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Cari Stakeholder,

Attraverso la redazione del nostro primo Bilancio di Sostenibilita intendiamo rendere pubblico il
nostro impegno e raccontare gli sfora difficolta e i progressi dell'appassionato lavoro quotidiano
di tutti noi, verso il grande obiettivo dello sviluppo sostenibile della nostra comunita. Questo
bilancio non & solo una raccolta di dati e numeri, ma rappresenta la storia del nostro edtors
crescita, miglioramento e innovazione.

[ QF Yy 2ha WstDASL3A YLISIY I GF &AL LISNJ ljdzr yd2 NRARIdzZ NRI
ambito chi

Nel corso del 2023, ASL3 ha effettuato 9.080 interventi chirurgici, registrando un incremento
dell'8,31%rispetto ai 8.383 interventi effettuati nel 2022. Per quanto riguarda gli interventi
chirurgici ambulatoriali, nel 2023 sono stati realizzati 16.232 interventi, tra cui oltre 4.000 interventi
sul cristallino (cataratte), con un aumento del 6,66% rispatt5.219 interventi del 2022. Infine,

le prestazioni ambulatoriali totali sono passate da 5.241.664 nel 2022 a 6.075.305 nel 2023, con un
incremento del 15,89%Questotestimonia la costante tensione operativa di questa azienda a
fornire risposte tempestie ed adeguate alla cittadinanza. Le strutture territoriale di ABu8e
domiciliari e cure palliat®) hanno preso in carico oltre 12 000 pazietdn unincremento del
22,56% rispetto il 2022

Questi numeri non sono solo statistiche, ma testimoniadekenostro costante impegno a fornire
servizi sanitari di alta qualita e accessibili a tutta la comunita.

Uno degli aspetti piu innovativi e distintivi del nostro operato e la medicina di condivisione. Questo
approccio, basato sulla collaborazione tra nogdpazienti e comunita, mira a creare un sistema
sanitario piu inclusivo e partecipativo. La medicina di condivisione non solo migliora I'efficacia dei
trattamenti attraverso il coinvolgimento attivo dei pazienti, ma promuove anche una cultura di
responsailita condivisa e supporto reciproco. Crediamo fermamente che, attraverso gquesta
pratica, possiamo costruire una rete di assistenza piu forte e resiliente, in grado di rispondere meglio
alle esigenze di salute del nostro territorio.

Parlando del territon, il nostro legame con la citta di Genova e le sue comunita € al centro di tutto
cio che facciamo. L'ASL3 e impegnata a garantire che ogni cittadino, indipendentemente dalla sua
posizione geografica o situazione seetmnomica, abbia accesso a cure samitdi alta qualita. Nel

2023, abbiamo intensificato i nostri sforzi per migliorare l'accessibilita e I'efficienza dei servizi
sanitari nelle aree piu remote e svantaggiate della nostra regione, assicurandoci che nessuno
venisselasciato indietro.

Il nostro successo € il risultato del lavoro instancabile e della dedizione di tutte le persone che fanno
parte dell’ASL3: medici, infermieri e personaémitario, sociosanitario, tecnicoagnministrativo. Il

loro impegno quotidiano garantisce che i valori di@tenza, integrita e umanita, che ci guidano, si
riflettano in ogni aspetto delle nostre attivita.

Desidero esprimere un sincero ringraziamento alle istituzioni locali e nazionali per il loro continuo
supporto e collaborazione. Il loro riconoscimento dellore del nostro contributo al sistema
sanitario italiano e un incentivo a fare sempre meglio.
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Guardando al futuro, siamo determinati a non disperdere i risultati raggiunti e a continuare a
perseguire l'eccellenza in tutte le nostre attivita. La nostidastara mantenere e migliorare gli
standard elevati che abbiamo stabilito, affrontando con professionalita, rigore e integrita le nuove
sfide che si presenteranno.

Con gratitudine e fiducia,

Direttore Generale ASL3 Genova
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1. ANALISI DI MATERIALITA’
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1.1NOTA METODOLOGICA

ASL3 presenta per la prima volta nel 2023 il proprio Bilancio di Sostenibilita, realizzato in via
sperimentale in collaborazione con I'Universita di Genova, e in particolare con il MaBtdridello

in Innovazione nella PubblicAmministrazione. Questo bilancio serve come strumento di
informazione istituzionale per i vari stakeholder, illustrando le iniziative e i risultati ottenuti in
ambito di governance, cura e sostenibilita.

AL L oAz, A
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e sostenibile delle proprie attivita, considerando le dimensioni sociali, ambientali e tecnologiche. Il
documento offre un resoconto dettagliato delle azioni intraprese e dei progressi fatti nel periodo
dal1° gennaio al 31 dicembre 2023

La redazione del bilancio segue gli standard di rendicontazione GRI (Global Reporting Initiative),
garantendo accuratezza, chiarezza e completezza. Il Bilancio di Sostenibilita 2023 é redatto secondo

f Q2L A2yS JAYI A OD@NREVOYRINRE HnumI OKS N OK
materiali rilevanti per I'organizzazione e i suoi stakeholder. In particolare, il documento si basa sul
bDwL oY ¢SYA YFOGSNRFITtAZ @GSNAA2YS Hnndarh B S |
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chiarezza, comparabilita, completezza, contesto di sostenibilita, tempestivita e verificabilita.

Lf R2O0dzYSyid2 8§ O2YLX SGl G2 Rl OBl TNy IAOIS @
indicatori GRI rendicontati e delle informazioni di dettaglio contenute nei singoli capitoli.

Il report non prevede u@ssurance esterna ma € stato condivéscevisionato dai Vertici Aziendali
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Inoltre, ilbilancio evidenzia come le azioni e
strategie delllASL3 siano allineate con
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDC
delllAgenda 2030 delle Nazioni Unite, con

focus particolare su
1 Salute e benessere
Parita di genere
Energia pulita e accessibile
Lavoro dignitoso e crescita economici
Imprese, innovazione e infrastrutture

Ridurre le disuguaglianze

= =24 =42 A4 A -

Consumo e produzione responsabili

Il Bilancio di Sostenibilita 2023 dimostra I'impegno dell’ASL3 verso uno sviluppo sostenibile e una
gestione respogabile delle risorse e delle attivita, allineandosi con gli standard internazionali e
contribuendo ai globali obiettivi di sostenibilita.
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1.21 NOSTRI STAKEHOLDER

La ASL3 e fortemente impegnata nel garantire cure sanitarie di alta qualitaprameliovere il
benessere della comunita locale. A tal fine, riconosciamo l'importanza di collaborare attivamente
con una varieta di stakeholder, ciascuno dei quali svolge un ruolo fondamentale nel supportare la
nostra missione e nel contribuire al nostnacsesso.

[ m PAZIENTI E FAMIGLIE ]

o SINDACIDEL
as» CONSULTIVO

aa» TERITORIO ASL3

>y

[ COMITATO MISTO

[ ® ® pERSONALE DELL'ASL3
STAKEHOLDER

>y

‘ 1ilL ISTITUZIONI

2% FORNITORI

[ 22 RotaryClub

|

Italiani CGIL (SPI1)

|\. ‘o. Sindacato PensionatiJ

LE PRINCIPALI CATEGORIE DI STAKEHOLDER DELL'ASL3

PAZIENTI E FAMIGLIE

COMITATO MISTO * Tribunale per i diritti del malato - Cittadinanzattiva
CONSULTIVO * Confederazione “Centri Liguri per la Tutela dei diritti del Malato” M.Chighine Odv
Evoal — Ente volontariato ospedaliero Anspi Liguria
= ASLLDIA

* Consulta per la tutela dei diritti delle persone con disabilitad del Comune e Citta
* Aned (Associazione Nazionale Emadializzati Dialisi e Trapianto)

* Associazione Alzheimer Liguria

* Avo Genova Odv

* Associazione Ligure Parkinson

* Associazione Ligure Famiglie Pazienti Psichiatrici (A.L.Fa.P.P)

PERSONALE DELLASL3
ISTITUZIONI ALISA
REGIONE LIGURIA
FORNITORI Servizi informatici, fornitura energia, acqua, beni di consumo, ecc.

| pazienti e le loro famiglie sono al centro di tutto cio che facciamo. La loro esperienza e il loro
feedback sono preziosi per valutare l'efficacia dei nostri servizi e per identificare aree di
miglioramento. La ASL3 é impegnata a coinvelgativamente i pazienti e le loro famiglie nel

processo decisionale e a garantire che i loro diritti e le loro esigenze siano sempre al primo posto.

10
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| sindaci di ASL3 sono partner essenziali nel nostro impegno per la sostenibilita e I'accessibilita dei
servizi sanitari. La loro conoscenza delle realta locali e il loro ruolo di rappresentanti delle comunita
ci aiutano a sviluppare e implementare politiche sanitarie che rispondano efficacemente alle
esigenze specifiche di ciascun territorio. La loro colabione € determinante per garantire che le
nostre azioni siano ben coordinate e rispondano in modo tempestivo alle necessita emergenti.

Il nostro rapporto con il Comitato Misto Consulti{la cui composizione é riportata nella tabella a
pagl0) e crucialeper assicurare che le esigenze dliiitti dei pazienti siano pienamente
rappresentati nelle nostre decisioni e politiche. Le associazioni e organizzazioni coinvolte nel
Comitato portano con sé un'esperienza preziosa nel campo dei diritti del pazieatia éutela della

salute, offrendoci una prospettiva unica e preziosa sui bisogni della nostra comunita.

Oltre al Comitato Misto Consultivo, collaboriamo attivamente con diverse entita locali per garantire
un approccio integrato e inclusivo nella gestiatedla salute pubblica. Il Rotary Club gioca un ruolo
fondamentale nel supportare le nostre iniziative di promozione della salute attraverso campagne di
sensibilizzazione e raccolte fondi. La loro rete e le loro risorse ci permettono di ampliare il nostro
raggio d'azione e di raggiungere un pubblico piu ampio, contribuendo significativamente al
miglioramento del benessere della popolazione.

Infine, il Sindacato Pensionati Italiani CGIL SPI & un alleato chiave nel nostro lavoro con la
popolazione anziana. Lebro profonda comprensione delle problematiche che affliggono i
pensionati e la loro esperienza nel rappresentare i loro interessi ci forniscono un supporto
inestimabile nell'assicurare che i servizi sanitari siano adeguati e accessibili a tutti. La loro
collaborazione ci permette di promuovere iniziative che migliorano la qualita della vita degli anziani,
garantendo al contempo che le loro voci siano ascoltate e rispettate.

| fornitori sono un altro importante partner per la ASL3. Lavoriamo a strettcattonton una rete
selezionata di fornitori per garantire la fornitura continua e affidabile di beni e servizi essenziali per

il nostro funzionamento quotidiano. La qualita dei nostri fornitori influisce direttamente sulla qualita
delle cure che possiamofofe ai nostri pazienti, motivo per cui attribuiamo grande importanza a
guesta collaborazione.

La nostra collaborazione con le istituzioni, come ALISA e la Regione Liguria, & essenziale per garantire
un'adeguata pianificazione e coordinamento delle atéiganitarie a livello regionale. Lavoriamo a
stretto contatto con queste istituzioni per assicurare che le risorse siano allocate in modo efficiente
e che i servizi siano erogati in modo equo e accessibile a tutta la popolazione.

Infine, il nostro persorla € uno dei nostri asset piu preziosi. | nostri professionisti altamente
qualificati e dedicati sono fondamentali per garantire la qualita e l'efficacia delle cure offerte ai
pazienti. La ASL3 si impegna a fornire al personale le risorse e il suppatsaeper svolgere al
meglio il proprio lavoro e per favorire lo sviluppo professionale e personale.

La ASL3 riconosce l'importanza di una collaborazione stretta e sinergica con i suoi stakeholder per
garantire il successo e la sostenibilita delle suévigdt 1l coinvolgimento degli stakeholder e
fondamentale per la nostra missione di fornire un'assistenza sanitaria di alta qualita, equa e
sostenibile. Lavorando insieme, possiamo affrontare le sfide della salute pubblica in modo piu
efficace e costruirain sistema sanitario che rispecchi veramente i bisogni e i valori della nostra
comunita.

11
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1.3 1L COINVOLGIMENTO DEGLI
STAKEHOLDER

Lt . AflFyOA2 RA {2a0SyAo0AfAGLY LISNI GRIYyYy2 F
Standardsaggiornati alla version2021.

Nel contesto del percorso volontario per la rendicontazione di sostenibilita, la ASL3 ha adottato un
approccio metodologico conforme al framework internazionale del Global Reporting Ini{i&tRi¢
per sviluppare l'analisi di materialita. Questo processo e finalizzato all'identificazione degli aspetti
di sostenibilita piu rilevanti per I'ASL3 e per i suoi stakeholder.
L'analisi di materialita € uno strumento essenziale per comprendere e tppzarie gli impatti
economici, sociali e ambientali delle attivita del'’ASL3. Essa si basa su un confronto tra i portatori di
interesse e gli obiettivi strategici dell'organizzazione. In questo modo, la definizione dei temi
materiali avviene attraverso |gpreparazione di una matrice di materialitd, che offre una
rappresentazione chiara e efficace delle due componenti fondamentali di questo processo: quella
istituzionale e quella derivante dal dialogo con le comunita di riferimento.
Attraverso questo appro@eg, la ASL3 si impegna a identificare e affrontare le questioni di
sostenibilita piu significative, garantendo cosi un impegno trasparente e responsabile verso i suoi
stakeholder e contribuendo al progresso verso obiettivi di sviluppo sostenibile a lvetie e
globale.
[ S GSYIFGAOKS 233SiiG2 RA O2yFTNRBYyG2 S NARtSOIyaa
state preliminarmente selezionate attraverso:

1 Analisi del contesto dell'organizzazione, comprendendo i benchmark del settore e i trend

rilevanti nel campo sanitario a livello nazionale.
1 Siamo giunti a identificare 14 temi potenzialmente materiali. Per ciascun tema, abbiamo
analizzato gli impatti positivi e negativi,

1 Sulla base di queste valutazioni, abbiamo identificato i temi materiadi $tno stati
sottoposti a valutazione degli stakeholder attraverso ungiiomario in cui € stato richiesto
di esprimere, con un punteggio da 1 a 5 (dove 1 € il valore di minore rilevanza e 5 il valore di
pill alta rilevanza), la valen attribuita al teth Y G SNA € S NAR&ALISGG2 |
ASL3. Il questionario e stato inviato:
Al Comitato Misto Consultivo

Sindaci liguri del territorio della AsI3

il Sindacato Pensionati Italiani (CGIL SPI)

= == =_ =

alla Direzione Generaldmministrativa, Sanitaria 8ociosanitaria

12
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TEMATICHE MATERIALI
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LA GESTIONE DEGLI IMPATTI AMBIENTALI E L'"EFFICIENTAMENTO
ENERGETICO

Promozione di azioni mirate a rendere pit efficienti:
» La gestione delle risorse idriche e la qualita degli scarichi, assicurando il rispetto delle
procedure per l'adattamento dell'ambiente interno.
* [a politica di gestione e smaltimento dei rifiuti, ottimizzando la raccolta, il trasporto e lo
smaltimento.
¢ [ consumi energetici, con particolare attenzione alla promozione di politiche per la riduzione del
consumo energetico, quando possibile.
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COMUNICAZIONE E CONDIVISIONE

Diffusione delle attivita dellASL3 con l'obiettivo di instaurare un dialogo con i principali
interlocutori, condividere progetti e iniziative, e fornire informazioni sanitarie accurate.

GLI EVENTI DELLA ASL3

Organizzazione di eventi e iniziative di carattere istituzionale con l'obiettivo di condividere i valori
della cura e dellaccoglienza dellASL3

Il questionario online & stato accompagnato da una lettera di presentazione firmata dal Direttore
DSYSNItS> OKS S@GARSYITAIGF fQAYLERNIIyYyIT Il RSt
somministrato a giugno 2024 per un periodo di 30 giorni, con i seguenti riscontri:

1 Sindaci: hanno risposto i rappresentanti di 8 comuni, rappresentativi dell'85% della
popolazione. Il Sindaco di Genova ha risposto personalmente al questionario, fomendo
prezioso contributo nella valutazione dei singoli items.

