).

Ad oggi il N.I.San annovera ventuno component
i quali gestiscono in condivisione i risultati relativi
all’elaborazione dei costi standard delle attivita so-
nitarie svolte da ciascuno, secondo uno strumento
tecnico omogeneo di elaborazione dei costi (CSO,
Controllo Strategico Ospedaliero) basato sul me-
todo di analisi dei costi dell’ ABC (Activity Based
Costing).

Tale attivita di rete ha prodotto i costi standard

dei ricoveri per il 2007, 2008/2009, 2010 e
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Provincia Autonoma
di Bolzxano - Alto Adige

|ﬁSL della Provincia di Como

| Azienda USL Valle d'Aosta

Presidio Sanitario Gradenigo
Congregazione Figlie della Carita
di S5an Vincenzo de’ Paoli Torino

Azxienda Ospedaliera Nazxionale
55. Antonio e Biagio
e Cesare Arrigo Alessandria

Azienda Ospedaliera
Ospedale Sant Anna - Como

Azienda Ospedaliera
Osp. Civile di Legnano (MI)

Azienda Ospedaliera
di Desio e Vimercate (MB)

Fondazione CERBA Centro Europeo
di Ricerca Biomedica Avanzata
Milano

Ente Ospedaliero
Ospedali Galliera - Genova

IRCCS Istituto Giannina Gaslini
Genova

Istituto Nazionale Tumori IRCCS
“Fondazione G. Pascale” - Napoli

2011 basati sulla determinazione della media
del costo per singolo episodio di ricovero, non-
ché convegni, pubblicazioni, workshop, attivita
formativa e informativa.

In particolare I'analisi dei costi dei ricoveri re-
lativa al 2011 & stata condotta su 31 ospedali
di Valle d'Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia,
PA. di Bolzano, Veneto, Friuli Venezia-Giulia,
Abruzzo, Puglia.

. /\/\/\/@
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Ospedale Sacro Cuore
Don Calabria — Negrar (VR»

Azienda Ospedaliera Universitaria
Santa Maria della Misericordia - Udine

Azienda ULSS 7 Pieve di Saligo (TV)|

Azxrienda ULSS 4 Uicenza‘

Arienda Ospedaliera di Paduual

Azienda ULSS 21 Legnago (VR>»

IRCCS Istituto Scientifico
Romagnolo per lo Studio
e la Cura dei Tumori Meldola (FC)

ASL di Teramo

Casa Sollievo
della Sofferenza

San Giovanni
Rotondo (FG)»

B Fondatori

[ Comitato
direttivo

U componenti

LA DIMENSIONI DEL CAMPIONE NISAN
ANNO 2011

Dimissioni per acuti
641.442 pari a 4.566.872 giornate di ricovero
25411 Osservazioni brevi intensive
317.528 Giornate di riabilitazione/lungodegenza

Giornate di accesso per day hospital
722.705 e per prestazioni ambulaforiali complesse
(es. chemioterapie)

Fonte: Sistemi informativi delle singole aziende N.1.San elaborati dallo
Studlio Pasdera



BILANCIO DELLE COMPETENZE

Il Bilancio delle Competenze & una metodica inno-
vativa di gestione integrata delle risorse umane,
con la quale, attraverso |'analisi dei principali pro-
cessi lavorativi, vengono individuate le competenze
attese necessarie all’Azienda al fine del raggiungi-
mento degli obiettivi prefissati.

Il progetto coinvolge I'intera struttura organizzativa
ospedaliera e pertanto naturalmente trasversale,
tenuto conto che campo di applicazione non pud
che essere il personale di ogni livello e specificita
professionale, considerato sia individualmente sia
nelle interazioni di processo finalizzate ai risultati
attesi e agli standard di costo previsti.

Obiettivo primario del progetto risulta essere la defi-
nizione di piani di valorizzazione e di sviluppo del
personale, nell’ottica della ricerca del miglioramento
continuo, attraverso il monitoraggio dell’adeguatez-
za professionale dell'intera forza-lavoro dell’Ente.

A fal fine si evidenziano i principali confesti di
applicazione operativa della metodica:

M valutazione del fabbisogno delle risorse umane;
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M selezione di nuovo personale;

M riqualificazione del personale;

M assegnazione del personale alle strutture;

M inserimento dei nuovi assunti e mobilita interna
del personale;

M identificazione dei bisogni formativi e della
tipologia degli interventi formativi pit adeguati;

M valutazione delle performances individuali.

Ad oggi, ultimata la mappatura delle figure pro-

fessionali operanti in Area Amministrativa ed effet-

tuato |'aggiornamento dei profili professionali sulla

base dei cambiamenti nel frattempo avvenuti, la

metodica viene utilizzata come base per una parte

della pianificazione degli interventi formativi, per il

selezionamento delle posizioni organizzative e per

la valutazione delle stesse, da estendersi in futuro

anche per tutto il restante personale del Comparto

afferente |’Area Sanitaria.

Si evidenzia inolire che la metodica del bilancio

delle competenze applicata unitamente alla me-

todologia dei costi standard e al metodo Lean ha

consentito I'analisi della competenza di ogni sin-
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golo operatore amministrativo nelle diverse fasi in
cui si articolano i processi fino a porre le basi, nel
segno della standardizzazione, alla prossima elo-
borazione di un “manuale di istruzioni” per ogni
struttura amministrativa e per ogni operatore in ser-
vizio presso ogni struttura amministrativa.

G:00D - GALLIERA OSPEDALE

ORIENTATO AL DIGITALE

'Ospedale ha avviato pionieristicamente negli
anni novanta un percorso di digitalizzazione dei
referti, tanto che ad oggi ogni giorno sono quasi
2.000 i referti firmati digitalmente e archiviati in
modalita sostitutiva dall’Ente con una produzione
media annua di oltre 600.000 documenti clinici.
Fino a meno di un anno fa la consegna dei referti
di laboratorio avveniva solamente presso lo spor-
fello centrale del CUP mediante stampa massiva
notturna e successiva attivitd di imbustamento e ar-
chiviazione alfabetica in apposito schedario.

La “dematerializzazione” della cartella clinica ha
portato notevoli cambiamenti organizzativi e ha fo-
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vorito la progressiva scomparsa della refertazione
tradizionale con una serie di vantaggi irrinunciabili,
tra questi una pit rapida fruibilita dell informazione
sanitaria a tutti i livelli con possibilita di estensione
agli operatori sanitari presenti sul territorio, oltre a
un direfto risparmio economico.

Con la dematerializzazione dei referti, che con-
sente di produrre un documento con firma digitale,
& stato possibile differenziare le modalitd di con-
segna creando i nuovi canali di consegna web e
presso le farmacie. La consegna web e quella pres-
so le farmacia hanno spostato fuori dall’ospedale
la maggior parte delle consegne dei referti, tanto
che ad oggi solo il 20% & consegnato agli sportelli

TEMPO RISPARMIATO PER OPERATORE
FRONT-OFFICE

- 90 min./die ‘ attivitd di imbustamento
.50 min./die | smistamento alfabefico manuale singole buste
780 min/die referti consegnati via web

TOTALE ‘ 2 operatori/anno



dell'ospedale ed il restante 80% transita per i referti
web e le farmacie.