1 Comitato Misto Consultivo: hanno risposto 9 componenti, pari al 90% delle associazioni del
comitato.

1 Le associazioni sindacali non hanno fornito riscontro.

1 Rotary Club: non é stato possibile cddeze una percentuale di partecipazione poiché il
guestionario, per motivi di privacy, € stato inviato direttamente dalla direzione del Rotary
Club. Le risposte ricevute sono state 24.

1 Direzione: rappresentata dal Direttore Generale e dai Direttori ammnatigb, sanitario e
sociosanitario

Le risultanze dell'ascolto degli stakeholder e dei vertici aziendali contribuiscono a definire le due
dimensioni della matrice di materialita. Questo strumento essenziale identifica le aree di
miglioramento in termini disostenibilita, evidenziando i temi su cui concentrare I'attenzione e
guidare l'azione dell'organizzazione per affrontare gli impatti significativi lungo le traiettorie di
sviluppo sostenibile dell'Ente.

15
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1.4 1 RISULTATI DELL'ANALISI DI
MATERIALITA

La valutazione dei temi materiali (1 min-5 max)

Vertice
Tema Aziendale Stakeholder
SOSTENIBILITA" ORGANIZZATIVA LA SICUREZZA DEI PAZIENTI 5 4,69
SOSTENIBILITA" ORGANIZZATIVA CURA APPROPRIATA
5 4,94
SOSTENIBILITASOCIALE L'INFORMAZIONE SANITARIA A PAZIENTI E FAMIGLIE 5 467
SOSTENIBILITA" ORGANIZZATIVA CONTINUITA, TRANSIZIONE DELLE CURE E GESTIONE
DELLE CRONICITA 5 4,65
SOSTENIBILITA SOCIALE LA SALUTE E LA SICUREZZA SUL LAVORO 5 466
SOSTENIBILITA” ORGANIZZATIVA LA FORMAZIONE, LO SVILUPPO E VALORIZZAZIONE DEL
PERSONALE 5 4,55
SOSTENIBILITA" ORGANIZZATIVA IL BENESSERE LAVORATIVO
5 4,49
SOSTENIBILITASOCIALE L'INCLUSIONE DEI LAVORATORI 5 498
SOSTENIBILITA” SOCIALE VETICA E I'INTEGRITA
5 4,34
SOSTENIBILITA" DIGITALE LE INNOVAZIONI TECNOLOGICHE E LA DIGITALIZZAZIONE 5 432
SOSTENIBILITA" DIGITALE LA PRIVACY E LA DATA SECURITY 5 308
SOSTENIBILITA" AMBIENTALE LA GESTIONE DEGLI IMPATTI AMBIENTALI E
LUEFFICIENTAMENTO ENERGETICO 5 3,91
SOSTENIBILITA"SOCIALE COMUNICAZIONE E CONDIVISIONE 5 499
SOSTENIBILITA” SOCIALE GLI EVENTI DELLA ASL3 . s

51 ffQlylrftAaAr RSA GSYA RA YIFIOGSNAFfAGE & SYSNE?2
considerano i temi proposti nel questionario ugualmente importanti. Di seguito, riportiamo le azioni
intraprese nel 2023 sui vari temi e gli svilupduri. Tra i temi piu rilevanti emergono la sicurezza

dei pazienti e la cura appropriata. A tal proposito, oltre a soddisfare le esigenze di salute della
popolazione, la ASL3 continua a implementare un sistema di qualita che ha gia portato alla
certificazone di diverse strutture ospedaliere, con completamento previsto entro il 202di (
capitolo?2).

t SNJ ljdzl yi2 NRARIdzZE NRIF fQAYF2NNITA2YyS A LITASY
Le campagne informative avviate nel 2023 hanno nidae la salute della donna, la salute

RSt fQd2Y2 S I LINBGSYyT A2ySed 5A LI NIGAO2fF NB N
Educazione a corretti stili di vita e Programmi di Comunita, cui sono affidate tutte le iniziative di
salute pubblicavolté A Y F2NXINBE fF OAGGFRAYI Yyl X 02y dzyQl
ddzf t QAYLERNIFYTF RA FR2GGIFINB aGAftA RA @QAGlE &l f
Questo dipartimento comprende le seguenti strutture aziendali:

1 S.CPatologie delle dipendenze ed epatologia alcol correlata
16
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S.C. Diabetologia e malattie Metaboliche
S.C. Riabilitazione Cardiologica (prevenzione del tabagismo)

S.C. Consultorio familiare

= =2 =2 =2

S.S.D. Valutazione e Organizzazione dello Screening (prevenzioremyaa)ol
1 S.S.D. Epidemiologia e promozione della salute

A queste si aggiunge il Centro Alcologico regionale.

Un altro tema rilevante é rappresentato dalla continuita, transizione delle cure e gestione delle
cronicita, che ASL3 ha affrontato potenziandodeecdomiciliari e palliative (vedi capitolo "Valore
pubblico - PNRR missione 6") e implementando percorsi dedicati ai pazienti cronici (come

f QF YOdzE F G2 NR2 Ydzf GA Y S&pardg@fodISNI LI T ASYydiA RAFOS

Per quanto riguarda la sostenibilitd orgarativa, ASL3 sta implementando un sistema di
aggiornamento continuo dei rischi lavorativi, inserendoli nel Documento di Valutazione dei Rischi
(DVR) predisposto dalla SC Servizio Prevenzione e Proteziame ®stema di monitoraggio del
benessere lavorato, che include uno sportello di ascolto per i dipendenti con problemi correlati.
La formazione dei lavoratori, oltre a riguardare la sicurezza sul lavoro, viene erogata attraverso un
piano formativo ampio che copre la maggior parte delle tematiche drésise sanitario e non. Per
raggiungere in modo capillare tutti i dipendenti sulle tematiche della sicurezza sul lavoro, la S.C.
preposta ha predisposto apposite sezioni tematiche nella intranet aziendale, contenenti
raccomandazioni e informazioni sullawgiezza e il benessere lavorativo (vedi il link: estaterra
2024informazionie-consighper-i-lavoratori).

La matrice di materialita evidenzia la strategicita della transizione digitale. A tal fine, questa azienda
sta implementando, insieme ai partnistituzionali, sistemi digitali per la prenotazione e il ritiro dei
referti, per la gestione degli screening, per il Fascicolo Sanitario Elettronico e per la Cartella Clinica
Elettronica. Di particolare rilievo in questo campo € stata la realizzaziomebdilatori multimediali
attrezzati per la telemedicina.

Infine, per quanto riguarda la sostenibilitd ambientale, ASL3 ha completato la certificazione
RSff QhaLISRItS [ I(vedicadtdlol.Tuitavia, R presidiodSpédaliesd Anico e molte
delle strutture territoriali sono ospitati in edifici risalenti al XX secolo, che non rispondono
pienamente ai requisiti di sostenibilita ambientale. ASL3 sta procedendo, dove possibile,
FffQFRS3Adz YSyi(2> YSYGNB 3t A S RalgdodativeRigentyidzz @ |
tema di sostenibilita ambientale
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2. VISIONE E STRATEGIA
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2INATURA DELLOENTE

S5 03X FAnRWBYPEA S
Stftl [ S33S wS3aA

[ Q' TASYRI {20A2a&alyAdlINRIF [ A3dz
S 44 YYDP AAP S RSE{QFINIP® wmT
personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.

N
R

SEDE LEGALE
232 S LI GNRAY2YA2 [QITASYRI {20A2alyAGENREF [ A
Bertani n. 4. Il logo e il seguente:

lfEQITASYRI az2zyz2 adldar | &

' Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

SAyIFGA Af O2RAO0S TA

ax

IshG2 LYGSNySiad RSEttQ!TASYRI 8§ NI 3JIIAAdzyaIAoAtS ¢
seguente casella di posta elettronica certificata (PEC) istituzionale a valenza generale:

1 protocollo generale: protocollo@pec.asl3.liguria.it (per tugli interlocutori dotati di posta
elettronica certificata) e delle altre PEC a valenza specifica indicate nel Regolamento Aziendale sulla
gestione documentale.

Lt tFAONRAY2YyA2 FTASYRIFIES & O2aiGAldzA G2 Rtomd dzi G A
descritti negli inventari, ai quali si rinvia per ogni riferimento e necessita.

[ Q' TASYRIZ A aSyaiA S LISNI ItA STFFSGaaA RSttt Qb
patrimonio secondo il regime della proprieta privata, fermo FegtR2 OKS> A &aSya.
comma 2 cod. civ., i beni immobili e mobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile e, come tale, non possono essere sottratti alla loro
destinazione se non con le modalstabilite dalla vigente normativa.
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2.2 LA MISSION AZIENDALE

[ aAdaaAizy FTASYRIFItS 8 AyOSydNI G &dz f1 LINRYZ2]
risposta assistenziale sanitaria e sociosanitaria, in stretta sinergia qmilitiehe sociali espresse
RFITA 9YyOGA CSNNRG2NRAFEA OGN OSNE2 dzy | LILINR OC
prestazioni sanitarie ma attraverso percorsi di cura tali da integrare, trasversalmente, le aree di
attivita declinate nei livili di assistenza distrettuale, ospedaliera e sociosanitaria.

La peculiarita della popolazione igw® KS SALINAYS NAt SOy iAaaAYA 0A
¢impone di assumere modalita innovative di presa in carico della persona cronicyike
FGOGNF OSNB2 Y2RSttA 2NAFYATTIFIGAGBA OKS | aai OdzNg
professionalitd mediche e sanitarie implementando specifiche ed apposite tecnologie informatiche.

Detta Mission viene perseguita tramite gli organisteutture organizzative aziendali e le funzioni
strategiche trasversali.

{2y2 2NHFIYA RSEtfQ!TASYRIF {20A2alyAdFNRXRI [ A3dzN
PAHKGPH S APYPADP S RSEfQFINIP® my RSttt [ odwd yo
a) il Direttore Geneale;
b) il Collegio Sindacale;
c) il Collegio di Direzione.

IL DIRETTORE GENERALE

L f S5ANBGGI2NE DSYSNYftSs y2YAylLFG2 RIFEffF wS3IA2
LINEANF YYITA2YyS S 3F2@SNy2 aGNIGS3aA02 RSEUQ!T A
Direttore Generale e responsabile del raggiungimento degli obiettivi indicati dalla Regione nonché
della corretta ed economica gestione dell'’Azienda. Egli svolge le funzioni di cui al Dlgs 502/92 e ss.
mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mminiparticolare, sono esclusivamente riservati al Direttore
Generale:

a) la nomina, la sospensione o la decadenza del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e
del Direttore Sociosanitario;

b) la nomina dei membri del Collegio Sindacale, sugdegione delle Amministrazioni competenti,
effettuando la prima convocazione del Collegio;

c) la nomina dei responsabili delle strutture Aziendali ed il conferimento, la sospensione e la revoca
degli incarichi dirigenziali, in conformita a quanto stabilital D.Igs. n. 502/1992 e dal D.Igs. n.
165/2001 e ss. mm. ii. e dai contratti collettivi di lavoro nel tempo vigenti.
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Il Direttore Generale ha facolta di delegare specifiche funzioni ai Direttori Sanitario, Socio Sanitario
ed Amministrativo per le aredi afferenza, nonché ai Dirigenti per gli ambiti di competenza. I
Direttore Generale approva, previo parere obbligatorio del Collegio di Direzione:

RO ftQlGid2 'TASYRIFES o0t dhd! dvX y2yOKS S Y2RAT
e) la pianificazionstrategica aziendale;

Fo 3FfA FGGA RA oAflyOA2z2 O2YLINBal fQlFR21A2yS R
g) gli atti di programmazione sanitaria locale; h) le funzioni non delegabili in materia di sicurezza,
salute ed igiene sul lavoro. Nei casi di assenza o impedimento dloDer Generale le relative
funzioni sono svolte dal Direttore Sanitario o dal Direttore Amministrativo o dal Direttore
Sociosanitario su delega del Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal Direttore piu anziano
per eta, ad esclusione degli attialii alle lettere a) e h).

IL COLLEGIO SINDACALE

90 U2NHIY2 RSEtfU!I'TASYRI OKS &aiAx 200dzLdr RA @A3)
contabile. La composizione, la funzione e la durata sono fissati nell'art. 3 ter del D. Lgs. 502/92 e
s.m.i.ll collegio svolge, in particolare, le seguenti funzioni:

1 verifica 'amministrazione dell'Azienda sotto il profilo economico;

vigila sull'osservanza della legge;

1 accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancigialltanze dei libri
e delle scritturecontabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

1 relaziona periodicamente sui risultati dei riscontri eseguiti alla Regione ed alla Conferenza
dei Sindaci.

=

IL COLLEGIO DI DIREZIONE

9 €ofyanoconsultivo del5 A NB G 12NBE DSYSNI S OKS 2 &adzlli2 NI |
pianificazione strategica delle attivita, dei relativi sviluppi gestionali ed organizzativi e della
valutazione dei risultati clinici conseguiti, concorre inoltre alla programmazimaduéazione delle

attivita tecnicosanitarie e di alta integrazione sanitaria.

Funzioni e unita strategiche aziendali supportano poi la Direzione aziendale nella govetebhnce

AaAadSYl o! ®Dowd LISNJ f QI NBEI NARAOKA2 Ot AyaOz2sz |/
2NBFYATTFiADG2Y wod/ ot d¢d LISNI £ QF NBF RSEfI LINBO
di concerto il responsabile della transizione digi t S LISNJ £ QF NBI RSt GNF GGt

Le strutture organizzative aziendali sono classificate in:
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~

DISTRETTI SOCIOSANITARI j [ST“UTT”RE SR L

DIPARTIMENTALI (S.S.D.)

\

AN /
s N

PRESIDIO OSPEDALIERO umco} [ STRUTTURE SEMPLICI (S.S.)
A J
' ™\

DIPARTIMENTI ] SETTORI
\_ J

STRUTTURE COMPLESSE ]
bSttQnNNEBFYATTIT A2y S 1 ASyiRQK NS IOSyHDTRE ANVRRIGAR

S QI NBI , lal GiNdsporsabiif B &ttEibai rispettivamente al Direttore Sanitario e al
Direttore Sociosanitario.

[ QFraasSaidz2 O2YLX Saaawz2 @GASyS O2YLX Salrdaz2 RIEEES
&0 NHzG GdzNB  2NBFYATTFGADBS FYYAYAadNI G xaév8 The LINR T
afferiscono al Direttore Amministrativo, a supporto delle attivita delle aree sanitaria e
sociosanitaria.

AREA OSPEDALIERA

bSfftQFNBI 24LISRFIf{ASNIS LINBGIESyiSYSyidS RSRAOL
offerta sanitariaspecialistica, vengono perseguite appropriatezza e qualita delle cure ma anche
LRadlt FGdSyTl Az2yS it OFLRONBE BaWSRIASHFINIOAS
interno il Presidio Ospedaliero Unico ed il Dipartimento di Prevenzione.
Perj dzl yG2 FTGGASYS I LINBGSYI A2yS I FFSNRAaod2y2 | f
e tutela della salute della popolazione.
Nel territorio di competenza di ASL 3 sono compresi quattro Stabilimenti Ospedalieri:

1 Villa Scassj Sampierdarena

1 La Colletta- Arenzano

1 Padre Antero Micone Sestri Ponente

1 Gallino- Pontedecimo

LA COLLETTA
Totale posti letto:

OSPEDALE A. MICONE OSPEDALE GALLINO
Totale posti letto: Totale posti letto:

91 52 72
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VILLA SCASSI (Genova Sampierdarena)

L'Ospedale di | livello, punto di riferimento per l'elevata complessita assistenziale nel Ponente
genovese, € integrato furanalmente con I'Ospedale Evangelico Internazionale (O.E.l.) e I'Ospedale
Policlinico San Martino. E sede del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) di | livello ed &
il piu grande degli ospedali di ASL 3.