Con lo stesso principio degli strumenti di consulto-
zione dei referti online si & provveduto a decentrare
la consegna dei referti di laboratorio su piu sportelli
oftenendo importanti risultati:

M eliminazione della stampa massiva notturna;
riduzione del numero delle stampe di circa il 40%
(fronte/retro);

M tracciatura della consegna;

M immediata evidenza dei referti giacenti (con impor-
tanti possibilita di verifica in caso di referti positivi);
M moltiplicazione dei punti di consegna;

M ampliamento della fascia oraria di consegna.

Attraverso queste modalita il personale medico
dell'Ospedale che si trova in reparto e Pronto Soc-
corso ha la possibilita di consultare i precedenti
referti ed in particolare per quelli di laboratorio &
possibile navigare i valori per singola andlisi per
valutarne I'andamento nel tempo. Questo sistema &
stato esteso a tutte le tipologie di referto, non solo
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di laboratorio, e consente anche la visualizzazione
delle immagini e dei tracciati associati.

Il progetto G:OOD possiede quindi anche un’ani-
ma “verde”. Con la sostituzione dei supporti tradi-
zionali in favore del documento informatico si arri-
verd progressivamente alla scomparsa della carta.
| maggiori beneficiari di questo servizio sono i cit
tadini utenti del servizio “prelievi — analisi sangue”
che non devono ritornare in ospedale ricevendo la

PERCHE HA SCELTO IL CENTRO PRELIEVI
DELL'OSPEDALE GALLIERA?

Per vicinanza dlla mia abitazione | 76 | 12,46%
Pervicinanza al luogo dilavoro | S6 9,18%
Per comodita degliorari | 3. 5,41%
Perché & |'unico centro che esegue °
_gli esami che mi sono stati prescritti | 20 475%
Perché posso ritirare i referti via web 201 47,70%
_[Refertiweb) 2T IR
Per la corfesia e competenza
_deglioperatori | ft? ........... 7.87%
_Altre motivazioni | 26 4,26%
Altro 51 8,36%
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disponibilita del referto on-ine via SMS e mail in
tempo reale con una consegna che & anticipata in
media di 2 giorni ed avviene al 95% nel giorno
stesso del prelievo. | risultati dell'indagine di cu-
stomer satisfaction effettuata presso gli stessi po-
zienti ha fatto emergere importanti risultati che
sono riportati nelle seguenti tabelle.

QUALE TIPO DI “UTILITA” O DI “BENEFICIO”
HA TROVATO NEL SERVIZIO “REFERTIWEB”?

Non ho avuto necessita di chiedere 179 12,46%

Non ho dovuto sostenere ulteriori spe-
se (porcheg?io, autobus, ecc.) 159 9,18%
per ritirare il referto

Non ho avuto necessita di delegare
qualcuno per il ritiro 208 541%

Non ho avuto problemi di spostamenti,
traffico cittadino, parcheggio del mio 209 4,75%
veicolo, ecc.

Non ho avuto necessita di farmi ac- 48 47 70%
_compagnare per il riiro del referto | "7 1" o
Ho “risparmiato tempo” evitandomi °
_un trasferimento per ritirare il referto | 45.‘? ........... 7.’.?7”./?..
Altro 44 8,36%

QU 11

PUO INDICARE APPROSSIMATIVAMENTE
QUANTO DENARO HA RISPARMIATO?
(BENZINA NON UTILIZZATA, BIGLIETTI
DELL'AUTOBUS, PARCHEGGIO NON PAGATO, ECC.)
indicativamente, in Euro, senza decimali

Media L 992€
Minimo I 1€
Massimo ‘ 300 €

SE S| FOSSE RECATO PERSONALMENTE A RI-
TIRARE IL REFERTO QUANTO TEMPO AVREB-
BE IMPIEGATO (NEI PERCORSI DI ANDATA E
RITORNO DA CASA ALL'OSPEDALE)?

Meno di 15 minuti

Oltre due ore

TEMPO RISPARMIATO PER | CITTADINI

finoa 1 ora 19,96%
dala3ore 57,28%
+di 3 ore 22,76%
DENARO RISPARMIATO PER | CITTADINI
L N 2294 €
gﬁgacrgllllg”?\:ﬁddlo mensile restituito 130.00 €




LEAN
Il “Lean Thinking” & una strategia gestionale di miglio-
ramento dei processi applicabile a tutte le organiz-
zazioni, con |'obiettivo fondamentale di generare il
massimo valore riducendo gli sprechi organizzativi,
migliorando la gestione delle risorse impegnate con
|'utilizzo di minor sforzo, minor spazio e minori attese.
Nei processi sanitari & necessario partire da una
definizione del valore dal punto di vista del “clien-
te”, successivamente & possibile identificare le fasi
del processo che creano valore e gli sprechi inter-
venendo per |'eliminazione di quest'ultimi, liberan-
do risorse da reinvestire in altri ambiti.
Per diffondere questo approccio e le tecniche che
possono sostenere questo genere di cambiamen-
ti dal 2009 al Galliera & attivo il gruppo LEAN
G.E.N.O.V.A (Galliera Empowerment by New Or-
ganization and Value Analysis), costituito da un
gruppo di facilitatori, coordinato dal Direftore Sani-
tario con il compito di:
M assicurarsi che la strategia di comunicazione sia
efficace;
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W assicurarsi che gli sforzi siano focalizzati sugli
obiettivi prioritari;

M monitorare i risultati di performance verso gli
obiettivi dichiarati;

M rivedere e aggiornare le strategie di analisi del
flusso del valore;

W riportare i miglioramenti oftenuti al Collegio di
Direzione e al Direttore Generale.

L'attivitds si & principalmente incentrata sulla formazio-
ne con corsi “base” per la trasmissione dei concetti e
delle tecniche di base e con corsi “avanzati” o “exe-
cutive”: ad oggi risultano informati o formati 1.125
operatori sanitari e amministrativi dal 2009 al 2013,
che rappresentano il 62% dei dipendenti dell’Ente.
Durante il corso “executive” con la sperimentazione
delle tecniche della VSM (value stream mapping) e
dell’A3 presso le realtd operative, si sono potute
utilizzare sul campo le tecniche studiate durante il
corso base verificandone i risultati positivi alla pre-
senza della Direzione.

Attraverso |'approccio LEAN si sono concretiz-
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zati gid alcuni cambiamenti operativi, basati sul-
la razionalizzazione delle scorte, degli spazi e
dei flussi dei pazienti: di questo effetto positivo
hanno beneficiato sia i pazienti per i quali i ser-
vizi sono migliorati in termini di valore aggiunto
erogato, sia gli operatori messi in condizione di
lavorare con progressiva standardizzazione dei
processi e dei percorsi. Sono in corso una deci-

ALCUNI RISULTATI CONSEGUITI

na di ulteriori progetti di miglioramento in diverse
aree sanitarie e amministrative.

L'obiettivo & che il LEAN diventi una modalita
di approccio per il miglioramento che entri nel
DNA di tutti i dipendenti come modalita di mi-
glioramento della realtd lavorativa, giornaliera,
in costante sintonia con la strategia aziendale,
attraverso I'applicazione di cruscotti decisionali.

-45% spazio occupato con la verticalizzazione delle attivita in BOC*
..... 40%paz‘enhnnwohmBoc*
..... 75%sedufeextmomno(ndUZ|onedl-|mlllonedl€||anno)mBoc*
. +] 0% .......................................... va” G . Chlrurgl Co m Urgenzc d Iﬁe”m ...............................................................................................................
""" 35% | mortlitt a 30 giomi dei pazienti sofopost a infervento per fratura femore
..... 25%degenzomgcstroemerdogm(”ggnemooqussnemon
..... 90%deltempodlaﬂesoperle”Spostedltests'eroemahc'
..... ]7%per|,qﬂesoqudlotempla

* BOC: Blocco Operatorio Centrale
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Per il Galliera si tratta del primo progetto di ricerca in campo non sirettamente sanitario premiato da un finanzio-
menfo europeo.

L'Ospedale della Duchessa, grazie al progetto del Nuovo Galliera, & stato scelto come sito pilota per lo sviluppo
del progetto europeo INDICATE (Indicator-based Interactive Decision Support and Information Exchange platform
for Smart Cities), finanziato dalla Commissione Europea per 4 milioni di Euro insieme ad una cordata di partner
infernazionali provenienti da Gran Bretagna, ltalia, Irlanda e Svizzera.

Obiettivo del progetto sard la realizzazione di un innovativo software inferattivo in grado di fornire a progettisti,
urbanisti e imprese un “sistema di supporto alle decisioni” in tutte le fasi di sviluppo urbano di una cittd sostenibile
e di un green hospital.

Il Nuovo Galliera proprio in questo senso potrd essere la sede ideale per sperimentare il software che suggerira
le migliori tecnologie sul mercato, le infrastrutture che necessitano d'innovazione e supportera le decisioni in
merito al bilanciamento di carico delle utenze offrendo il piano finanziario pit adatto.

Al termine del progetto “Indicate” conterra un set di indicatori di sostenibilité urbana, che avranno un effetto a
catena sulle modifiche apportate negli edifici, alle infrastrutture e nell'introduzione di nuove tecnologie nelle citta.

Partners:
INTEGRATED ENVIRONMENTAL SOLUTIONS LIMITED - United Kingdom
ESRI R&D CENTER ZURICH AG - Switzerland
FUTURE ANALYTICS CONSULTING LIMITED - Ireland
D’APPOLONIA SPA - ltaly
THE PROVOST, FELLOWS, FOUNDATION SCHOLARS & THE OTHER MEMBERS OF BOARD
OF THE COLLEGE OF THE HOLY & UNDIVIDED TRINITY OF QUEEN ELIZABETH NEAR DUBLIN
(TRINITY COLLEGE) - Ireland
DUNDALK INSTITUTE OF TECHNOLOGY - Ireland
ENTE OSPEDALIERO OSPEDALI GALLIERA - Italy
LOUTH COUNTY COUNCIL - Ireland
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APERTA AL CONTRIBUTO

DELLA SOCIETA

All'Ospedale Galliera la partecipazione dei
cittadini & garantita attraverso il Comitato
Misto Consultivo (CMC), un organo composto
dai rappresentanti delle associazioni di tutela e
di volontariato maggiormente impegnate in cam-
po socio-sanitario e dai rappresentanti designati
dall’Ente. Il Comitato ha tra i propri obiettivi quello
di assicurare i controlli di qualitd dal lato dei citto-
dini, di verificare il rispetto delle norme e anche di
promuovere iniziative volte a soddisfare i bisogni
di informazione, orientamento e umanizzazione
espressi dai cittadini.

| componenti del Comitato partecipano ad attivita
formative dell’ospedale e promuovono attivita di
verifica della qualitd percepita anche attraverso il
monitoraggio di criticita rilevate e segnalate dai
cittadini (liste di attesa, umanizzazione e perso-
nalizzazione dei servizi, accoglienza e comfort,
ecc.). A tali attivitd seguono accurate analisi ri-
spetto ai problemi emersi, proposte di migliora-
mento e partecipazione alle azioni per la loro
realizzazione.

Olire al Comitato Misto Consultivo & presente la
Commissione Mista Conciliativa, per I'eventuale
riesame di segnalazioni/reclami.

Tra le principali interfacce dell'Ospedale Galliera
ci sono le associazioni di volontariato e tutela.
L'Azienda sostiene e favorisce un rapporto di col-
laborazione, con I'obiettivo di supportare pazienti
e utenti nelle attivita/bisogni non sanitari, dispor-
re di soggetti qualificati a supporto dell’utenza e
assicurare a tutte le associazioni equita di condi-
zioni nei rapporti con I'azienda stessa.

Allo stesso tempo cerca di soddisfare I'esigenza
delle associazioni di farsi conoscere sul territorio
e promuovere la cultura del volontariato e della
solidarietd, mettendo a disposizione spazi per
banchetti informativi e di raccolta fondi.

L'attivitd dei volontari & la risposta ai bisogni
espressi dalle strutture, che si fanno portavoce
delle necessitd del cittadino/utente/familiare, evi-
denziate durante 'accesso in Ospedale e consiste
in: supporto informativo e psicologico a pazienti
e familiari, attivita ricreativa (clownterapia, gioco,



lettura, disegno, conversazione, compagnia), ac-
compagnamento nello svolgimento delle pratiche
quotidiane, accoglienza di parenti e familiari,
orienfamento, informazione, tutela. Ad oggi sono
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coinvolte 9 associazioni di volontariato e tutela
(convenzionate) che operano in tutte le strutture ad
eccezione di Anestesia e Rianimazione e Malattie
Infettive, per la particolaritd dei pazienti ricoverati.

OSPEDALI GALLIERA

Bilnero df Sosteryibiilg CO77

7.1 ASSOCIAZIONI DI TUTELA E VOLONTARIATO

Ogni anno le associazioni garantiscono circa
20.250 ore grazie al contributo di 257 volontari.

Acquablu Associazione giovanile di volontaria-
to: svolge attivitd di animazione e intrattenimento
ludico e culturale in diversi reparti dell’Ospedale
Galliera e presso la RSA Galliera. Sono giovani
che offrono il loro tempo per rallegrare i pazienti
in momenti delicati e difficili.

Associazione Donatori Midollo Osseo (ADMO): &
impegnata nella ricerca di donatori per dare una
speranza di vita ai malati che non hanno un do-
natore consanguineo compatibile. Collabora con
I'IBMDR per azioni di informazione e sensibilizza-
zione sulla donazione del midollo osseo.