L'ospedale ospita una vasta gamma di sgpiéa mediche, tra cui Medicina Interna, Neurologia,
Pneumologia, Oncologia, NefrologiRialisi e CardiologiaUtic. Le specialita chirurgiche includono
Chirurgia Generale, Chirurgia Toracica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Plastica, Ortopedia e
Traumdologia, Urologia e Ginecologidstetricia. Inoltre, 'ospedale dispone di un Centro Grandi
Ustionati e di un Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC).

Di sequito, i dettagli relativi alla capacita ricettiva dell'ospedale

Ospedale Villa Scassi

Posti letto degenza ordinaria Posti letto day hospital Posti letto day surgery Totali

3s0 17 17 412

PADRE ANTERO MICORBENnova Sestri Ponente)

Ospedale per acuti, orientato esclusivamente alle attivita di elezione, ospita al suo interno diverse
discipline mediche, tra cui Medicina Interna, Cardiologia e Oncologia, e specialita chirurgiche come
Otorinolaringoiatria, Oculigta, Day Surgery e Week Surgery. Dispone inoltre di una degenza per la
riabilitazione psichiatrica (SPCR) e un Punto di Primo Intervento attivo 12 ore al giorno. L'ospedale
e funzionalmente integrato con I'Ospedale Evangelico Internazionale (O.E.|.)adia®oltri.

Ospedale Antero Micone

Posti letto degenza ordinaria Posti letto day hospital Posti letto day surgery Totali

69 7 15 91

OSPEDALE GALLINO (Genova Pontedecimo)

L'Ospedale Gallino, fortemente integrato con il territorio, € orientato prevalentemente verso la
lunga degenza e l'attivita ambulatoriale. Al suo interno ospita discipline mediche come Medicina
Interna e Cure Intermedie, oltre a specialita chirurgiche come Day Surgery e Week Surgery.
Attualmente, e sede di un Ambulatorio per Codici a bassa complessita, operativo per 12 ore al
giorno. Presso l'ospedale e inoltre situato il Centro di Medicina Integrata.

Ospedale Gallino

Posti letto degenza ordinaria Posti letto day hospital Posti letto day surgery Totali

44 1 2 52

23



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

OSPEDALEOLLETTA (Arenzano)

Ospedale ad orientamento esclusivamente riabilitativo intensivo ed estensivo, sede di degenze di
tipo riabilitativo in ambito cardiologico, neurologico, ortopedieotespiratorio, Presso la Colletta
sono presenti ancheruServizio di Dialisi e la S.C. Reumatologia.

Ospedale Colletta

Posti letto degenza ordinaria Posti letto day hospital Posti letto day surgery Totali

70 2 0 72

SI STEMA DI QUALI Té I N ASL3 PER LOG6A

Il Sistema Qualita aziendale & sviluppato, monitorato e implementato dalla S.C. Governo Clinico e
Programmazione Sanitaria in Staff alla Direzid®@nitaria, attraverso il Settore Qualita e
Accreditamento.

Il Settore é responsabile dei processi di Accreditamento Istituzionale e di Certificazione secondo la
norma ISO di riferimento e della loro armonizzazione, con particolare riferimento al manteoimen

RSt NBldzAaAG2 LISNI €S AGNHzIGdzNBE 3IA L OSNIATFAOLI
AYRAQDGARdzZE GS yStf O2NE2 RS3AEA YyAT ffQSFFSGdz
L{h RA NRARTSNXYSy i iafiicati ¢ deddcE bl ddivilaprgviste. RA | dzRA

CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA (ISO
9001)

[ Q' TASYRI {FyAllFINAI DSy2@¢SasS KI FidA@glrid2 RI-
Certificazione secondo la Norma UNI EN ISO 9001.

IpPSNO2NBR2 OKS &aA 8§ AyiliSaz2 agAafdzZlid NB FffQAY(dSN
organizzativo trasversale ed aziendale con approccio per processi che promuovono e gestiscono le
LINE OSRdzNE ySOS&aal NAS |ff QdgehiF2NXI T A2yS RA 02Y

Il modello organizzativo aziendale secondo la Norma UNI EN ISO 9001 consente la descrizione delle
LINELINAS | 0GAQGAGE LI NLSYR2 RIf Lldzyd2 RA @Aadl

[ Q' TASYRI KI ljdZAYRA &a@Af dzLILJ G2 AthmertdN\gRrieibld @ { A :
uniforme per tutte le Strutture coinvolte, siano esse gestionali od operative.

Il sistema consente infatti di mantenere sotto controllo e misurare le prestazioni anche al fine del
miglioramento delle stesse, sia dal punto di vigtalitativo che quantitativo, individuando i punti
critici e gestendoli con metodologie utili a rendere riproducibili gli interventi.

bSt wnanmcI tQFTASYRI KI 2 (i SNR2eNEI2ZY GK/S SING T &S K
terapeutico assistenzial S 2 LI I & A I R S830f9001: Y| YYSf f I ¢
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Al Giugno 2024 risultavano certificate le strutture/percorsi diilccertificato sottostante

CISQ is a member of

RIR &

The International Certification Network

.ignet-certification.com
CERTIFICATO N. 'Y R
10813’ 04’ S Per informazioni sulla validita del certificato, visitare
il sito www.rina.org
CER TIF I CA TE N O- For information concerning validity of the certificate,

you can visit the site www.rina.org

SI CERTIFICA CHE IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA DI
IT IS HEREBY CERTIFIED THAT THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OF

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°3 GENOVESE

VIA BERTANI 4 16125 Genova (GE) ITALIA

NELLE SEGUENTI UNITA OPERATIVE / IN THE FOLLOWING OPERATIONAL UNITS

VIA BERTANI 4 16125 Genova (GE) ITALIA
E UNITA OPERATIVE INDICATE NELLE PAGINE SUCCESSIVE/ AND OPERATIONAL UNITS IN THE FOLLOWING PAGES

Per i requisiti della norma non
applicabili al campo di applicazione

E CONFORME ALLA NORMA / IS IN COMPLIANCE WITH THE STANDARD del sistema di gestione
dell'organizzazione, riferirsi alle

ISO 90 0 1 = 20 15 informazioni documentate relative

Reference is to be made to the

" relevant documented information

PER | SEGUENTI CAMPI DI ATTIVITA / FOR THE FOLLOWING FIELD(S) OF ACTIVITIES for the requirements of the
standard that cannot be applied

to the Organization's

management system scope

EROGAZIONE DI SERVIZI SANITARI DI DIAGNOSI E CURA IN REGIME DI RICOVERO ORDINARIO, DAY HOSPITAL E AMBULATORIALE; SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE E RESIDENZIALE; SERVIZI SOCIO-SANITARI IN REGIME RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PER PERSONE CON IAF: 38A
DISABILITA'. PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI FORMAZIONE ACCREDITATA E NON ACCREDITATA. GESTIONE DEI SEGUENT!

PERCORSI INTERAZIENDALI: PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE NEOPLASIA DELLA MAMMELLA; PERCORSO
ASSISTENZIALE VULNOLOGIA RETE WOUND CARE

PROVISION OF HEALTH SERVICES OF DIAGNOSIS AND CARE IN ORDINARY ADMISSION, DAY HOSPITAL AND OUTPATIENT SCHEMES; HOME AND
RESIDENTIAL ASSISTANCE SERVICES; SOCIAL AND HEALTH SERVICES IN RESIDENTIAL AND SEMI-RESIDENTIAL REGIME FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES. DESIGN AND PROVISION OF ACCREDITED AND NON-ACCREDITED TRAINING SERVICES. MANAGEMENT OF THE FOLLOWING
INTER-COMPANY PATHS: DIAGNOSTIC THERAPEUTIC ASSISTANCE PATH BREAST NEOPLASIA; VULNOLOGY ASSISTANCE PATH WOUND CARE
NETWORK.

La validita del presente certificato & subordinata a sorveglianza periodica annuale / semestrale ed al riesame completo del sistema di gestione con periodicita triennale
The validity of this certificate is dependent on an annual/six monthly audit and on a complete review, every three years, of the management system
L'uso e la validita del presente certificato sono soggetti al rispetto del RINA: per la Certificazi di Sistemi di Gestione per la Qualita
The use and validity of this certificate are subject to with the RINA - Rules for the Ce of Quality Systems

Marco Gandini

Prima emissione Data decisione di rinnovo Genoa & Milan Management System
First Issue 27:04.2004 Renewal decision date 26.10.2022 Certification, Head

Data scadenza Data revisione

Expiry Date 26.04.2025 Revision date 05.06.2024

RINA Services S.p.A.
Via Corsica 12 - 16128 Genova Italy

CisQ

< OF MULTIL4, 0

SGQ N° 002 A WWW.Cisg.com %

]

Membro degli Accordi di Mutuo CISQ ¢é la Federazione Italiana di Organismi di g

13 Riconoscimento EA, IAF e ILAC Certificazione dei sistemi di gestione aziendale 3
Signatory of EA, IAF and ILAC < £

Mutual Recognition Agreements CISQ is the ltalian Federation of management 4

system Certification Bodies
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CISQ is a member of

RIR &

The International Certification Network

CERTIFICATO N . www.ignet-certification.com
108 13’ 04’ S Per informazioni sulla validita del certificato, visitare
CERTIFICATE No. s e

For information concerning validity of the certificate,
you can visit the site www.rina.org

Altre unita operative coperte dal sistema di gestione di:
Other operational units covered by the management system of:

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°3 GENOVESE

Organizzazione operante secondo le prescrizioni del sistema di Gestione conforme alla Norma /
Organization operating in accordance with the requirements of the Management System standard

1ISO 9001:2015
CAMPI DI ATTIVITA / FIELD(S) OF ACTIVITIES

EROGAZIONE DI SERVIZI SANITARI DI DIAGNOSI E CURA IN REGIME DI RICOVERO ORDINARIO, DAY HOSPITAL E AMBULATORIALE; SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE E RESIDENZIALE; SERVIZI SOCIO-SANITARI IN REGIME RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PER PERSONE CON DISABILITA'.
PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI FORMAZIONE ACCREDITATA E NON ACCREDITATA. GESTIONE DEI SEGUENTI PERCORSI
INTERAZIENDALI: PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE NEOPLASIA DELLA MAMMELLA; PERCORSO ASSISTENZIALE VULNOLOGIA
RETE WOUND CARE

PROVISION OF HEALTH SERVICES OF DIAGNOSIS AND CARE IN ORDINARY ADMISSION, DAY HOSPITAL AND OUTPATIENT SCHEMES; HOME AND
RESIDENTIAL ASSISTANCE SERVICES; SOCIAL AND HEALTH SERVICES IN RESIDENTIAL AND SEMI-RESIDENTIAL REGIME FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES. DESIGN AND PROVISION OF ACCREDITED AND NON-ACCREDITED TRAINING SERVICES. MANAGEMENT OF THE FOLLOWING INTER-
COMPANY PATHS: DIAGNOSTIC THERAPEUTIC ASSISTANCE PATH BREAST NEOPLASIA; VULNOLOGY ASSISTANCE PATH WOUND CARE NETWORK.

+ PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE NEOPLASIA DELLA MAMMELLA
* PERCORSO ASSISTENZIALE VULNOLOGIA E RETE WOUND CARE

STAFF DIREZIONE GENERALE
» UFFICIO STAMPA, COMUNICAZIONE E URP

DIPARTIMENTO GIURIDICO
» S.C. AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE

STAFF DIREZIONE SANITARIA

» S.C. FARMACEUTICA OSPEDALIERA (UFA) — VILLA SCASSI

+ S.C. FARMACIA OSPEDALIERA — VILLA SCASSI

» S.C. FARMACIA TERRITORIALE- PALAZZO SALUTE FIUMARA

DIPARTIMENTO MEDICO - CARDIOLOGICO

» S.C. CARDIOLOGIA — UTIC OSPEDALE VILLA SCASSI

+ S.C. CARDIOLOGIA - UTIC OSPEDALI P.A. MICONE, GALLINO, LA COLLETTA E TERRITORIO
+ S.C. RIABILITAZIONE CARDIOLOGIA

» S.C. MEDICINA INTERNA 1 VILLA SCASSI

» S.C. MEDICINA INTERNA 2 VILLA SCASSI

+ S.S.D. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

» S.8.D. DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA

+S.C. ONCOLOGIA

Data revisione

Revision date 05.06.2024 ’

ACCREDIA

2/3 777 N VENTE ITAUANO DI ACCREDITAMENTO 7

Www.cisq.com

8

bt

4

SGQ N° 002 A 2 4 ; » o . 2

Q CISQ é la Federazione Italiana di Organismi di é
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CISQ is a member of

. 3
RWA
CERTIFICATO N.
10813’04’8 Per informazioni sulla validita del certificato, visitare
CERTIFICATE No. o o comeggping v ordiEEe )

you can visit the site www.rina.org

DIPARTIMENTO SPECIALITA’ MEDICHE

= S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

* S.C. REUMATOLOGIA

= 8.C. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

« SC DIABETOLOGIA E MALATTIE METABOLICHE

» S.C. REUMATOLOGIA

* S.5.D. MALATTIE REUMATOLOGICHE E METABOLICHE OSSEE

* S.C. PATOLOGIE DELLE DIPENDENZE ED EPATOLOGIA ALCOOL CORRELATA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

= S.C. OCULISTICA

» S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
+ S$.8.D. CHIRURGIA TORACICA

* 8.8.D. CHIRURGIA VASCOLARE

+ 8.C. UROLOGIA

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

= S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

* S.C. PNEUMOLOGIA

* S.C. CENTRO GRANDI USTIONATI E CHIRURGIA PLASTICA

DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA

+ S.C. LABORATORIO ANALISI

= S.C. ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA

= 5.C. IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE

DIPARTIMENTO IMMAGINI

» S.C. RADIOLOGIA OSPEDALE VILLA SCASSI

= S.5.D. RADIOLOGIA TERRITORIO

» S.S.D. FISICA SANITARIA

» S.8.D. MEDICINA NUCLEARE

= 8.8.D. RADIOLOGIA OSPEDALI P.A. MICONE, GALLINO, LA COLLETTA E BUSALLA

DIPARTIMENTO DELLE CURE PRIMARIE

« DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.8 PONENTE — PROCESSO CURE DOMICILIARI

+ DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.9 MEDIO PONENTE — PROCESSO CURE DOMICILIARI

* DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.10 VALPOLCEVERA E VALLE SCRIVIA — PROCESSO CURE DOMICILIARI
* DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.11 CENTRO - PROCESSO CURE DOMICILIARI

» DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.12 VALBISAGNO VALTREBBIA — PROCESSO CURE DOMICILIARI

» DISTRETTO SOCIOSANITARIO N.13 LEVANTE — PROCESSO CURE DOMICILIARI

* S.C. CURE PALLIATIVE AREA METROPOLITANA

+ 8.5.D. CENTRO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PER DISABILI

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE OSTETRICO GINECOLOGICO E DEL BAMBINO
= S.5.D. CONSULTORIO FAMILIARE

= S.C. NEONATOLOGIA
= S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Data revisione

Revision date 05.06.2024 ’
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hoASGGAG2 RSEEQITASYRI & LISNBSYANB O2y 3ItA | dz
strutture di seguito ripaate, al completamento della certificazione di tutte le strutture
ospedaliere entro il Dicembre 2024:

1. Riabilitazione Territoriale S.S. Polo Riabilitativo Ponente

2. Riabilitazione Territoriale S.S. Polo Riabilitativ@entro

3. Riabilitazione Territoriale S.S. Polo Riabilitativo Levante

4. DIP. Specialita Mediche (DSM) S.C. Neurologia

5. DEA {d/ ® aSRAOAYI RQ! NBSyIT Il 6t
6. DIP. Chirurgio (DCH) S.C. Chirurgia Generale

7. DIP. Chirurgico (DCH) S.C. Otorinolaringoiatria

8. DIP. Chirurgico (DCH) S.S.D. Day e Week Surgery Multidisciplinare

9. Dipartimento Immagini (DIM)  S.C. Radiologia Territorio/Fiumara

AREA TERRITORIALE

[ QF NBF GSNNRARG2NRLFES & 1 aSRS LINAGATSIALFGE RA
lettura dei bisogni e della domanda assistenziale e, pertanto, diviene il punto di composizione e di
O22NRAYI YSyid2 RStfQ2yJSiNG N RSAR IpdadafiNBaix Al NI2OQ:

[ QF NBF O2YLINBYRS S | #DipannindntdztilSalute ynendaie ke Bigenddrize A Y
Patologicheil Dipartimento Cure primariaonché distretti sociosanitari, strutture in collegamento
O2y fofpédali®r4, qualil Dipartimento Interaziendale ASICBE.|. Ostetrico Ginecologico e del
Bambino, il Dipartimento Farmaceutico, il Dipartimento Professioni Sanitarie e Socio Sanitarie ed il
Dipartimento Funzionale Educazione a corretti stili di vitacgy@mmi di comunita.

aSYiNB (dziGS S AYyF2NX¥YITA2YAT FyOKS RA YIF3I3IAz2
alla  struttura organizzativa nel contesto di Asl3, sono reperibili al link
https://www.asl|3.liguria.it/azienda/atteaziendale.html ci preme soffermarci maggiormente sul

ruolo del Distretto Socio Sanitario, quale struttura che & chiamata dalle nuove linee guida a
realizzare, sempre piu, gli obiettivi di integrazione tra i diversi livelli di cura ed assistenza,
assicurando la continta dei percorsi, in coerenza con la programmazione sanitaria regionale, che
vede il distretto quale crocevia del coordinamento e integrazione dei servizi a vantaggio della
popolazione.