Associazione Ligure Thalassemici (ALT): cura la tu-
tela dei pazienti thalassemici, I'informazione alle
famiglie sulla malattia e sulla terapia, la parteci-
pazione a incontri in varie sedi istituzionali e as-
sociative per far conoscere la malattia e i modi
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per prevenirla. Collabora e partecipa attivamente
con il Centro delle Microcitemia, supportando le
esigenze che i pazienti manifestano.

Associazione Volontari Ospedalieri (AVO): & |'asso-
ciazione da sempre presente in ospedale a fianco
dei malati, nata ed organizzata per dare una pos-
sibilitd concreta a quanti vogliono portare conforto
nelle corsie degli ospedali e nelle case di riposo.
Offre comfort e compagnia ai pazienti ricoverati,
organizza corsi di formazione per gli aspiranti vo-
lontari, tenuti da volontari-formatori, medici e psi-
cologi, sui temi della comunicazione con il malato,
la relazione d'aiuto, le problematiche socio-assi-
stenziali.

Associazione Volontari Pagiassi (VIP): gli ottanta
clown genovesi “di corsia” prestano servizio in
questo ospedale nelle strutture di Geriatria e Cure
Intermedie. | volontari clown incoraggiano il dialo-
go con i pazienti e provano a stabilire un rapporto
umano di fiducia e confidenza, capace di far di-
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menticar la quotidianita della vita ospedaliera, a
profitto della fantasia e dell'immaginazione.

Cittadinanza attiva - Tribunale per i diritti del ma-
lato (associazione di tutela): promuove la parteci-
pazione civica, si occupa di garantire la necessita
dei cittadini di assistenza, consulenza e aiuto per
far valere legittime aspettative. Collabora con I'Uf-
ficio Relazioni con il Pubblico nell’attivita di tutela
per la raccolta di reclami, encomi, suggerimenti da
parte dei cittadini.

Confederazione Ligure dei Centri tutela per i diritti
dei malati “Maria Chighine” (CTDM) (associazione di
tutela): collabora alla definizione degli standard di
qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie rela-
tivamente alla personalizzazione e umanizzazione
dell'assistenza, al diritto all'informazione, alle presta-
zioni alberghiere. Collabora con I'Ufficio Relazioni
con il Pubblico nellattivita di tutela per la raccolta di
reclami, encomi, suggerimenti da parte dei cittadini.



Fondo Terapia Tumori “Clotilde Rubiola”: nasce con
lo scopo di potenziare la struttura di Radioterapia
di questo ospedale nella sua attivita terapeutica e
nella preparazione specialistica degli operatori,
supporta psicologicamente gli operatori a contatto
con il malato di tumore. | volontari svolgono attivi-
ta di accoglienza verso i pazienti, all'interno della
struttura.

Sostegno Genovese: svolge la propria attivitd,
in collaborazione con la Struttura Cure Palliative
dell’'ospedale, verso pazienti affetti da neoplasie
o da altre patologie cronico-degenerative invali-
danti. L'attivita consiste nel fornire sostegno psico-
logico ai pazienti e familiari, promuovere borse di
studio per personale in ambito non esclusivamente
sanitario, mettere a disposizione gratuitamente per
i pazienti attrezzature e ausili.
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Altre Associazioni di volontariato sono impegnate
all'interno dell’ospedale a sostegno dei pazienti e
delle loro famiglie, quali:

Coordinamento Ligure Persone Sieropositive
ONLUS: effettuano informazione, prevenzione e
sensibilizzazione riguardo il virus HIV/AIDS. | ser-
vizi sono completamente anonimi e gratuiti.

Associazione ltaliana Celiachia (AIC): sensibilizza
e informa i cittadini sulle possibilita diagnostiche e
terapeutiche per far emergere e garantire diagnosi
corrette e il regolare follow-up (medico, nutriziono-
le e psicologico) secondo le linee guida esistenti.
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E anche grazie alle donazioni ricevute dal ferrito-
rio, provenienti da privati, aziende, associazioni o
da club di servizio, che I'Ente indirizza la propria
attivita verso I'eccellenza: questi contributi hanno
permesso nel corso degli anni l'introduzione di
preziose tecnologie per la diagnosi e la cura dei
pazienti, nonché la formazione degli operatori.

Di seguito vengono riportate le donazioni ricevute

nel corso del 2013:

Martedi 18 giugno & avvenuta la donazione
di una macchina PCR al Laboratorio di Geneti-
ca umana da parte del Lions Club Golfo Paradi-
so. La donazione fa parte del Progetto Service
“La sindrome dell’X-Fragile: Una sfida sempre
aperta”, che vede impegnati il Distretto Lionisti-
co 108 IA2 insieme all'E.O. Ospedali Galliera
e che comprende il finanziamento di una serie
di interventi formativi rivolti agli operatori sani-
tari delle diverse categorie e specialita.

Lunedi 16 dicembre & stata presentata la piat-
taforma per le terapie di emodepurazione in
terapia intensiva che |'Ente ha ricevuto in dono-
zione da parte dei Rotary Genovesi ai fini di as-
sicurare un miglior processo di cura ai pazienti
ricoverati nel reparto “Rianimazione” dell’Ente.

Lunedi 16 dicembre gli studenti della classe
3°0 dell'lstituto “Duchessa di Galliera” di Ge-
nova hanno presentato il progetto “Color FOR
Life: corredino baby” e consegnato il lavoro
eseguito ad una rappresentanza della direzio-
ne dell'Ospedale Galliera, contribuendo in que-
sto modo all'iniziativa di accoglienza “La culla
per la vita”, donando un corredino per neonato
confezionato a mano dagli studenti.
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Di seguito |'elenco delle donazioni in denaro e in beni ricevute all'E.O. Ospedali Galliera suddiviso
per tipologia donata:

DONAZIONI IN DENARO ANNO 2013 € 455.214,45

-

£ 300.400,00 " £ 10.081,35 " £ 144,733,10

IMPRESE FAMIGLIE ISTITUZIONI
ASSOCIAZIONI
FONDAZIONI

DONAZIONI IN BENI ANNO 2013 € 34.105,72

-

£ 3,000,00 "t £ 845,60 "t £ 30.260,12
i H

IMPRESE FAMIGLIE ISTITUZTONT

ASSOCTAZTONI
FONDAZTIONI

OSPEDALI GALLIERA -
Bitnrs ab Sesternibniil 2075
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/.3 COMUNICAZIONE, EVENTI E INIZIATIVE PUBBLICHE

L'Ospedale Galliera comunica attraverso una serie
di servizi e uffici - collegati e coordinati tra loro -
aftivi ciascuno nel proprio ambito di competenza:

ria con funzioni di accoglienza, e informazione
sulla struttura; il Centralino che svolge attivita di
smistamento, informazione e collegamento con

tutti i servizi presenti all'interno della struttura.
M || Frontoffice dell'Ospedale si compone di

quattro servizi: il CUP adibito alle prenotazioni W ' Ufficio Relazioni con il Pubblico agisce nel

di visite specialistiche, ambulatoriali e diagnosti- quadro della normativa del D.Lgs. n. 29 del
che; I'Accettazione finalizzata alla registrazione 1993 e della Legge 150/2000, ed essenzial-
dei pazienti al momento del ricovero; la Portine- mente AIUTA il cittadino:

Tutela
i diritti di salute dei cit-
tadini; & compito dell'URP

Accoglie

Unisce accogliere segnalazioni di
il cittadino for- il cittadino agli problemi, disagi, disservizi o Ascofta
nendo indicazioni su Informa operatori favorendo la Ingdfemp!enze, encomi, che i S,
“come-dove-quando” il cittadi I’ il cittadino ha riscontrato i bisogni e il livello
il cittadino su

partecipazione dei rappre-
sentanti dei cittadini aﬁa
vita dell'ospedale, anche
attraverso il Comitato
Misto Consultivo.

ottenere un servizio, su
come risolvere un pro-
blema, a chi deve
rivolgersi.

di soddisfazione delle
persone effettuando periodi-
camente sondaggi d’opinione,
facendosi promotore del mi-
glioramento della qualita dei
servizi e delle prestazioni
erogate.

nei suoi rapporti con i
servizi sanitari.

utilizzo dei servizi
offerti dall'azienda,
sulle iniziative, i pro-
getti e le novita.




la Struttura Complessa Qualita e comuni-
cazione supporta la Direzione Generale nella
definizione delle politiche della comunicazione
inferna ed esterna ed in particolare coordina
la pianificazione degli eventi strategici e delle
manifestazioni svolte per promuovere |'attivita
dell’Ente.
Attraverso la gestione della grafica e dei conte-
nuti del sito www.galliera.it cura I'informazio-
ne web istituzionale dell’Ente e dell'lBMDR.

L'Ufficio Stampa si occupa di gestire i
rapporti con i Media sia tradizionali (carta
stampata, TV, radio) sia web (siti, blog, fo-
rum, social media). Nell'ottobre del 2013 &
stata aftivata, in partnership con la Struttura
Complessa Informatica e Telecomunicazioni,
un'Area Multimediale alla quale collabora
anche il Servizio Fotografico. La nuova piat-
taforma che si interfaccia con tutte le struttu-
re e i servizi dell'ospedale & finalizzata alla
produzione di progetti editoriali interattivi e di
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comunicazione multimediale, che consentono
al cittadino/utente/paziente di poter appro-
fondire, aftraverso il sito aziendale e pit in
generale attraverso il web, i temi relativi alla
salute e al benessere.

Gli strumenti attraverso i quali I'Ospedale comu-
nica con i cittadini sono i seguenti:

L'Ospedale dispone di una Carta dei Servizi resa
pubblica sul sito www.galliera.it dove il cittadino
trova tutte le informazioni sull’attivitd svolta, sui
servizi erogati, sugli impegni, sugli indicatori e
gli standard previsti per ogni struttura sanitaria.
Ogni struttura dispone della propria carta specifi-
ca con la descrizione dettagliata e pertinente ad
essa, in formato stampabile, con la quale si infor-
ma circa |'attivita, gli indirizzi terapeutici, lo staff
sanitario e ogni altra indicazione utile.

Sono pubblicate in totale 71 Carte dei Servizi,
di cui 55 relative dlle strutture dell’Ospedale, 12
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ai centri di eccellenza o multidisciplinari e 4 ai
servizi o percorsi di diagnosi e cura.

Il sito www.galliera.it rappresenta lo strumento at-
traverso il quale I'Ente si presenta in tempo reale
ai cittadini. Nell’ultimo triennio |'implementazio-
ne delle pagine e dei contenuti & stata continug,
tanto che ad oggi sono disponibili, 2.000 pagi-
ne, 700 notizie ed oltre 6.000 tra immagini e file
allegati. | criteri che indirizzano I'attivita sono la
tempestivita, I'aggiornamento continuo e la fruibi-
litd dei contenuti.

Il portale risponde ai requisiti indicati dalle “Linee
guida per i siti web delle pubbliche amministra-
zioni”, previste dall’art. 4 della Direttiva del Mi-
nistro per la pubblica amministrazione e |'innova-
zione 26 novembre 2009 n. 8; anche in termini
di trasparenza risulta certificato W3C, e quindi
possiede i piU alti requisiti di accessibilita e per-
formance. Nell’ultimo anno I'attivita si & concen-
trata in termini di frasparenza, partecipazione ed

interazione dell’'utenza con la realizzazione delle
seguenti implementazioni:

Modulo richieste web: permette al cittadino/
utente di inviare richieste con un modulo prede-
finito per i diversi settori di competenza.

Schede salute: realizzazione pagine web
(stampabili) per la descrizione di patologie fre-
quenti, la corretta modalita di diagnosi e cura,

URP 146
Direzione Generale 11
Qualitd e comunicazione 49
Amministratori del sito 6
Laboratorio analisi 28
Referti WEB 22
Gestione Risorse Umane 35
Gare e Contratti 14
Formazione 11
TOTALE 322



i consigli rispetto a come comportarsi ed i per-
corsi previsti.

Aggiornamento area Amministrazione tra-
sparente in seguito al Decreto Legislativo n. 33
del 14 marzo 2013 “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicazione, tra-
sparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni” che ha riorgo-
nizzato gli obblighi di pubblicazione e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche ammi-
nistrazioni.

Per I'anno 2013 la statistica — fonte Google Analytics
— vede un totale di circa 1.450.000 visite con una
media di permanenza sul sito di sei minuti e mezzo.
Il dato si divide al 50% tra visitatori esterni ed inter-
ni dimostrando un incremento dal 2012 soprattutto
per quanto concerne |'utilizzo dello strumento all’in-
terno dell'Ente. Sono stati 380.000 i visitatori “uni-
ci” esterni hanno visualizzato 3.500.000 pagine.

OSPEDALI GALLIERA
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Olire un terzo degli italiani utilizza internet per of-
tenere informazioni sulla propria Salute. E quanto
emerge dai piU recenti studi sull’argomento. Il “fai
da te” online negli ultimi anni ha registrato un forte
incremento mettendo in evidenza il problema rela-
tivo all’attendibilita delle fonti che generano i con-
tenuti in rete. Contenuti che rimbalzano con viralita
e velocita su blog, social media e siti. Informazio-
ni spesso pubblicate da non esperti che non solo
vengono lette e recepite ma anche potenzialmente
condivise e commentate con altri utenti grazie alla
disponibilita di nuovi strumenti che consentono di
interagire con la rete. L'ospedale e le aziende sani-
tarie possono in questo scenario svolgere un ruolo
di garante dell'informazione sanitaria attraverso la
veicolazione e |'immissione in rete di contenuti di
qualita, autorevoli, con fonte accreditata e certa.
L'Ospedale Galliera ha avviato in questo ambito
una serie di nuovi percorsi dedicati alla comuni-
cazione multimediale finalizzati a fornire informao-
zioni attraverso i suoi specialisti. Nell’ottobre del

2013, nell’'ambito dell’incontro annuale G:OOD,
Galliera: Ospedale Orientato al Digitale dedicato
a Salute e Web, sono stati lanciati i seguenti pro-
getti multimedali:

IL MAGAZINE DELLA SALUTE “GALLIERA NEWS
2.0”: il trimestrale, edito dall’ospedale dal 2010,
nel formato cartaceo (3.000 copie ogni uscital,
& disponibile ora anche in formato digitale. Clic-
cando sulle diverse icone nella versione on line
& possibile approfondire gli articoli e i servizi
attraverso video, interviste, photo gallery, con-
tenuti extra. || Magazine & consultabile dal sito
www.galliera.it o aftraverso |'app 3D Issue.