Il Distretto afferira gradualmentealla Direzione Generala un proceso di integrazione che vede
protagoniste leDirezioni sanitaria e socio sanitartaiconfermacosiil ruolo centrale del Distretto
yStEtQlyrftAdA S 3ISaGAaAz2yS RStfl R2YFYyRFEZ € QF NI
attraverso il DIAR ddistretti socio sanitari che avra il compito di garantire la governance clinico
organizzativa a livello regionale.
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5SGGF OSYGNXtAGL 8§ FftONBaAaW O2yFSNXIGOF RIFEEE QF G
gestionale sulle funzioni svolte das®dale di comunita, Casa della comunita, Centrale Operative
Territoriale Cure Primarie (MMG/PLS) per la parte di attivita previste dagli accordi contrattuali in
linea con quanto previsto nel PSSR), Cure domiciliari (ADI), Punto unico di accessozAssisialie
FFFSNBYGS f 5Aa0NBlG2Y { SNBATA LISNIfQlFaarais
rete dei servizi territoriali sociosanitari.

Le strutture che svolgono funzioni sovra distrettuali a valenza organizzativa, che comprendon

f QraairadsSyil I LINAYFENARIF o6aabD bt[{0X fQlaaradsSy
continuita assistenziale, la farmaceutica territoriale, cure palliatiospice, attivita Consultoriali, la
medicina penitenziaria continueranno ad afferjrevece , direttamente al Direttore Sociosanitario

e saranno in rapporto funzionale con il Distretto Socio Sanitario che mantiene le sue funzioni di
committenza, produzione e garanzia.

'{] o 3FNIyYyGAaoOS Ay2f (iNB f{ laccdsdibMth i@ infolimbziod 16 S
segnalazione dei disservizi. | fabbisogni informativi degli utenti sono garantiti oltre che dagli istituiti
strumenti normativi previsti (accesso agli atti amministrativi, partecipazione ai procedimenti,
accesso civicdd SYLX A0S S 3ISYySNItATTIG20 FyOKS | ddNY
O2Ydzy AOIT A2yS OKS LINB@SR2y2 ljdzr £ A adGNHzYSyadaA L
campagne informative a vario titolo, aggiornamento continuo della Carta deiz§emonché
attraverso la rete degli uffici Relazioni con il Pubblico radicata sul territorio di riferimento.

[ Q' TASYRIZ FTOGGNY OSNE2 f QFIR21T A2yS RSt wS32f 1 YS
RSA NI LILRZNIA 02y itaSlel dinrS di @télaNdisTitiadioSanchd ardversodal (i A ¢
costituzione del Comitato Misto Consultivo e della Commissione Mista Conciliativa.

t F NAYSYGA FEaGF tQradSyiAzyS ftS NBtIFITA2yA O
territorio.

[ QI TASYRI O2ftl 062N} O2y €S 1 aa20AFT A2yA RSA L
LISNJ FIF OAfAGENB fQF 0O0Saaz2 FA aSNBATA FTASYRIEE A
valore strategico stabilire e mantenere, nellea di specifica competenza, relazioni di confronto e
collaborazione con il mondo economico, produttivo e del volontariato.

Le relazioni con i fornitori sono improntate al rigoroso rispetto delle norme di legge in materia e ai
principi delle pari opportoita, della lealta, della trasparenza ed imparzialita.

[ Q' TASYRI AYONXGGASYS NIYLILRNIA RA adNBdGGlF O2f
ricerca di sinergie coinvolge tutte le strutture sanitarie e socio sanitarie, pubbliche e eprivat
accreditate, e si concretizza in momenti di confronto istituzionale.

bSttQl YOAU2 RStflF y2N¥YIFOGADlI yITA2yFfS S NBIA2
erogatori pubblici e privati accreditati e il sistema dei controlli rappresentaincstgumenti
F2yREFEYSYyGFtA LISNIfF NITA2yFEATTIFTI A2yS RStES N
delle risorse del sistema regionale.
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Fondamentale il ruolo poi dei Comuni, che partecipano alla programmazione sanitaria e
sociosanitariaR St f I wS3A2y Sy RSttt QI TASYRI {20A2a&l yAl
GSNAFAOIY2 fQlFYyRFIYSyG2 RStfQFIGAGAGE SR A NAS
cui territorio sono collocati e contribuiscono alla lettura integral@ bisogni e della domanda
sanitaria, sociosanitaria e sociale.

/' A A2FFSNNXSNBY2 Ay LI NIAO2ft I NB AYyTFNI adeHlle NHz2 €
areeaziendali e sulle funzioni e strutture aziendali di governance intraziendalaterian di rischio

clinico, di trattamento dati personali, di trasparenza e prevenzione della corruzione, di sicurezza sul
lavorononchédi gestione del ciclo della performance.
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2.3 VISIONE STRATEGICA

[ +AaA2yS {GNXGS3IAOL RSttQ!'TASYRI O2yaradas vy
continuo della qualita delle prestazioni e dei servizi, attraverso una metodologia gestionale fondata
sulle risorse disponibili, in sinergia con gli indinmpgrammatici della Regione Liguria e di A.Li.Sa.,

e con il supporto di un sistema interno di controllo e verifica.

[ Q' TASYRIY Ay LINIAO2t I NBS aA AAaLIANI A asS3dsS
1 centralita del cittadineutente quale titolaredel diritto alla tutela della salute, che si esprime
aAl F fA@GStt2 AYRAQDGARdzZ €S aixl I fA@Stt2 C
assume un impegno preciso nei confronti dei cittadini ai quali fornisce informazioni chiare e
puntualiinnfSNA G2 | ffQlF 0O0Saaz2 S IftfS Y2RIfAGE RA

f F RS3dzZ YSyi2 RStfQ2NBFYAITITA2YS T ASYRFES
nazionale e delle Leggi Regionali n. 41/2006, n. 21/2008, n. 57/2009, n. 2/2011, n.
36/2011, n. 29/2012, n. 49/2012, n. 12/2013, n. 12/2014, n. 41/2014, n. 5/2015, n.

7/2015, n. 17/2016, n. 27/2016, n.9/2017, n.29/2017, n.31/2019, n.7/2020, n.5/2021,
n.22/2021 e n.16/2022 e ss.mm.ii.;

1 definizione del sistema di governo aziendale e di goverimico finalizzato a garantire la
partecipazione dei professionisti e degli operatori ai processi decisionali;

1 distinzione tra attivita di direzione aziendale, indirizzoamtrollo, propriadegli organi di
320SNYy 2 RSttt Q!l ASYRIp& codpetenzai picprid 7o (idelegafaidelld S a
dirigenza, nonché chiara individuazione delle responsabilita dei dirigenti, sulla base delle
competenze, funzioni e degli incarichi attribuiti e degli obiettivi assegnati;

1 centralita del controllo di gestione e desema budgetario;

9 valorizzazione delle persone e delle competenze anche favorendo, in ottemperanza alla
normativa vigente, la libera professione intramuraria quale attivita in grado di valorizzazione
il patrimonio conoscitivo, organizzativo, strumental8 G SOy 2f 23A 02 RS
rafforzandone la capacita competitiva,;

1 responsabilizzazione dei livelli di competenza attraverso il conferimento di incarichi e
funzioni fondati su sistemi di valutazione ancorati sia ai risultati riferiti agli obiettivi fissati
annualmente nel Budget, sia ai risultati propri degli incarichi e delle funzioni conferite;

1 equilibrio di bilancio;

1 ammodernamento delle strutture edilizie, degli impianti e delle tecnologie, individuando le
priorita di intervento e di sviluppo, coparticolare riferimento ai temi della sicurezza e
RSEfQFITA2NYI YSyd2 (GSOy2t23A02T

1 accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private fondato su criteri di parita tra
soggetti erogatori, in presenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed orgativi prescritti
dalla vigente normativa.
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24 STRUTTURA ORGANIZZATIVA E
P.O.A

[ I &aGNHzG GdzNF 2NBEFYATTEFGAGE y2y & Ff4iNRB OKS f
garantisce nel tempo la piu efficace ed efficiente risposta per il ragghento degli obiettivi di

gt 2NB Llzooft AO2 OKS tQFITASYRIF aAx & LkRailx RSO
ySt {do{dowd y2yOKS A LINAYOALA SR Af araasSyt

RStfQ2NHBIyAT T Hdssb2yS ySt &adzz 0O2YL)
bStftQlFlYOAG2 RSt tdhod! & 6tAly2 RA hNBFYATTFTA
2NBI YATTFT A2yS S RSEAYySIGA TFEA adaSGGA 2NAHI yA

Detto documento individua il modello organitxa idoneo a promuovere ed assicurare

f QAYGSANIT A2yS RSttS Fdzyl1 A2yA RA LINBOSyl A2y S:
chiarisce in modo globale finalita, obiettivi e risorse aziendali, detto Piano di Organizzazione
approfondisce gli agti connessi alla dimensione organizzativa, in modo da assicurare la coerenza
GNI 3EtA 2NASYdGFYSYGAa S 3ItA 20ASGOAGA AGNI G§S3IA

Il Piano di Organizzazione Aziend&eAtto di Autonomia Aziendale) di ASLe, quindi, uno
strumento autonomo di definizione del proprio modello di governance, pur nel rispetto delle linee
guida regionali. Esso rappresenta la cornice di riferimento delle scelte gestionali ed organizzative
sulla base delle quali vengono indivade le funzioni e le responsabilita. Il Piano, cosi inteso, non

puo essere visto come la semplice esplicitazione di criteri di progettazione e di strutture
2NBFYATTFGAGBS RSEEQFTASYRI o63fA 2NHIFYAINI YYAD
di innovazione attraverso il quale perseguire gli obiettivi strategici e le finalita istituzionali: creare
AYazyYYl dzZ GSNA2NR O2yRAT A2y A LISNI fQFddadza TA2YS

Il Piano di Organizzazione ha pertanto la finalita di accrescere le risorsenglieiani organizzative

per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e al tempo stesso ridurre i vincoli e le criticita
organizzative.

94a2 § RdzyljdzS dzy2 aaiNHzYSyidz2¢ f aSNIBAIT A2 RSt
aziendale che accompaa e guida il processo di cambiamento, nelle sue diverse fasi.

' yOKS | a4S3dzAadz2z RStfl ySOSaarit RM2IASESRARBES R
KFEI aSydAaidz2 tQSaaasSyil RA | @OAI NB dzyl e niae2 @I ¥
soluzioni, adeguate agli emergenti nuovi fabbisogni assistenziali e diverse tipologie assistenziali, che
necessitano di assetti strutturali coerenti ed inquadrati in una logica di sistema, ai fini di garantire
una permanente efficacia ed efficienfFaSA LINRP OSaaiA |aaAraidSyilAlfAx
maturata

nella gestione della pandemia e delle opportunita offerte dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
Ot bwwO®d vdzZAyRA O2y 5dDoOowd yodmnTt RSt ibutigetpern HH |
f QSASNOAT A2 HAHHY F2NXIEATTIFIA2YS RSt LISND2NE
RSt {o{ dwd> wSIA2YS [ATdzNRI KI | @GAL G2 Af LINE
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per la redazione degli atti di autonomé&ziendale, alle quali le Aziende del S.S.R. si sono dovute
attenere per rivedere il proprio assetto organizzativo in coerenza.

5SG4GS [AYySS 3JdzARF az2y2 aidldS FR2:GG1GS O2y 5®D
delle Linee di indirizzo regiali sulla predisposizione degli atti di autonomia aziendale delle Aziende
{20A2 {IYAOGINRS S RS3ItA Lw//{ RSt {AadSYl {Ily
70/2015 nonché con gli standard approvati nella seduta del 26 marzo 201Zalaitato
Permanente per I'erogazione dei LEA in ordine ai criteri per la definizione di strutture organizzative
semplici e complesse anche con le Delibere assunte in materia dalla Giunta Regionale, nel rispetto
dell'autonomia di ogni azienda, ente o istib del SSR ed in coerenza con lo schema del Piano
Sociosanitario Regionale 2023/25 approvato dal Consiglio regionale in data 22.11.2023, recependo
le indicazioni del PNRR ed il D.M. 23 maggio 2022 n.77, che definisce e specifica i modelli e gli
standard &t £t Q2FFSNIF GSNNAG2NRLF £ S

ASL 3 con Deliberazione n. 515 del 29/11/2023m.i.ha dato esecutivita al proprio piano, definito
Ladd2 '"TASYRIES RA RANX-bi§ del RLINA 5509 el 30/82/1908e/sanki.. RS
Di particolare rilevanza il nuovo ruolo dei Distretti Sociosanitari, che sono di afferenza diretta del
SANBUGG2NBE DSYSNI ST Ay NY3IA2yS RSEfQAYLRNII yI
6 del PNNR.

[ QF Gddzr £ S &aid NUzli @zl 2 DBE y NI LILINB DEy KRR G |
che descrive le singole strutture organizzative e le relagmaichiche che le uniscono.

EDUCAZIONE A — DIPENDEMZE

PREVENZIONE iera Unica CORRETTE STILI DI PATOLOGICHE

Sistema Sanitaric Regi ane Liguria I I STRUTTURE
| COLLEGIO DI | DIRETTORE GENERALE TRUTTUR siﬂblfﬁfg |
DIREZIONE
Area Uspedaliera | e - Area Territoriale
@ della prevenzione
DISTETTI s .
op rtimento Profes. — SOCIOSANITARI Area Amministrativa
uuuuuuuuuuuuuuuuu :nrue _|
Dipartimento ‘
Fa ti
DIRETTORE i DIRETTORE A\ ( DIRETTORE
SANITARIO SOCIOSANITARIO  /, W, AMMINISTRATIVO /]
iparti A
STRUTTURE ; |
IN STAFF | STRUTTURE
; STRUTTURE DIFARTIMENTO I IN STAFF
IN STAFF | CURE PRIMARIE i
) TIMENT: DIP. di SALUTE
DIF. di ey Direzione I Bty I MENTALE e
Ospedal

|
| 1 DIPARTIMENTO r T BIPARTIMENTO
AMMISTRATIVO TECNILO

bIP

‘ bIP DIP.
SPECIALITA’ D.E.A. -
PECIALIT, IMMABINE PATOLOSLA

CLINICA

DIP. MEBICO - big
CARDIOLOGICO CHIRURGLCO
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LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

Il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direttokenministrativo e il Direttore Sociosanitario
costituiscono la Direzione strategica Aziendale.

Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo e il Direttore Sociosanitario sono nominati dal
S5ANBGG2NBE DSYSNItS S 2 AQ@finRonidzdl y2 yStfQSaSND

Il Direttore Sanitario

't S5ANBOG2NBE {IyAdGFENR2 FTFTFSNRAaAaOS f QF NBF 2alLlS
DSYSNI} S yStfQSASNOAT A2 RStfS &dzS Fdzyl A2yAir S
funzioni di cui al [@s 502/92 e ss. mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii..

Il Direttore Sociosanitario

lf S5ANBGG2NE {20A2al yAGEFENR2 FFTFFSNRAOS  QF NBI
O21 RAdz®I Af S5ANBGGI2NBE DSYSNItS ySttQSaSNOATI A2
svolgendo le funzioni di cui al Digs 502/92 ens®. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii..

[| Direttore Amministrativo

Lf S5ANBGGO2NB ! YYAYAAOGNT GAP2 RANARIS A aSNDAT A
O21 RAdz@I Af S5ANBGGI2NBE DSYSNI t S tyiSt t RASNKS NIRAYT S 2R
svolgendo le funzioni di cui al DIgs 502/92 e ss. mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii.. In
particolare il Direttore Amministrativo verifica che sia rispettata la corretta ed economica gestione
delle risorse assegnate, OOS NI Af o0dz2y FyRIYSyG2z SR AYLI} NI
particolare riferimento agli aspetti giuridico amministrativo ed economico finanziari.

LA SEPARAZIONE FRA FUNZIONI DI GOVERNO AZIENDALE E
FUNZIONI GESTIONALI

[ QF NI ®n65RMI e L24.2.200Mn.244 e ss. mm. ii. sancisce il principio della distinzione tra
funzioni di indirizzo, programmazione e controllo, da un lato, e funzioni di organizzazione e gestione
RFEfQFfONRSE adloAfSyR2 OKS3Z fyDKISQIAYDDEAAG 2 2 NESH i/
esercitano le funzioni di indirizzo politi@mministrativo, definendo gli obiettivi ed i programmi da
attuare ed adottando gli altri atti rientranti nello svolgimento di tali funzioni, e verificano la
rispondenza dei risultatRSt £ QF GGAGAGE FYYAYAAGNI GAGF S RS
X02YA&aaAa0® ' A RANRIASYOGA aLlSdar tQFrR21TA2yS RS
FGGA OKS AYLISIAYylLy2 fQF YYAYAA(HNTT A 2agaSteci B NdE 2 ¢
amministrativa mediante autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse umane,
AGNHzYSyaGlrfA S RA O2y(iNRftft2d 9aaAr az2y2 NBalLRys:
3SadA2yS S RSA NXBrhoailidold, /al coidna dzprévedé ghé @ anmministMBoRiS a A
pubbliche, i cui organi di vertice non siano direttamente o indirettamente espressione di
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rappresentanza politica, adeguino i propri ordinamenti al principio sopra enunciato. La suddetta
disposizionek A’ A4Sy aA RSftfQFNIlomxz O2YYlF W RSt OAGl G2
Coerentemente ai principi sopra esposti permane, pertanto, in capo alla Direzione Strategica
'TASYRFIETS fQFR2TA2YS RS3It A | (didonchédi tuktiygiRattiNg T T 2 >
32P0SNYy2 RSEtfQITASYRIZ YSYGUNB A RANARISY(GA azyz
FdGdzZ T A2yS ySttS YIFITGSNRAS NASYGNI yGA ySf LINE LN
RSt f QF G0 AcBriutied 2 RS RAINIST D2 NNBE I dF SR £ QF GGADAGL

IL DISTRETTO SOCIO SANITARIO

Lf S5AAGNBGG2 {20A2aFyAGFNR2 NI LILINBaSyidl f QF N
contribuisce assicurando alla popolazione residente la disponibiltacel 00Sa a2 A &S
LINBadGlFrT A2yA RA (AL alyAidlINA2 S RA GALR az2O0Al
della funzione di committenzacon cui si valutano i bisogni, si allocano le risorse e si definiscono le
caratteristche qualitative e quantitative dei servizi necessari a soddisfare i bisogni assistenziali della
popolazione diriferimentg 31 NI YGAGF RFffQFNIAO2t T A2yS 2NHI
sia attraverso la funzione di produzione delle prestazeswiei servizi di primo livello di base. I
Distretto Sociosanitario € quindi visto come area territoriale ottimale per la programmazione,
progettazione innovativa e realizzazione di un sistema integrato dei servizi sociali e sociosanitari.

DISTRETTO 12

DISTRETTO DISTRETTO 13

PerlasuavaSy T I aGN)I G§S3IAOFT LMzNJ yStfQlFYoAidz2 RSt Ql
1380 del 28.12.2022, il Distretto afferisce direttamente alla Direzione Generale, coadiuvata dalla
Direzione Socio sanitaria per la governance strategicknico aganizzativa e gestionale a livello
aziendale, mentre la governance clingorganizzativa a livello regionale e garantita dal D.l.A.R. dei
Distretti Sociosanitari istituito con D.G.R. n.155 del 4.3.2022.

35



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

[ QFaasSaidz2 2NBIFyYATT I (aAt@deera Riisua Gtdakziong Nilodrasdivaniedte, ( dzi
O2yiSailidz t YSyGS et LINBOA&AGlE NA2NBIFIYATTFTAZY
creazione delle strutture della rete di prossimita qualCase di comunita, e gli Ospedali di Comunita

e con la costituzione delle Centrali Operative Territgrialconformita alle linee guida regionali in
materia, in corso di implementazione.

Il Distretto Sociosanitario € il luogo di naturale gestione integrata delle patologie croniche
epidemiologicamentgpiu significative, anche alla luce delle indicazioni di cui alla D.G.R. n. 518 del
4/05/2012.

Il Distretto Sociosanitario assicura quindi agli Enti Locali il supporto tecnico nel processo di
individuazione dei bisogni di selezione delle priorita di intervento e nella realizzazione delle attivita
di promozione alla salute. Tutto il personale dei lrusanitario, professionale, tecnico ed
amministrativo operante nel Distretto Sociosanitario dipende gerarchicamente dal Direttore del
Distretto Socio Sanitario.

Il personale sanitario e di supporto del Comparto dipende funzionalmente dalla S.C. Prbfessio
Sanitarie. In supporto alle attivita previste al Direttore di Distretto sara strutturata la presenza di un
dirigente delle professioni sanitarie e sociosanitarie a livello aziendale in staff alla Direzione Socio
Sanitaria, al fine di coadiuvare e supfaoe le direzioni dei distretti, favorendo la promozione
RSEfQAYGISANITA2YyS RSA LINRPOSaar I ASYRIfAZ y2)
funzioni di integrazione sociosanitarie, assistenziali e riabilitative.

[ 2y £ Q20 AS0ikeuprogRainmadiéng éoldylidal unitaria e coerente in relazione ai
bisogni sociosanitari del territorio, il Distretto opera in raccordo funzionale e, ove possibile, in
raccordo strutturale, con i servizi sociali dei Comuni per coniugare la loro aziogr@pimatoria in
riferimento agli aspetti sociosanitari. Assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attivita
sanitarie e sociosanitarie di cui all'articoloq@iinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, nonché il coordinamentoetle proprie attivita con quelle dei dipartimenti e dei servizi
aziendali, inclusi i presidi ospedalieri, inserendole organicamente nel Programma delle attivita
territoriali.

Il Distretto Sociosanitario, sulla base delle indicazioni introdotte dal PNRRREM 77/2022, € la
&SRS yStfl ljdzqtS &A NBFEATTEF fQAYGSANIT A2y SS
RFEFffQFIfONRBYT GNI €S LINBalGlITA2yA &d20A2&1F YAGF NR €
assistenziale tra degenzdomicilio e residenzialitd. Esso € il luogo di gestione e di coordinamento
funzionale ed organizzativo della rete dei servizi sociosanitari e sanitari territoriali, in stretta
relazione con gli enti locali.

Il Distretto Sociosanitario € infatti deputatattraverso le Case di Comunita (CdC) e le Centrali
hLISN: 0A DS GSNNROG2NAFEA 6/ he¢osx Ff LISNRERSIdzA YSy(
sociosanitarie e sociali, in modo da assicurare una risposta coordinata e continua ai bisogni della
pop2f T A2y SS €t QdzyAF2NNAGE RSA fAGSEEA RA &darali
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integrata sotto il profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali per

RSGSNNYAY I NB dzy QST FA OF OSedidfsBraehto. Ay OF NA O2

RSt tI

Nel Distretto Sociosanitario, in applicazione della programmazione regionale e nel rispetto delle
linee di indirizzo adottate dalla Giunta Regionale, vengono assicurate in particolare:

1 gestione organizzativa dei MMG e PLS del Disti®ttciosanitario;

1 [l'assistenza specialistica ambulatoriale;

1 le attivita ed i servizi di assistenza domiciliare integrata;

1 viene assicurata l'integrazione degli accessi, dei luoghi e delle attivita chiamati a soddisfare i
bisogni di salute che richiedonaiiariamente |'erogazione di prestazioni sanitarie e azioni
di protezione sociale;

1

trovano collocazione funzionale le articolazioni organizzative del Dipartimento di Salute

Mentale e Dipendenze Patologiche, con riferimento ai servizi alla persona, e del

Dipartimento di Prevenzione;

CFYAfAFINBE O2y NAFSNRYSy(2

famiglia.
$A5!3 I DIRETTORE GENERALE I

DIRETTORE
SANITARIO

«

)

trovano collocazione funzionale le articolazioni organizzative della S.S.D. Consultorio

FA ASNIAT A LISNJ f

ORGANIZZAZIONE DISTRETTUALE

\ SOCIO SANITARIO

()

Distretto
Sociesanitario

Distrette

Distretto

Distretto

Ospedale

di Comunita
Sociosanitario n 10 Distretto Sociesanitario Distretto Sede di Quarto - Via
Sociosanitario 1.9 Medio Valpolcevera Sociosanitario n.l12 Sociesanitario G.Maggio 6, Quarta
n.B Ponente l"menlz :Val\e n.11 Centro Valbizagno n.13 Levante
Scrivia Valtrebbia
5.5 5.5 5.5 5.5. 5.5
Caa;?;nn:n:nta Caa:;nn:n:nta Cpp::;nm;\:ntn o wd Mmm Coo rd nnmmd c.,.,d.mm;mn
iwi ivi ivi i
attivitd attivit
ambulateriali ambulateriali ambulatoriali ] ambulatorial e .m ali ambulatoriali
distrettuali | | distrettuali distrettuali distrettuali distrettuali distrettuali

Case della Comunita
Falaz

=

[ecaT

Centrale operativa
terriotriale

Ex Ospedale Camozzini

Case della Co
C3za Della

Via Camazzini 15 Voltri )
RESIDENZIALITA
SEMIRESIDEMNZIALITA
CURE INTERMEDIE )|
P—— RIABILITAZIONE L _—
Ospedali - . _MULTIBIMENSIONALE // ~—
di Comunita // MMG/PLS \, o (7 cure Domiciliari N
Ospedali { e o \ (ADI) J
di Comenita -Ospedale Celesia - Via Piering ANy S — N -
Negrotto Cambiaso, 62/C, Genova — L -
— Poliambulatorio

Campoligure A S. Rossi -Ex ospedale di Busalla - Via Roma,

100, Busalla
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| Distretti Sociosanitardell’Azienda Sociosanitaria Ligure 3 sono sei e sono elencati nella
seguente tabella:

Distretto Sociosanitario n. 8 Ponente

Distretto Sociosanitario n. 9 Medio Ponente

Distretto Sociosanitario n. 10 Valpolcevera Valle Scrivia

Distretto Sociosanitario n. 11 Centro

Distretto Sociosanitario n. 12 Valbisagno Valtrebbia

Distretto Sociosanitario n. 13 Levante

QX
w»
¢
w»
P
>
zZ
o
>

NISAa0GNBGG2 {20A2alyAdGrNA2 § f1I
1. sociesanitario;

2. con il Dipartimento di Prevenzione;

od O2y f QhaLISRIEST

4. con le risorse della Comunita.

[ QA Yy G S 3 NI-darfitarig’ Gppraseniail@ strategia fondante del modello ligure quale

F LILINR OOA 2 OKS AYUSNLINBGIF Ay Y2R2 O2YLX SG2 f¢
la di logichesettoriali ed autoreferenziali.

CASA DI COMUNITA

Riferimento di prossimita, di accoglienza ed orientamento ai servizi di assistenza primaria, per la
GLINS&l Ay OFNAO2 o6tL/0é RSEES LISNAZ2YS Yl
multiprofesi A2yl £ S S RSt fQAYGESAINITAZ2YS &a20A2al yAldl N
del Distretto, € strutturata per garantire interventi interdisciplinari attraverso la contiguita spaziale
RSA &SNBATA S fQAY(GSIANIIT A2 yeHuipeR dltipr&essiGnaliy ezy A (
interdisciplinari) che operano secondo programmi, protocolli e percorsi integrati, tra servizi sanitari
(territorioospedale) e tra servizi sanitari e sociali supportati da una forte infrastruttura informatica.
Costituisce 1ad SRS LINAGAf SAAL G LISNI £ LINR3IASGGITAZYS
integrazione con i servizi sociali dei Comuni.

[ QI GGAGAGE T QAYGSNYy2 RStfF [/ R/ LINBGSRS dzy f
coordinati tra Medici d Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambulatpriali
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anche nelle loro forme organizzatizednfermieri di Famiglia e Comunita, assistenti sociali (sia dei
Comuni sia delle ASL) ed altri eventuali professionisti sanitari e socakrdifanche ad altre
Agenzie/Enti pubblici o privati del territorio.

Il coinvolgimento delle AFT e delle Medicine di Gruppo dei MMG e PLS nella definizione e
FadasS3ayltiA2yS RA 20ASGGAOA O2yRAGAAA RIfle QS dz
LINEPFSEdaA2YA alLyAGFENRS S a20A1fAS SOAGE f QAaz2f
Y2y 2 LINRPFSEAaA2YIfAED

La casa della comunita € la sede dove avviene la valutazione multidimensionale del bisogno della
LISNE2Y Il S f QRPODEYLI BYBYIBHGF LIAG F LIIINRLINREFGE Y
LINR Ydz2 Sy R2 I O2yliAydaAaidt RSttQlraarxadsSylil IyC
GSNNAG2NRFEA o0Sadd 5{ax O2yadz (2N percdshdiJuyaRSy 1
Ydzft GARAAOALIE AYINAS OKS LINBGSR2y2 fQAYyGSINIT A2
La CdC quindi costituisce un modello organizzativo di integrazione istituzionale e professionale non
solo in ambito sanitario ma anche tra sanita e sociale, quale ldogoevenzione e promozione
della salute e della partecipazione della comunita.
[ QFGGAGAGE RStEfElF /R/ 8§ AYLINRYGlIGEF TR dzy aiad
lavoro di equipe interprofessionale secondo il modello organizzativo delldctbh G £ @ [ Q206 A S (
sviluppo delle CdC e quello di garantire in modo coordinato:
L fQF00Saaz2z AyidSaNIt G2 ltftQlraaraasSyilt alyAadlrN
prossimita al cittadino per ricompattare i percorsi di risposta asskséde:
L la prevenzione e promozione della salute anche attraverso interventi di comunita ed
individuali realizzati dalle equipe sanitarie e dalle aree della fragilita con il coordinamento
del Dipartimento di Prevenzione aziendale per gli aspetti di commzete
L £ LINBA&AlF Ay OFNARO2 RSftfl ONRYAOAGL S FNI IA
Grtdzi T A2YS Ydztf GARAYSyaAz2yl S RSt oAaz3ay2
LIAG | LILINPLINAF GF yStfQlF YOAY@AREA BISNBET AQIAT &
attraverso il coordinamento con i servizi sanitari territoriali (es. DSM, consultori ecc,);
L fQFIGAGET A2YyS RA LISNO2NBRA RA OdzN} Ydzf GARRA:
servizi;
L il coinvolgimento nelle inizteve delle associazioni di cittadini, dei pazienti, dei caregiver.