LE PILLOLE DI SALUTE: video-consigli della durata
di circa tre minuti ciascuno nell’ambito dei quali
I'esperto risponde a tre quesiti per un approfon-
dimento specifico su temi a forte interesse divul-
gativo. Le Pillole di Salute sono disponibili sul
sito aziendale www.galliera.it oppure sul Canale

YouTube di Galliera News.



CANALE YOUTUBE - |'ulteriore novita & rappresen-
tata dall’attivazione del Canale YouTube http://
www.youtube.com/user/GallieraNews che fa
capo alla testata giornalistica. Le diverse playlist
del canale consentono di approfondire argomenti
e femi aftraverso la diretta voce dgli specialisti
(Pillole di Salute, Come fare, servizi giornalistici).

L'Ospedale aderisce al progetto OMS “Health Pro-
motion Hospital” (HPH) e in ragione di questo ha de-
ciso di aprirsi ai cittadini con iniziative di sensibiliz-
zazione, informazione, educazione alla salute che
hanno visto coinvolti cittadini, operatori dell’Ente,
associazioni di volontariato, scuole medie superiori
dell’area metropolitana, giornalisti dei media locali
e regionali. Dal 2009 ad oggi si sono svolti 10
incontri con i cittadini, denominati “Parliamo di....”,
nei quali gli esperti delle differenti discipline, con
la regia di un giornalista sotto forma di talk show,
hanno affrontato vari argomenti di educazione sa-
nitaria, prevenzione e diagnosi e cura relativi a:
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“Radiazioni”, 6 ottobre 2009: incontro su van-
taggi e rischi delle radiazioni, naturali e non, in
cui viviamo immersi quotidianamente.

“Donazione e solidarieta”, 23 marzo 2010:
incontro sull'importanza della donazione del
sangue, del midollo osseo e del sangue cordo-
nale, gesti in grado di salvare una vita umana e
di dare una speranza concreta a chi si trova in
grave difficolta.

“Prevenzione e benessere”, 28 giugno 2010:
incontro con |'obiettivo di affrontare le principali
tematiche relative all’apparato uroginecologico.
Menopausa, andropausa, prostata, tumori, pro-
blemi di incontinenza e di rieducazione, sono
solo alcune delle tematiche al centro del dibattito.

“Scienza e fantascienza”, 3 novembre 2010:
focus su alcune delle attivitd diagnostiche pib
avanzate svolte al Galliera, con l'obiettivo di
raccontare con linguaggio divulgativo come al-
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cuni esami siano diventati sempre meno invasi-
vi e al tempo stesso piv affidabili e precisi.

“Sovrappeso e obesita”, 21 giugno 2011:
incontro che affronta le problematiche del so-
vrappeso e dell’obesitd, analizzando i fattori
che contribuiscono all’aumento del peso, I'im-
portanza di una corretta alimentazione e la
possibilitd di intervenire chirurgicamente.

“Tumori e progressi”, 7 febbraio 2012:
diversi specialisti intervengono in team per affron-
tare gli innumerevoli dubbi sulla cura dei tumori,
come ad esempio quanto conti lo stile di vita nel-
la riduzione dei fattori di rischio, quali siano le
forme neoplastiche piv frequenti e gli assi nella
manica della medicina moderna.

“Tiroide e benessere”, 23 maggio 2012: focus,
con un team interdisciplinare di professionisti, sulla
funzione della tiroide e gli ormoni tiroidei, sulle po-
tologie pit frequenti della tiroide e su quali sono gli

esami per controllarne il corretto funzionamento.

“Donne e ossa”, 5 aprile 2013: incontro a cura
di diversi specialisti quali endocrinologo, dietista,
fisiatra, fisioterapista, geriatra e ortopedico, sul-
la prevenzione dell’osteoporosi con informazioni
relativamente all'importanza di un corretto stile di
vita ed una corretta alimentazione.

Ogni evento ha visto come destinatari i cittadini
interessati all’argomento con la possibilita di inte-
ragire con i professionisti nel dibattito.

Le persone partecipanti sono state circa 1300 e,
dalla valutazione dei questionari di gradimento,
nell'85% dei casi si & dedotta estrema soddisfa-
zione per |'aumento delle conoscenze e per la
gradevolezza dell’organizzazione.

In particolare nel corso del 2013, oltre agli eventi
gid citati, sono stati organizzati gli eventi descritti
in tabella, che hanno visto il coinvolgimento attivo
sia dei singoli che delle associazioni che li rap-
presentano, olire che dei professionisti dell’Ente.



MARZO

MAGGIO

SETTEMBRE

OTTOBRE

NOVEMBRE

DICEMBRE
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Musica in ospedale in collaborazione con Coro Daneo

Pomeriggio di canto corale in Ospedale, realizzato da un coro che fa della
musica un veicolo per portare le sue caratteristiche di solidarieta e accoglienza
a chi & in difficolta.

Convention Infermieri con la partecipazione del Centro Tutela Diritti del Malato
Giornata di studio dedicata al confronto e all’aggiornamento degli operatori sul
comportamento verso i pazienti a fine vita.

Giornata della tiroide

Evento dedicato alla conoscenza delle patologie collegate a questo organo,
con specialisti a disposizione dei cittadini per comprendere meglio come curare
queste patologie.

Giornata del sollievo in collaborazione con Sostegno Genovese ONLUS
In occasione della Giornata Nazionale del Sollievo & stato affrontato presso
I'Ospedale il tema dell'umanizzazione delle cure.

“Ehi tu hai midollo?”

Evento dedicato in particolare ai giovani, con testimonial conosciuti a livello
nazionale, per sensibilizzare la popolazione sull'importanza della donazione di
midollo osseo.

Centenario della nascita del crrol‘. Gennarino Sansone

Convegno commemorativo di profilo internazionale in onore di uno dei padri
della genetica moderna, fondatore del Laboratorio di Genetica dell’'E.O. Ospe-
dali Galliera.

“Obesity day”
Giornata di informazione e consulenza ai cittadini in merito ai problemi generati
dal sovrappeso e dall’obesita.

“Open day Osteoporosi”
Evento scientifico divulgativo, nel quale ﬂ“ specialisti dopo una presentazione
relativa alla patologia, hanno risposto alle domande dei cittadini.

Mostra “Colore-Calore”
Inaugurazione della mostra permanente di pittura e fotografia “Calore Colore”,
ideata e curata da una paziente della struttura.

Giornata dell’Albero
Premiazione dell’albero pib significativo del 2013, la magnifica canfora cente-
naria situata nel cortile interno dell’Ospedale.

Visita guidata al patrimonio storico-artistico dell'Ospedale
Alla scoperta del grande patrimonio artistico presente nell'Ospedale, costituito

da pezzi unici non solo della storia della medicina ma anche della storia dell’ar-
te e dell’architettura “clinica”.

S.C. Oncologia Medica

Servizio Infermieristico e tecnico

SS.CC. Endocrinologia, Anatomia
Patologia, Medicina nucleare, Ge-
netica medica, Laboratorio analisi e
Clinica pediatrica Istituto G.Gaslini

S.5.D Cure palliative

Associazione Donatori Midollo
Osseo ADMO
IBMDR

Associazione Ligure Thalassemici
Centro della Microcitemia
S.C. Laboratorio di genetica umana

S.C. Endocrinologia

Dipartimento di gerontologia
e scienze motorie

AV.O.
S.C. Oncologia medica

Legambiente Liguria
Amici dell'Orto Botanico di Genova

Ufficio di Segreteria Generale
Ufficio Relazioni con il Pubblico
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| servizi digitali in sanitd hanno assunto un grande
rilievo nell’ambito della comunicazione dell’Ente
che ha sviluppato negli ultimi anni alcuni progetti
innovativi frutto della sinergia e della collabora-
zione tra gli operatori tecnici dei servizi informa-
tici e gli operatori dei reparti, che ha permesso di
realizzare le seguenti innovazioni:

Emergenza on-line

Il “Pronto Soccorso on line” permette di avere at-
traverso web una situazione in tempo reale dello
stato di affollamento dei PS della ASL 3 e ASL 4,
permettendo di ottimizzare i flussi dei pazienti.

La “chiamata visiva” in PS del paziente in attesa
permette di salvaguardare la privacy e di comuni-
care agli eventuali accompagnatori del paziente
in visita presso il Pronto Soccorso la necessita per
gli operatori di colloquiare con loro con un SMS.

Nido virtuale
Al Galliera c’é una culla on line collegata al re-
parto di Ginecologia e Ostetricia, cosi anche gli
zii e i nonni d’oltreoceano possono conoscere in
tempo reale il proprio nipotino nato pochi istanti
prima al Galliera.

Servizi web per I'accoglienza digitale
Molti sono i servizi di accoglienza dedicati al
cittadino: la carta dei servizi completamente on
line, I'elenco telefonico, le informazioni in tempo
reale e la rete wifi per la navigazione gratuita
all'interno dell’ospedale.
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IL PROCESSO DI FORMAZIONE

DEL REPORT

METODOLOGIA E PROCESSO DI FORMAZIONE
DEL BILANCIO DI SOSTENIBILITA

Il Bilancio di sostenibilita dell’Ospedale Galliera
si riferisce all'intera attivita svolta presso la sede
di Genova, Mura delle Cappuccine 14, nell’an-
no 2013; laddove possibile, in questa prima re-
dazione del Bilancio gli indicatori sono stati messi
a confronto con i risultati del 2012 o degli anni
precedenti.

Per la sua progettazione ed elaborazione I'Ospe-
dale Galliera ha operato in strefta sinergia con
I'Ospedale Giannina Gaslini di Genova, con il
quale ha condiviso un percorso formativo di trai-
ning on the job per il personale coinvolto, che &
stato cofinanziato dalla Regione Liguria sulla base
di uno specifico bando rivolto alla promozione del-
la responsabilita sociale dei datori di lavoro.
Particolare attenzione & stata dedicata all'indivi-
duazione delle numerose e articolate categorie
di stakeholder, che per una struttura ospedalie-
ra costituiscono la base della propria missione,

con riferimento sia alle persone direttamente o
indirettamente destinatarie delle cure sanitarie sia
alle risorse umane utilizzate, ai fornitori, ai vo-
lontari, alle istituzioni pubbliche, ai media ed a
tutti i cittadini interessati al buon funzionamento
dell'Ospedale; con tutte queste categorie di sta-
keholder sono in essere numerosi strumenti di co-
municazione e coinvolgimento, descritti all’interno
del Bilancio, le cui risultanze sono state utilizzate
nella progettazione di uno strumento di rendicon-
tazione annuale snello e al tempo stesso denso
di contenuti essenziali, utile per permettere una
valutazione oggettiva delle performance ottenute,
considerate sotto i diversi profili di sostenibilita
sociale, ambientale ed economica.

la composizione del team dedicato all'impo-
stazione ed dlla realizzazione del Bilancio &
stata decisa dalla Direzione Generale per assi-
curare la partecipazione diretta di tutte le strut-
fure organizzative maggiormente  coinvolte,
che si sono avvalse dei diversi sistemi informa-
tivi e gestionali presenti nell'organizzazione.
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Come riferimento metodologico sono stati valutati i 3.1) del Global Reporting Initiative (GRI), rispetto al
pib consolidati modelli nazionali e internazionali di quale & stato adottato il livello B. Nella tabella se-
rendicontazione sociale, fra i quali in particolare le  guente & possibile riscontrare con immediatezza i
linee guida per il reporting di sostenibilita (versione  contenuti richiesti dal GRI tra le pagine del Bilancio.

3. PARAMETRI DEL REPORT PAG.
TABELLA DI CORRELAZIONE DEGLI INDICATORI GRI 3.1 Periodo di rendicontazione delle informazioni fornite 9,135
1. STRATEGIA ED ANALISI PAG. 3.3 Periodicitd di rendicontazione (annuale/biennale) 135
1.1 Lettera del Presidente e del Direttore Generale 7,8 3.4 Contatti e indirizzi utili per richiedere informazioni sul report di sostenibilitd e i suoi contenuti 141
2. PROFILO DELL'ORGANIZZAZIONE PAG. 3.5 Processo per la definizione dei contenuti del report 135, 136
2.1-2.3 | Nome dell'Organizzazione, struttura operativa e principali servizi 47, 48, 49, 52, 53 3.6 Perimetro del report 135,136
2.2 Principali Marchi, prodotti /o servizi 23,24, 25 3.7 Dichiarazione di qualsiasi limitazione specifica dell’obiettivo o del perimetro del report 135
2.4 Luogo in cui ha sede il quartier generale 54, 55, 56, 57 38 Informazioni relative a joint venture controllate, impianti in leasing, attivitd in outsourcing e altre 62 63
................................................................................................................................................................................................................................. : entitd che possono influenzare significativamente la comparabilita tra periodi e/o organizzazioni ’
2.5 Numero di Paesi in cui opera I'organizzazione 54,55, 56 GRI CONTENT INDEX: tabella esplicativa dei contenuti del report che riporti il numero di pagina
........................................ 312 |0 del sito internet di ogni sezione dove sono possibili identificare i veri contenut dell informativa 138, 139
2.6 Assetto proprietario e forma legale 47, 48, 49 standard
2.7 Mercati Serviti (utenza) 15,16, 18,19 4. GOVERNANCE, IMPEGNI, COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER PAG.
2.8 Dimensione dell'Organizzazione: numero dipendenti, ricavi netti 65,104 4.1- 4.3 | Struttura di governo 48, 50
20 Cambiamenti significativi nelle dimensioni, nella struttura o nell’assetto proprietario avvenuti nel 50 51 4.14  |Elenco di gruppi di stakeholder con cui I'organizzazione intrattiene attivita di coinvolgimento 10, 11
: per|odo d| Rendicontazione D
.................... 415 |Principi per idenificars e selezionare i principali staksholder con i quall infraprendere 135,12, 15, 30,
2.10  |Riconoscimenti/premi ricevuti nel periodo di rendicontazione 115 . attivita di coinvolgimento 60, 64,117
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efd, appartenenza a categorie protette e aliri indicatori di diversita