[ QOAVASNAYSy(i2 RSt &ASNWAIT A2 RA [ dz2NE R2YAOAE AL N
Fff QAYGSNYy2 RSE€S /1 &d&S RA [/ 2YdzyAltL 3 dedidage A f
FfftQFraaradsSyl |l R2YAOATALFINBI NI LIWINBaSyidal dzy oI
svolte dai servizi sociosanitari quali ad esempio la salute mentale e il servizio per i disabili,
LINE Ydz2 Sy R2 | yOKS f QAdiclnh S32 RA a0NHzYSydA GStS

In ASL 3 la distribuzione prevista delle CdC nei Distretti & la seguente:

39



BI LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

Distretto Sociosanitario n.8

HUB Casa della Salute Voltri (Ex Tecsaldo - COPROMAY) Via Qdicini- Genova
SPOKE MARTINEZ Via Pegli, 41, Pegli
SPOKE Via Rossi Via Rossi 33- Campoligure

Distretto Sociosanitario n.9

HUB Palazzo Salute Fiumara Via Operai 80

SPOKE Sede Poliambulatori/Palazzo della Salute Via Soliman Genova

Distretto Sociosanitario n.10

HUB Ex scuola Trucco Via Pasquale Pastorino,32 Bolzaneto

SPOKE Struttura ASL 3 Corso Trento e Trieste 130, Borgo Fornari —
Ronco Scrivia

SPOKE CELESIA Via Pierino Negrotto Cambiaso, 62 —
Rivarolo

Distretto Sociosanitario n.11
HUB Casa della Salute Via Assarotti Genova

SPOKE Sede Poliambulatori Via Xll Ottobre - Genova

Distretto Sociosanitario n.12

HUB Palazzo della Salute Doria Via Struppa 150, Struppa

SPOKE Poliambulatorio Via Archimede — Genova

Distretto Sociosanitario n.13

HUB Casa Della Salute Quarto Via G.Maggio 0, Quarto

SPOKE Casa Della Salute di Recco Via A.Bianchi, Recco

N
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LA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

La COT assicura un lavoro di coordinamento dei vari servizi distrettuali e nello specifico svolge un
lavorodii NI yAAGAZ2Y It OFNB 3IIFINryadSyR2 I O2yGAydzid
i diversi setting assistenziali. Quale servizio di ¥adkT¥ A OS FIF OAt AGF € QF GG A
continuita della presa in carico attraverso una piattaforommune ed integrata con i principali
applicativi di gestione aziendale e di inter connessione con tutti gli enti/strutture presenti sul
territorio, garantendo il coordinamento e raccordo tra i nodi delle diverse reti e i professionisti. In
particolare gaantisce la sua funzione di coordinamento:

1 registrando ed indirizzando le richieste di transizione tra i diversi setting assistenziali
assicurandone il tracciamento;

1 garantendo il supporto informativo e logistico ai professionisti della rete;

1 raccordando iservizi ed i professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali (attivita
territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere) ottimizzandone gli interventi;

1 raccogliendo, gestendo e monitorando i dati di salute, anche attraverso strumenti di
telemedicina, domotica, digitalizzazione, sperimentazione di strumenti di Intelligenza
artificiale;

T I 3aA0dzNF yR2 Af O2ffS3lFYSyildz O2y fI NBGS

P
(0p))

La distribuzione delle COT prevista nei Distretti di ASL 3 sara la seguente:

Ex Ospedale Camozzini Via Camozzini 15 - Genova Voltri
-Genova Casa di Comunita Palazzo della Salute Fiumara, Via Operai 80- Genova

-Casa di Comunita Ex scuola Trucco Via Pasquale Pastorino,32 Bolzaneto
Caza di Comunita Via Assarotti Genova

Casa di Comunita Palazzo Salute Doria Via Struppa 150, Struppa

Caza di Comunita Casa della salute Quarto Via G.Maggio 6, Quarto
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Le funzioni svolte dalle Centrali Operative Territoriali (COT) sono sotto la responsabilita
organizzativegestionale dei Distretti Sociosanitari.

GLI OSPEDALI DI COMUNITA

Per il potenziamento e la riorganizzazione della filiera dei percorsi di assisemzgpevisti gli
OspedalidiComuni@dC¥® { A GNI GG+ RA adGNXzi GdzZNB ak yAdl NRS
una funzione intermedia tra il domicilio/residenzialita sociosanitaria e il ricovero ospedaliero, per
ricoveri brevi a bassa e mediatensita di cura, rivolti a pazienti con deficit funzionali e/o cronici
adFoAtA RIFEfT Lddzyi2 RA @GAaildl Of AyAO02 LINROBSYASyl
o dal domicilio:

w RAYAAAAOATA RIFf &Si0A yearard @&daibidlib ferlanb®ssitd di cu@K S
infermieristiche continue, per mancanza temporanea o non strutturale di una rete di sostegno
familiare, per la necessita di un recupero psic A 4 A 02T Ay ljdzSadz2 OF az2 f
tappa verso il dmicilio;

w OKS yS0Saairildly2 RA NRFIOGAETAGEFET A2y S YdzZ G§ARAY
riabilitativoS RdzOl 1A @2 2 AYyGSNIBSYyGA FAAA20SNI LIAOA yS
reparto di provenienza prima del rientro a domiicil

w OKS ySO0Saaaildly2 RA aaraaqSyll LISN tF &a2YYA
dispositivi, di interventi di educazione terapeutica al paziente e al caregiver.

E fondamentale la messa in rete con gli altri setting assistenzialokeijamento funzionalmente

con gli ospedali e con i servizi territoriali (residenze sociosanitarie extra ospedaliere).

Il collegamento deve garantire il consulto con le equipe specialistiche ospedaliere e a tal fine
vengono predisposte specifiche procedwperative volte a garantire la continuita assistenziale e

la tempestivita degli interventi necessari, valorizzando la funzione di coordinamento e raccordo
garantito dalle COT.

La distribuzione degli OdC prevista nei Distretti di ASL 3 € la seguente:

Poliambulatorio Campoligure A.S Rossi Via Camozzini 15 - Genova Voltri
Ospedale Celesia Via Pierino Negrotto Cambiaso, 62/C
Ex ospedale di Busalla Via Roma, 11, Busalla

Sede di Quarto Via G.Maggio 6, Quarto
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3. LE NOSTRE ATTIVITA’
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3.1 VALORE PUBBLICO

L'y NRAETtAS@O2 AYLRNIOIFIYyGAaZaAY2>: yStftQlFrYoAaidz2 RSt +
(Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) La Missione 6 si articola in 2 componenti ed e focalizzata
su due obiettivi: il rafforzamento della rete territofiasS S £ QF YY2RSNY I YSy (2
tecnologiche del servizio sanitario nazionale (SSN) con il rafforzamento del fascicolo sanitario
elettronico e lo sviluppo della telemedicina.

Lf LINAY2 | YoAG2 RA AYOSNIISY (A Yesthkioni drdgatessild F T 2
GSNNAG2NAR2¢é¢ 3IANITAS FEfl ONBFT A2YyS RA &l NHzi G dzN
Ospedali di Comunita, le Centrali Operative Territoriali; al potenziamento dell'assistenza
domiciliare; allo sviluppo della telegdicina e a una piu efficace integrazione con tutti i servizi socio
sanitari.

Il secondo ambito di interventi € incentrato sul rinnovamento e ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti, completando la diffusione del Fascicolo Sarttiattronico (FSE)

e migliorando la capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
attraverso piu efficaci sistemi informatie conlQF OONB & OAYSy (2 RStfS 02V
umano del Servizio sanitario attravernsoformazione.

MONITORAGGIO VALORE PUBBLICO AL 31/12/2023 5 ) A
INAAadzt GFUOA NIFIIAdzy oA AY USNXYAYA RA Gt 2NB LJzo C

MACROCATEGORIA 1 7 ATTUAZIONE PNNR MISSIONE 6

MONITORAGGIO 2023 ATTUAZIONE PNNR MISSIONE 6 - STRUTTURE (Responsabile: Dipartimento Tecnico)

VALORE PUBBLICO INDICATORE 0223

Avanzamento lavori Realizzazione
Attuazione PNNR — Strutture Avvio laveri |delle Strutture secondo le Rispettate le tempistiche dettate da Ministero e
e termine progettazione COT e Case di  [tempistiche dettate da Ministeroe  [Regione Terminata Progettazione COT, Case di
Comunitd e Ospedali di Comunité Regione Comunita e Ospedali di Comunita

Realizzazione lavori di Progettazione rinviata a causa delle priorita
Efficientamento energetico efficientamento energetico Colletta |assegnate alle progettazioni PNNR

MONITORAGGIO 2023 ATTUAZIONE PNNR MISSIONE 6 (Responsabile SC SIA)

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

Miglioramento accessibilita Implementazione contenuti Sito internet adeguato ai format regionali con particolare
digitale sito attenzione all’accessibilita per tutti i cittadini. Relativamente
all'accesso digitale ai servizi resi da ASL 3, sono sempre in
incremento le modalita di consegna referto on line per i referti di
Laboratorio e di diagnostica per immagini attraverso portali
Regionali e contestualmente il conferimento verso FSE (Fascicolo
[Sanitario Elettronico)dei referti secondo le nuove specifiche per
I'interoperabilita e i nuovi standard tecnologici secondo le
itempistiche imposte a livello Nazionale per il 2023 e 2024 sul

conferimento della documentazione clinica digitale del cittadino
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SC ELETTROMEDICAL! IMPIANTI E AUTOMAZIONE

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023
Attuazione PNNR — Acquisto  [Effettuazione degli acquisti |Acquisizione e installazione n. 2 Grandi apparecchiature Acquistate
attrezzature sanitarie secondo le tempistiche
dettate da Ministero e
Regione Operative Territoriali)

DIREZIONE SOCIO SANITARIA

VALORE PUBBLICO ESITO 2023
Potenziamento della Presa in |Aumento delle prese in aumento del 22,56% delle prese in carico rispetto al 2022
carico pz >65 anni anche carico Diminuzione accessi [diminuzione accessi PS >65 da 21.535 del 2022 a 21.202 de 2023
attraverso le Case di comunita|PS >65 anni

n. 8 grandi apparecchiature da installare anno 2024 Predisposto
capitolato di gara per acquisto dispositivi per COT (Centrali

MACROCATEGORIA 2 T INFORMAZIONE/FORMAZIONE ALLA
CITTADINANZA

Ufficio Stampa, Comunicazione e URP

VALORE PUBBLICO ESITO 2023
Attivita rivolte alla incremento delle Mantenuto “filo diretto” telefonico e online con gli specialisti In

popolazione femminile e informazioni fornite ai aggiunta, incontri con la popolazione e gli specialisti della breast
maschile pazienti unit. Presenza al festival della Scienza per la prevenzione
dell’Osteoporosi Iniziative rivolte alla popolazione maschile per la
prevenzione delle patologie e consulenze uro — andrologiche
Attivita rivolte ai giovani informazione nelle scuole |Open day su vaccini anti HPV, iniziative sui disturbi alimentari
Lu corretti stili di vita e ICorretti stili di vita
dipendenze da sostanze,
alcol, gioco ecc.
partecipazione ad eventi in
cui siano coinvolti i giovani
abbattimento barriere n. mediatori culturali n. mediatori attivati 1 sportello in piu rispetto al 2022 Il servizio &
linguistiche istato mantenuto sia con lo sportello fisico di Vico Croce Bianca che
lon demand. E' stato aperto un nuovo sportello presso il Palazzo
della Salute di Fiumara
miglioramento della n. visualizzazioni Le visualizzazioni sono state 3.700.000 sulla nuova intranet
Comunicazione interna laziendale. Sono stati implementati i contenuti (+600 rispetto alla
\vecchia intranet) e i documenti caricati (+860 rispetto alla vecchia
Intranet Sono stati effettuati incontri dedicati a centralinisti e
portinerie Sono stati effettuati incontri con i Direttori di Struttura
IComplessa sul “Sistema di Comunicazione di ASL 3"
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MACROCATEGORIA 3 7 PREVENZIONE

55D Valutazione e Organizzazione dello Screening

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023
Attivita rivolte alla | Aumento dello screening  [Nel 2023 & stato raggiunto il numero di inviti per le coorti
popolazione femminile e interessate. E stata aumentata l'offerta di screening di 2 livello
maschile entro i 30 gg dal SOF (sangue occulto nelle feci) positivo

MACROCATEGORIA 4 7 Attivita Territoriali

SC Riabilitazione Cardiologica e SC DSS 9

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

North walking Aumento pz seguiti La tipologia dei pazienti seguiti nel 2023 non ha consentito di
effettuare l'attivita

Ambulatorio urgenze N. prestazioni n sedi 1199 prestazioni. Incremento di n. 533 prestazioni rispetto

odontoiatriche lall’'anno 2022 (646 prestazioni) Ad oggi Funica sede rimane quella
del DSS 9 - Fiumara

Corsi AFA (Attivita Fisica N. corsi attivati N. 114 corsi attivati incremento di n. 66 corsi rispetto al 2022 (48

Adattata) icorsi — 44 in presenza e 4 online)

MACROCATEGORIA 5 - Governo delle liste di attesa /faumento offerta
prestazioni

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

Implementazione del sistema | N. televisite e 2022 n. 248
di televisita e telerefertazione | N. telerefertazioni 2023 n. 298
Medicina di condivisione N ambulatori attivati Ambulatori  Multidisciplinari ~ Alta  Valtrebbia  (Rovegno,

Montebruno, Fontanigorda, Gorreto) mar 2023 Ambulatorio
Multimediale Diabetologico (Fiumara) ottobre 2023 da maggio
2022 ambulatorio percorsi disabile con Dipartimento Immagini e
55D Malattie Metaboliche Ossee e possibilita di screening
internistico




BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

ALTRI MONITORAGGI

MONITORAGGIO 2023 SC GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

Monitoraggio reclutamento . N
99 N. reclutamenti anno 2023 |N.783 unita di personale reclutate
personale

MONITORAGGIO 2023 SC BILANCIO E CONTABILITA’

Miglioramento/implementazi |Attivazione delle
one dei gestionali aziendali |funzionaliti di AREAS
MONITORAGGIO 2023 AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE/CUG/SPP

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

Monitoraggio Piano delle
Azijoni Positive

Il programma Areas ¢ attivo e funzionante

N. corsi attivati Attivati n. 30 corsi di formazione

MONITORAGGIO 2023 RPCT

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

Sono stati effettuati gli audit intermedi di: -obiettivi strategici -
procedimenti amministrativi -procedimenti disciplinari -piano di
monitoraggio, misure generali e specifiche

SC CONTROLLO DI GESTIONE

Relazione sul monitoraggio

Monitoraggio anticorruzione . "
99 annuale audit intermedi

VALORE PUBBLICO INDICATORE ESITO 2023

Monitoraggio Piano della Relazione sulla Il raggiungimento degli obiettivi di performance contenuti nel
Performance performance Piano e stato verificato ed approvato all'interno della relazione
sulla performance anno 2023 approvato con la deliberazione
numero 301 del 19/06/2024

Gli obiettivi assegnati al Direttore Generale panno 2023, stabiliti con la Delibera della Giunta
Regionale (DGR) n. 658 del 07/07/2023, sono stati raggiunti al 100% da ASL3, come confermato
dalla DGR n. 789 del 01/09/2024, che include anche i criteri per la determinazione degli incentivi
da corrispoulere
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Nel corso degli anni 2022 e 2023, sono stati registrati dati significativi relativi ai servizi ospedalieri
e ambulatoriali. Analizzando gli indicatori principali, & possibile comprendere I'andamento

generale del sistema sanitario durante questo periodo.

POSTILETTO

627

{625 NEL 2022)

N° RICOVERI PER ACUTI

21 917

(21 201 NEL 2022)

PESO MEDIO

1.19

(1.19 NEL 2022)

ACESSI DH/DS

31373

(30 4621.19 NEL 2022)
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Mel 2022 il numero di posti letto era 625, mentre nel 2023 & leggermente
gumentato. La variabilité del numero dei posti letto dipende
sostanzialmente dagli adeguamenti strutturali cui gli stabilimenti
ospedalieri di AS13 sono sottoposti.

S5i osserva un aumento dei ricoveri per acuti, che passa da 21 201 nel
2022 a 21 917 nel 2023, Questo potrebbe indicare un aumento della
domanda di cure mediche urgenti, un miglioramento dell’accesso ai
servizi sanitari e una maggiore capacita attrattiva dei professionisti della
ASL3

La degenza media & leggermente diminuita da 10,7 giorni nel 2022 29,98
giorni nel 2023, Questo potrebbe riflettere un miglioramento dell'efficienza
nel trattamento dei pazienti ospedalizzati.