Iniziative per ridurre |'emissione di gas ad effetto serra e risultati raggiunti

138)
TABELLA INDICATORI GRI PRESCELTI
SIGLA INDICATORE PAG.
Percentuale e numero totale di accordi significativi di investimento che includono clausole sui diritti umani
HR1 ; ; ) 43, 44, 45
o che sono sottoposti ad una relativa valutazione
. . . o L 65 66,
LAT Numero totale dei dipendenti, suddiviso per tipologie, tipo di contratto e distribuzione Territoriale 57 68
LA2 Numero totale e tasso di turnover del personale, suddiviso per etd, sesso e area geografica 68, 69
LA4 Percentuale dei dipendenti coperti da accordi collettivi di contrattazione 71,72
Periodo minimo di preavviso per modifiche operative (cambiamenti organizzativi),
LAS ificand I Lo EE . : " 71,72
specificando se tali condizioni siano incluse o meno nella contrattazione collettiva
Percentuale dei lavoratori rappresentati nel Comitato per la salute e la sicurezza, composto da rappresentanti
LAS della direzione e dei lavoratori, istituito al fine di controllare e fornire consigli sui programmi per la tutela 73
della salute e della sicurezza del lavoratore
LA7 Tasso di infortuni sul lavoro, di malattia, di giornate di lavoro perse, assenteismo e numero totale di decessi, 73 74
divisi per area geografica ’
Programmi di educazione, formazione, consulenza, prevenzione e controllo dei rischi attivati a supporto
LA8 % ! - 1one, P Pt | Lo O ! ; 73
dei lavoratori, delle rispettive famiglie o della comunita, relativamente a disturbi o malattie gravi
LAQ Accordi formali con i sindacati relativi alla salute e alla sicurezza 72,73
LA10 | Ore medie di formazione annue per dipendente, suddiviso per categoria di lavoratori 84
Programmi per la gestione delle competenze e per promuovere una formazione/aggiornamento progressivo
LAT1 i 93 P s ! . ) ? : ; 108
a sostegno dell'impiego continuativo dei dipendenti e per la gestione della fase finale delle proprie carriere
A1 | Percentuale di dipendenti che ricevono regolarmente valutazioni delle performance 78
e dello sviluppo della propria carriera
A13 | Composizione degli organi di governo dell'impresa e ripartizione dei dipendenti per categoria in base a sesso, 68, 69

96, 98, 99
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139,
SIGLA INDICATORE PAG.
EN22 | Peso totale dei rifiuti per tipologia e per metodi di smaltimento 100, 101
Peso dei rifiuti classificati come pericolosi in base alla Convenzione di Basilea (allegati 1111, VIII) che sono
EN24 || S ; ; ; ; 100, 101
rasportati, importati, esportati o trattati e loro percentuale trasportata all’estero
Engg | Valore monetario delle multe significative e numero delle sanzioni non monetarie per mancato rispetto 101

di regolamenti e leggi in materia ambientale

Valore economico direftamente generato e distribuito, inclusi ricavi, costi operativi, remunerazioni
EC1 ai dipendenti, donazioni e altri investimenti nella comunita, utili non distribuiti, pagamenti ai finanziatori 102, 103
e alla Pubblica Amministrazione

Sviluppo e impatto di investimenti in infrastrutture e servizi forniti principalmente per “pubblica utilita”,
EC8 . ) me rasirot f oLt prif 125,133
attraverso impegni commerciali, donazioni di prodotti/servizi, attivitd pro bono

Poiché gli indicatori previsti dal GRI non prendono  dal “Testo Linee Guida - Il Bilancio Sociale e di Mis-
non frattano nello specifico 'ambito sanitarioed in -~ sione nelle Aziende Sanitarie, Il Edizione - anno
particolare I'attivita delle aziende ospedaliere, si 2010 - Indicatori per le Aziende Sanitarie Ospe-
& ritenuto opportuno integrare le linee guida GRI  daliere” dell'l’A.Re.S.S. Regione Piemonte.

con gli indicatori di Assistenza Sanitaria previsti

AREA INDICATORE PAG.

n. posti letto 23

ASSISTENZA
SANITARIA

indice di attrazione extra - regione 14
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LE MODALITA DI COMUNICAZIONE DEL REPORT
E GESTIONE DEL FEEDBACK

Nel corso del 2014 sono previste alcune iniziati-
ve di comunicazione del Bilancio e la relativa ri-
levazione dei feedback. Innanzitutto il documento
verrd presentato il 27 giugno presso Confindustria
durante una conferenza stampa congiunta con gli
attori che hanno preso parte al processo di for-
mazione: i formatori di Confindustria Genova (AU-
SIND) ed i partner E.O. Ospedali Galliera e I'lsti-
tuto Giannina Gaslini. Questa sard un’importante
occasione per presentare ai media uno strumento di
comunicazione innovativo fra le aziende sanitarie
liguri, sfruttando I'eco che glli stessi organi di stampa
vorranno dare all'iniziativa verso i cittadini.

In un secondo momento in occasione della “Gior-
nata della Trasparenza”, evento aperto a tutta la
cittadinanza previsto dall’Ente per ottobre, verra
presentato il Bilancio a tutti gli stakeholders, con-
senfendo anche un momento di confronto da cui

OSPEDALI GALLIERA
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trarre spunti di miglioramento per la pubblicazione
dell'anno successivo.

Inolire I'Ente intende partecipare all’iniziativa di
FERPI (Federazione Relazioni Pubbliche ltaliana)
“Ocar di Bilancio 2014”, bando di concorso
aperto alle Aziende Sanitarie Pubbliche tramite
il quale viene assegnato alle aziende che abbia-
no attuato la migliore rendicontazione sociale
sull'esercizio 2013 e la sua tempestiva, efficace
e innovativa comunicazione a tutti i pubblici di
riferimento, in particolare agli stakeholder istitu-
zionali (Regione, EELL e Stato), ai pazienti e piv
in generale ai cittadini.
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CONTATTI

Il Bilancio di sostenibilita & pubblicato sul sito web
dell'Ospedale www.gdlliera.it, che pud essere
consultato anche per la lettura di documenti citati
nel festo.

Per ogni ulteriore informazione e feedback, si
prega di contattare:
S.C. Qualitd e comunicazione

e-mail: qualita@galliera.it
tel. 010 563 2030 - 010 563 2037
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