Il peso medic dei ricoveri rimane siabile a 1,19 sia nel 2022 che nel 2023.
Questo indica che in media la patologia che accede alle strutture ASL3 &
costante e consolidata nel tempo.

Gli accessi al Day Hospital/Day Surgery sono aumentati da 30 462 a 31
373 nel 2023, indicandc un maggiore utilizzo di procedure mediche che
non richiedono un ricovero ospedaliero ordinario.



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

¥

CHIRURGIA AMBULATORIALE Si registra un aumento significativo nei casi di chirurgia ambulateriale,
paszando da 15 219 nel 2022 a2 16 232 nel 2023. Questo poirebbe
16 23 2 eszzere atribuito ad una maggiore eppropriatezza delle =etting as=sitenziale
chirirgico in otemperanza alle disposizioni in materia. Il ricorso al
(15 219 NEL 202Z7) chirurgia ambulatroiale riduce i costi e | tempi di ricupero.

Gli accessi al pronto soccorso sono aumentati da 58 975 nel 2022 a 60
246 nel 2023, indicando una maggiore richiesta di cure intermedie a un
potenziale pressione sul sistema di emergenza.

AMBULATORIO Il mumero di visite embulatoriali & aumentato in modo significativo,
passando da 5 241 664 nel 2022 a 6 075 305 nel 2023 .Cid rappresenta lo
6 075 305 sforzo organizzativo dell’azienda nell’aumentare I"offerta di prestazioni per
tutti | pazienti che afferiscono al territorio di ASL3.

(5 241 664 NEL 2027)

Il numero di interventi chirurgici € aumentato da & 389 nel 2022 a 9 080
nel 2023, indicando una maggiore attrattivita dei professionisti dell'area
chirurgica di ASL3.

RISCHIO CLINICO

L'Unita di Gestione del Rischio (U.G.R.) della ASL 3 e stata istituita con Deliberazione del Direttore
Generale n. 566 del 23/05/2007. Con Deliberazione n. 1728 del 2/12/2009 la composizione
RSffQ! oDowd S RSt NBfIl (A QD2 @ KdkDelBerandiiSMEsd deld2 ¢
HYKMHKHAMY O0at NR23ISGG2 RA a@Afdzllll2 RSt axadasyl
della progettualita per il biennio 208 nHn S NA2NBIFIYATTFT A2yS RSt f ¢
60! dDOwPV RSAIH URSJFA WARI D ¢Nf OSHEAD2 | aaSadiz2 2NBLF Y
alle procedure definite dal suddetto strumento C.A.R.M.In.A., si rende opportuno, pertanto,
NAY2RdzZ F NB f Q2NBIYATTFT A2yS RSftf Q! oD dziateyal | NI A
fine di consentire al Gruppo Strategico ed ai ridefiniti sei Gruppi Operativi, di svolgere funzioni
ALISOATAOKS:E ySttQlYoAidz2z RSEES NRALSGGIAGS O2)
finalizzate alla definizione, implementazione e mordiggio della pianificazione aziendale per la
3Sad0A2yS AYyGSAINIGF RSt NARAOKAZ2 yStftQlYoAdz2 R
49



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

pertanto, risulta strutturata sulla base del programma di autovalutazione C.A.R.M.In.A. (Clinical
Assesment Rigdlanagement: an Integrated Approach) e prevede un approccio mdisciplinare

e multiprofessionale che coinvolge gran parte delle Direzioni e dei Servizi aziendali ed e regolato su
piu livelli di responsabilita.

SISTEMA DI INCIDENT REPORTING (I.R.)

Nef £ QF YoOA(G2 RSt LINRPOSaaz2 RA 3ISadArAz2yS RSt NMaOK
per la raccolta strutturata delle segnalazioni che gli operatori sanitari compiono, in maniera anonima

e spontanea, relative ad eventi avversi e/o quasi@ieA 0 Gy S NJ YA 346 0D [ QL dw
RSttS T2yGA AYyF2NNI GADBS AYLINBAOAYRAOAEA ail LI

I tA@Stt2 FTASYRIFIfST &AL LISNI tQFGOADIT nedlyS RS
individuare ed applicare le azioni di miglioramento mirate alla loro mitigazione/eliminazione. A
jdzSad2 a02L2 I LINIHGANBS RIf wnmo fQ!{[ o dziAf

IENFYT AL RA Fy2yAYLl(200mppra auo@atieamerts fa frideziodeSdBuA | € | ]
messaggio di posta elettronica inviato al Responsabile della S.S. Gestione del Rischio Clinico. Dopo
dzy I @l tdzit T A2yS LINBEtAYAYFINSE Q! oDdwd LINROSR!
strumento ritenutopiu idoneo (audit occasionale, raccolta di ulteriori dati, inoltro per competenza

ad altro servizio e/o altri interventi specifici).

| dati ottenuti tramite le segnalazioni di I.R. sono oggetto di una specifica reportistica, finalizzata ad
individuare leprincipali aree tematiche di criticita segnalate, che viene allegata alla relazione
Fyydzr £ S RStftQ! oDowd S @GASYS Ay GAlLGE +FffQ! 3Sy]
NAFSNAYSYyG2 aDSadiAz2yS RSt NARAOKA2Z Of AyaAO2 ySf
Il sistemadiIn@ Sy i wS L2 -BSIlAintideat fepontiagd?2 (16/06/2017).

Progetti specifici in programma per il 2022/2023

Aa2yAd 2Nl 3342 L ow della deBndlaivndiNgogrinnadiote! dygh incbririi lo
sviluppo delle strategie correttive, lalutazione e la mappatura delle criticita)

w ! dzRAG Of AyAO2

w !dzRAG Ot AYyAO2 S LRAX!'(GAGIT A2y S RA LISND2 NEA
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SISTEMA DI SEGNALAZIONI DEGLI EVENTI
SENTINELLA

(SIMES: Sistema operativo Monitoraggio Errori in Sanita) Si definisce Evento Sentinella (E.S.) un
evento avverso di particolare gravita, potenzialmente evitabile, che puo comportare morte o grave
danno al paziente e che determina una perdita di fiduciaaitéadini nei confronti del servizio

A yAGFENR2d LEf OSNATFTAOINARA RA dzy az2ft2 OFaz2 § a
ad accertare se vi abbiano contribuito fattori eliminabili o riducibili e per attuare le adeguate misure
correttidS RI LI NIS RStf Q2NHIYATT |1 A2 R&ioniraggiungdval | H .
I'Intesa sul monitoraggio degli E.S., mediante trasmissione al Nuovo Sistema Informativo Sanitario
(NSIS), demandando al Ministero della Salute I'attivazione de#f®atorio nazionale degli eventi
sentinella. L'intesa prevedeva anche che I'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS
svolgesse funzioni di Osservatorio nazionale per la denuncia dei sinistri. La segnalazione di E.S.,
come raccomandatdal Protocollo di Monitoraggio ministeriale, & una pratica diffusa in ASL 3: gli
operatori sanitari hanno acquisito le conoscenze necessarie per riconoscere gli eventi avversi
AYlidzk RN 0AEA O2YS 9d{d® S aSayl t | ke Azioni ewisdS a G A @
t NEPOSRdAzNF I TASYRIETS RA NAFSNAYSy(d2 &{ DI T A
eventi sentinellad0 (16/06/2017).

Progetti specifici in programma per il 2022/2023

w a2yAG2NI 3IA2 9 d{ ® égnakicde M pidgRyirRaSioné degliyheontrh B A R
sviluppo delle strategie correttive, la valutazione e la mappatura delle criticita nonché gli
adempimenti istituzionali previsti dal MdS)

w ! dzZRAG Of AyAO2

w ! dzZRAG Of AyAO2 S LRiglidvamedth g T A2y S RA LISND2 NEHA
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PREVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE DEI
PAZIENTI

[ S OFRdziS RSA LITASYiGAZT OKS NI LILINBaSyialryz2z QS
prevalentemente soggetti anziani e comportano effetti diretti, di tipo fisigsieologico, ed effetti

indiretti, che si realizzano nel medio e lungo periodo, quali ad esempio il prolungamento della
degenza e altre conseguenze per il paziente e gli operatori coinvolti (necessita di effettuare indagini
diagnostiche e/o consulenze spalistiche, incremento dei costi, possibilita di richieste risarcitorie,
eventualita di segnalazione di Evento Sentinella). Le cadute sono eventi avversi potenzialmente
prevenibili attraverso la valutazione clinica complessiva e la rilevazione della paedeifattori
NEBaLR2yalroAtAd [Q!I{[ o KIF NBOSLMAG2 S AyATAFGA
OFRdziS RSA LITASYGA Ay |YOoAG2 alyAidlNA2 &Ay F
RSEf Q! ISyl Al [ A JDkmBinagziong deliDiréithrée Gederate wiid, RIS0 Y. 42 del
MMKAPKHAMPY Gt Aly2 wS3IA2yLFfS RA LINBOSYyiAzyS R
allegata scheda unificata di segnalazione delle cadute e Determinazione del Commissario
Straordit NA2 RA | dowd{ d® yd Hup RSt oknokuHnamcY at Al
Aziende Sanitarie della Liguria: modifica della scheda regionale unificata di segnalazione delle
OFRdziSé¢ @ bStf O2NR2 RSt HaHM dpyvaiboalNar&aliziagiond 2  f
del Nuovo Portale informatizzato aziendale per la segnalazione delle cadute dei pazienti, operativo
dal gennaio 2022. Nel mese di dicembre 2021 sono stati effettuati incontri di formazione con |l
personale sanitario delle Sitture ospedaliere e territoriali per consentirne il corretto e diretto
utilizzo da parte degli operatori. Il Nuovo Portale per la segnalazione delle cadute e a pieno regime

S S {UNHzIGdzNB T ASYRFtA &az2y2 | {iitarmddbio dyASE 3. QA Y &
Sui siti Intranet e Internet aziendali € anche disponibile materiale educativo rivolto a pazienti e
caregivers per la prevenzione delle cadute in ambiente domestico e di degenza, oltre a un
programma di empowerment fisioterapico pka prevenzione delle cadute e il decondizionamento
motorio-funzionale di utenti anziani fragili.

5FA A NRAdzZ GFGA SYSNBA RIftUdlFrylrfAadaAr RSEfS OFF
2023, si evidenzia la necessita di adottare misure gméve specifiche per ridurre il rischio di

incidenti, in particolare per le persone anziane, tra gli 81 e i 90 anni, che si sono dimostrate
particolarmente vulnerabili a tali eventi. Asl3 delinea strategie e azioni mirate alla gestione
proattiva di questaischio, promuovendo una cultura della sicurezza e della qualita all'interno di

tutte le strutture sanitarie gestite dalla ASL3.
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Ospedale Villa Scassi Ospedale Antero Micone
ETA’ PAZIENTI 2023 ETA’ PAZIENTI 2023
<60 anni 75 <60 anni 13
Da 61 a 70 anni 11 Da 61 a 70 anni 7
Da 71 a 80 anni 96 Da 71 a 80 anni 18
Da 81 a 90 anni 99 Da 81 a 90 anni 20
> 90 anni 34 > 90 anni 5
TOTALE CADUTE 345 TOTALE CADUTE 63
Ospedale Colletta Ospedale Gallino
ETA' PAZIENTI 2023 ETA’ PAZIENTI 2023
<60 anni 18 <60 anni 18
Da 61 a 70 anni 13 Da 61 a 70 anni 2
Da 71 a 80 anni 34 Da 71 a 80 anni 13
Da 81 a 90 anni 15 Da 81 a 90 anni 20
> 90 anni 0 > 90 anni 5
TOTALE CADUTE 80 TOTALE CADUTE 58

L'implementazione di protocolli e linee guida basati sull'evidenza scientifica, la formazione del
personale sanitariowle migliori pratiche per la prevenzione degli eventi avversi e I'adozione di
tecnologie innovative per il monitoraggio costante della sicurezza dei pazienti sono solo alcune
delle iniziative che contribuiscono a mitigare il rischio clinico e a migliolargualita
dell'assistenza fornita.

Inoltre, la trasparenza e la comunicazione aperta con i pazienti e le loro famiglie devono essere

pilastri fondamentali di ogni strategia di gestione del rischio clinico, al fine di favorire la fiducia
reciproca e unpartecipazione attiva nella cura e nella prevenzione degli eventi avversi.
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Osp. Villa Scassi 2023 Ospedale Antero Micone 2023
- Tot. giornate
Tot. giornate - _ | Rapporto
. Totale cadute |d A
Repa rti degenza/Accessi R:::St:o Re pa rti otale cadu P:J}g:;za/ FEESU cadute
PS/PPI
ANESTESIA e BLOCCHI OPERATORI 14 3780 3,7
MEDICINA GENERALE |71 3662 2.4
CARDIOLOGIASUTIC 5069 2,8 ORL (53 1619 3,7
CENTRO GRANDI USTIONATI E 0,6 OCULISTICA 0 29 0,0
CHIRURGIA 3383 PRIMO INTERVENTO |5 21945 0,3
PLASTICA SPCR 16 5839 2,7
CHIURURGIA GENERALE PUO 2800 35
CHIRURGIA TORACICA h536 1,2 OSPEdale C'Olletta 2023
CHIRURGIA VASCOLARE . Totale |00 EOMAE | oot
3815 3.9 Re pa rti c:dutee degenza/Accessi 2:5;;
MEDICINA 1 - Pad. 9/3 9701 3,6 PS/PPI
MEDICINA 2 - Pad. 92 12878 2,8 CARDIOLOGIA RIABILITATIVA 28 7263 3,9
NEFROLOGIA 1913 3,7
NEFROLOGIA 1
NEUROLOGIA 7336 2,9 D.H./EMODIALISI
OCULISTICA RECUPERO E RIEDUCAZIONE [17 7794 2,2
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3761 1,7 FUNZIONALE E
NEURORIABILITAZIONE
OSSERVAZIONE BREVE B791 1,5 REUMATOLOGIA DEGENZA (g 3320 2,4
OBI 2 RIABILITAZIONE 26 14015 6,5
NEUROMUSCOLARE(SLA
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3979 0,8 { d] | “_
PIASTRA AMBULATORIALE Ospe ale Ga "_:0? gﬁgi?
PNEUMOLOGIA 10161 3,4 Reparti Totele |degenza/accessi | RoPrerie
PRONTO SOCCORSO 38636 1,2 PS/PPI
RADIOLOGIA CURE INTERMEDIE 1 4723 2,3
SPDC 4854 6,2 DAY E WEEK SURGERY 5 916 2,2
UNITA' DI CRISI 5307 2,3 MULTIDISCIPLINARE
MEDICINA 41 18156 5
UROLOGIA AMBULATORIO
AMBULATORIO CODICI 1
UROLOGIA PAD. 6/2 3846 2,1 BIANCHI

L'indicatore adottato per valutare la sicurezza e la qualita dell'assistenza nelle strutture sanitarie &
il rapporto tra il numero di cadute dei pazienti e il totale dgjiernate di degenza, espresso per ogni
singola struttura in un determinato periodo, solitamente un anno. Questo indicatore fornisce
informazioni cruciali sulla sicurezza dei pazienti, in quanto le cadute possono causare gravi
conseguenze, soprattutto in atesti come gli ospedali per acuti.

Secondo la letteratura, i tassi di cadute negli ospedali per acuti variano da 1.3 a 8.9 cadute per 1000
giorni di degenza, con tassi piu elevati riscontrati nei reparti che ospitano principalmente anziani,
pazienti neurdogici e pazienti in riabilitazione. Questi dati sottolineano l'importanza di adottare
misure preventive e interventi mirati per ridurre il rischio di cadute e migliorare la sicurezza dei
pazienti.

Il calcolo dell'indicatore si ottiene dividendo il numetiopazienti che hanno subito una caduta
per 1000 giorni di degenza nel reparto specifico. Questo calcolo fornisce un'indicazione chiara
della frequenza delle cadute in relazione alla permanenza dei pazienti nella struttura.

Le tabelle riportati soprancludono i tassi di cadute relativi alle diverse strutture prese in esame.
Una valutazione dei risultati evidenziera se il tasso di cadute € inferiore a 6, allineato alla media,
0 se supera guesto valore ma rimane inferiore a 8, suggerendo la necessiipleinentare
interventi di sensibilizzazione e prevenzione per ridurre ulteriormente il rischio di cadute e
migliorare la qualita dell'assistenza offerta.
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GESTIONE DEI SINISTRI

Tra le attivita di gestione del rischio clinico € compre
anche quella bprevenzione degli eventi avversi conne:
32 Ftt2 ag@g2tarysSydz RStfQl

SINISTRI ACCADUTI 2023

prevenzione fallisca, le Aziende sanitarie sc
SINISTRI DENUNCIATI 2023 responsabili della gestione del risarcimento econom
101 del danno cagionato al paziente e della valutazic

def £t QS@Sy (G2 I GBSNE2 Ay dzy
individuazione e al trattamento delle criticit
eventualmente presenti dal punto di vista della sicure:
delle cure.

[ LINAYOALI €S y2NX¥I RA NATSNR ¥SyHRegionedlsghda & @ G 0 «
[ $33S wS3IA2yI S youy RSt HcOMadHAMM 04t N2 INI O
RSttS 'TASYRS SR SyidiA RSt {SNBATAZ2 {IyAlGFNKR2
sia per ragioni di efficieza sia per motivi di economicita, di un sistema di gestione diretta del rischio

w/ ¢kw/ h FLILXAOFIG2 £t QAYGSNR {AadGdSYlF {FyAdl NA
Sulla base di tale normativa le Aziende Sanitarie e gli Enti della Regione Liguria, allo scadere dei
contratti di assicurazione privati, hanno provveduto alla gestione diretta del rischio per
responsabilita civile, anche al fine di pervenire alla tempestiva definizione dei sinistri in via
stragiudiziale e a garantire risarcimenti congrui ed in tempi rapidi.

N23yA FFNBF 200AYFES RA OdzA |ffQFNI® 1 RSEEF |
Comitato Gestione Sinistri (C.G.S.) per la trattazione, la definizione e la valutazione dei sinistri in via
transattiva. Il C.G.S. é costituito da un periquidatore (Loss Adjuster), un responsabile della
Medicina Legale, un responsabile della Gestione Amministrativa e Legale del sistema, un
responsabile della Gestione del Rischio Clinico e della sicurezza delle cure, un medico della Direzione
Sanitariae personale amministrativo tra cui almeno un referente responsabile del sistema
informativo.

| primi tre membri e il personale amministrativo costituiscono il nucleo fisso del C.G.S.; i restanti
O2YLRYSYyGA L2aazy2 NHz2 il N&iscailsinistd dgdettoidiargitdzionef f Q!
In merito alla composizione del C.G.S. e relativamente alla presenza del componente esperto in
YFGSNRAIF RA DSatA2yS RSt waiaOKAz2 [/ fAYAO02 Af NR°
in cuidalla valutazione del sinistro emerge una carenza ovvero in applicazione di procedure aziendali

in materia di rischio clinico e di qualita, il componente esperto nella gestione del rischio clinico é
GSydzi2z FTR | GGAGEFNRA LIS Ndell oopdreni eAdRtgh® neRdSve es€e2eNNEB (
RFG2 Fdd2 ySt OSNBFEST NAFTFSNAAOS ljdZAyRA |t/
parimenti adottera le misure meglio ritenute per la verifica e gestione di specifici profilo di rischio
emersiinré I T A2y S f AAyAadGNR 233SG02 RA QFtdzil 1 A2
5IffQlyllfAadaA RS3ItA SOSYyiuAr I @SNBA O2y O2yasSid
O2ZNNARALRYRS FfftF GYFLLI GdzNT ¢ RSEfI AAYAAGNRAA
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f QA Y L#hazidné Hefle
aA

azioni di miglioramento da porre in atto nelle Strutture interessate. Tale
NBE L2 NI A&GAOI

. PBASYS 1 00tdAal Fffl NBtITA2yS [yy

Progetti specifici in programma per il 2022/2023

w a2yA02Nr33IA2 | G0N OSitNdz2nddB L2 NI AAGAOF RS
w / 2NB2 [l O2NNBGGF O2YLMAEITA2yS RStfl
RSt £ Q2LISNT G 2NB¢€

w / 2NBE2 AGwAOKASAGS NRAFNDAG2NRSY FyFtA&aA Ay |
w [/ 2NER2 Gaz2yAld2NI 8Bacdmaidativdi yWiRistedidli @l Xirge Yella preehzione
degli Eventi Sentinella

f I
2 Odz

¢

Nel corso del 2023, sono stati registrati 32 sinistri accachgi sono quelli segnalati dai reparti e
intercettati dalla S.S Rischio Clinico e trattati secondo le procedure relative.

Sempre nel 2023 sono stati denunciati dagli uté&t sinistri: su questi viene attivata la procedura

di verificada parte delcomita2 RA 3IS&a0A2yS AAYAAGNAR OKS OSNR T
FffQS@Syildza £ S tAljdZARIFT A2yS RSt RIyy?2

5A a4S3dzAd2 az2y2 NALRZNIFGA A NBLR2NI RSA aAyArad
2023

Sinistri Afferenti per ASSER ERRORI in ambito attivita ASL3 2023

SINISTRI ACCADUTI anno 2023

Sinistri accaduti nel 2023. Causa evento
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SINISTRI DENUNCIATI anno 2023

Sinistri denunciati 2023. Tipologia Evento
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PREVENZIONE E GESTIONE DELLE LESIONI DA PRESSIONE
(L.D.P.)

Il fenomeno delle lesioni cutanee & un problema molto rilevante e comporta un notevole aumento
della spesa sanitaria e per tale motivo le lesioni da pressione (L.D.P.) sono state inserite nei LEA,
parametri attraverso i quali viene valutata la qualitafd@ | 3 aA &GSy T SNR3II G|
RStfQlF OONBRAGIYSy (G2 RSt &dNHzi GdzZNF LISNJ LISNDOS
[ S [5t NI LLNBaSyidGlry2 RSfttS O2YLX AOFIyT S R2f2
molte persone negli ospedali, nelle struttude d £ dzy 32 RS3IASy T S | R2YAOATf )
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G[S [5t NILLINBaSyaly2 dzyl O2yRATA2YyS 02YdzyS
prevalentemente in popolazioni ad alto rischio come anziani e persone con deficit fisici.

[ QSLIARSYA2f 23A RSt fslerdvdietin base WJcdntesto \CliniddlcghkaSNdi O
incidenza che vanno dallo 0,4% al 38% nelle strutture per acuti, dal 2,2% al 23,9% in quelle di

f dzy32RS3ASylT Iz RIHft2 m: Ff mMm: ySttS Odz2NB R2YA
I FNRYGS RA ljdzaydi2z &2LINF X OANDI fQAYLERZNIFYIT |
SOARSYT Al dzy RIG2 a02yOSNIFyGSY aqaz2tz2 Af oI
FaaAadaSyTl I LINBGSY(GAdléod

Cio testimonia la gravita e la sovalutazione del problema e, in generale, della sicurezza e/o
NARdZ A2yS RSA NREAOKA LISNI Af LITASYyGSeo {S ar O
cambiamento del quadro epidemiologico caratterizzato dalla cronicita, in assenza dro@sure
adeguate questo problema e presumibilmente destinato a crescere. | capisaldi della prevenzione
delle lesioni da pressione sorcura e protezione della cutédonea alimentazione e idratazione
riposizionamento effettuato ad intervalli regolarapplicazione di una superficie antidecubito
idonea al rischio del paziente. In ASL 3 la segnalazione delle L.D.P. da parte degli operatori sanitari
A NBFTATTIF YSRAFYGS tQhaaSNBFG2NR2 [ SAA2YA A
alle Struture.

Il servizio di Vulnologia svolge la propria attivita di consulenza infermieristica specialistica tramite,
Af DNXzLILJ2 hLISNI G§A@2 LISNI €S RS3ASYyT S 2aLISRIf ASH
esterna, con

competenza in materia di preveione e trattamento delle lesioni cutanee al fine di garantire una
assistenza

individualizzata e di qualita a tutti i Cittadini/Utenti nel rispetto delle competenze professionali e
deontologiche.

Dal Luglio 2023 implementazione del monitoraggio ed appropriST T I RQdza2 RSf f
avanzate
yStftQlFrYoAlz2z RStfl /2y@SyilA2yS 02y DAIA DKAN]
Aziendale

Osservatorio Lesioni.

Nel 2023 e stato raggiunto un importante traguardo da Asl3, che ha ottenuto la certifica3iOne
dnamMmYHAMp OwLDb! 0O LISNI Af AGLISNO2NE2 wSGS 22dzyR |
e la prima Azienda Sanitaria italiana a ottenere questo prestigioso riconoscimento, sottolineando

f QSO00St Syl S I ljdatAadt RSEES OdzNBE 2FFSNISo
Con lecertificazione ISO e la continua innovazione nel campo della vulnologia, AsI3 si distingue come
esempio di eccellenza e professionalita nel settore sanitario, garantendo cure di alta qualita nel
network di wound care.

L'importanza della domiciliarizzazionkel paziente sostenuta dalla Regione é stata evidenziata,
sottolineando il valore e il ruolo cruciale degli infermieri nel sistema sanitario, che garantiscono
professionalita e capillarita sul territorio.
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La struttura di AsI3 svolge la propria attivita aire infermieristiche specialistiche su tutto il
GSNNAG2NR2Y OKS O2YLINBYRS ljdzZl NI yil O2Ydzy A X
multidisciplinare del paziente. Tra le lesioni trattate piu frequentemente ci sono le lesioni da
decubito, quelle da piegldiabetico, lesioni venose e arteriose agli arti inferiori. Il Gruppo Operativo,
O2YLRad2 RI AYFSNNYASNR &LISOALFftAAaGA SR SaLISNI
avanzate in materia di prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee.

Il Centro di Assistenza Vulnologica di terzo livello (CAV) afferisce alla S.C. Centro Grandi Ustionati e
Chirurgia Plastica. E un ottimo esempio di collaborazione tra professionalita di diverso livello e
O2YLISGSYyT Sd bStfQl YOAGZ Rdéneritel e inaruNidiztiplinieta 132 LIS N.
operatori tra infermieri e operatori sociosanitari insieme a diverse specialita mediche e chirurgiche
quali: Chirurgia plastica, Diabetologia, Chirurgia vascolare e Chirurgia generale. In tal modo |l
paziente & costante®@y S Ff OSYyiNR RStfQIFIOGSYyTlA2yS S |
RFEffQAYljdzZ RN YSyid2 RSt fl LI G2t 23AL TAYy2 |ttt
completa riabilitazione e un nuovo reinserimento nella vita sociale.

Asl3, con il suo impegnmstante nella vulnologia e nella cura delle lesioni cutanee, si conferma
come un punto di riferimento nel settore sanitario italiano. La certificazione ISO 9001:2015 ottenuta
SGARSYT AL €QAYLISAy2 LISNI I ljdzZ €t Adt S sulaQSOO!
RZYAOAEALFINRTT T A2YS RSt LI TASYGSs rato RA Y:
personalizzata e di alta qualita per il trattamento ddéisionicutanee.

Di sequito tabelle e grafici per rappresentare in sintesi le attivita svolte:

La Vulnologia di prossimita

5FIffQlyy2 HAaumMXE 8§ aGrFaG2 FGOGAGFG2 At LINR3ISGG2
+dzf y2ft 23A0F R2YAOAfAIFINBE RSttt QdziSydS FNFIAAESE
infermieri

esperti in woundcare, vicino ai cittadini e ai loro bisogni di salute che ha permesso di tutelare il
paziente

FNIFIAES || R2YAOAfTA2T 3AFNIYGSYR23IEA fQFraaraacgs
doversi

recare presso il Centro di Assistenza Vulnologica.

Accessi effettuati a domicilio su richiesta di Medici di Medicina Generale, Assistenza Domiciliare o
in dimissione protetta dagli ospedali dell'area metropolitana per pazienti fragili da parte degli
infermieri esperti e specializzati in wound care:
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Valutazioni Vulnologia di Prossimita

Siosserva un incremento significativ
degli accessi nel corso degli anni. Tr.
2021 e il 2022, c'e stato un aumento
104 accessi, pari a una crescita del 1¢
Il balzo piu significativo si & verificat
tra il 2022 e il 2023, con un increment
di 1.800 acessi, che corrisponde a u
aumento del 276%.

2451

mANNO 2021 wmANNO 2022 ANMNO 2023

AUDIT CLINICI

La legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilita 2016), art. 1, comma 539, punto a, prescrive
FE£€S {GNHziGdzNB &t yAdGFENRS af QlF GGADIT AalySudidR SA L.
RSA LINPOS&aaA AYOGSNYyaA S RStfS ONRGAOAGL LIAG TN
[ Q! dZRAG Of AYyAO02 @GASYS RSTAYAG2 0O2YS dzyl aySi
migliorare la qualita dei servizi sanitari, applicata dai professionisti attraverso il ooomfr
aAaidSYFGAO2 RSttQlaaradasSyill LINBadaglralr O2y ONR
standard conosciuti o di best practice, attuare le opportunita di cambiamento individuato ed il
Y2YAG2NI 3342 RSEEQAYLI GR2IRSEf DaXyaanBND2REE
Of AYAO2¢ al 33A2 HAMMUO D

Si tratta di una revisione strutturata tra pari che, attraverso il confronto tra la propria realta
clinico/assistenziale e la good practice, permette di identificare e attuare le opportuori at
YATEAZ2NI YSyGd2 02y tQ20ASG0AQ02 RA LISNES3IdzZA NB f
Il progetto Audit clinico & attivo in ASL 3 a partire dal 2014, é accreditato ECM, e ha sempre
coinvolto le Strutture aziendali in modo molto partecipato. Alcune Strutture siostirano

LI NOAO2f I NY¥SyidS LINRLRaAAGAGS yStftl aoStidl RSt
S.S. Gestione del Rischio Clinico sulla base delle criticita evidenziate nel corso delle valutazioni del
loro funzionamento, ad esempio a causa laesegnalazione di I.R./sinistri 0 a seguito della
NAEfSOFET A2yS RA y2y O2yF2NX¥YAGE FEEQFYylfA&A RS
RSOAR2y2 RA LINRP&AS3IddZANBE Q! dZRAG Of AyA02 O2YyR?2
approfondimeg/ G2 ® t SNJ £ YIF3IIA2NI LI NGS RSt€S { & NHzh G dz
0dzZRIASGd LEf LISNO2NE2Z2 YSRAIFIY(GdS At ljdzrfS Q! oD
metodologia dianalisi&llS A aA 2y S RSt f Q! dofhalld graiida kh¢ de@ue. & SasSy
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ATTIVITA U.G.R.:
Osservazione del pregresso (I.R,, sinistri, documentazione sanitaria, debito formativo)

ATTIVAZIONE DEL PERCORSO DI AUDIT CLINICO

Propone alle Strutture il tema sulla base delle criticita rilevate

Invia nota alla Direzione C.C.D. contenente i temi assegnati alle Strutture

Le Strutture sviluppano il percorso di Audit da aprile a dicembre con il supporto
metodologico dell'UGR

A gennaio analisi del percorso e valutazione delle
azioni di miglioramento, ripregrammazione per le
Strutture aziendali e riscontro al C.C.D.

ATTIVAZIONE DEL PERCORSO
DI AUDIT CLINICO E POL...

[ Q' yAlL DSaldA2yS wAaOKA2 [/ fAYAO2 0! dDOWPO T LIS
/| ftAYyAO2 OKS RS@S SaaSNB AYLI SYSydal a2 Ay 23yA

rappresenta elemento formativo e di aggiornamento obdayio per le Strutture Sanitarie, previsto

Yy SA NBIj dzA & A (0 A RA I OONBRAGIYSyYy(z2 LAGAGdd A2y

RSffQlFraaAraasSyil 601fS I RANB RSt LINRPOS&az | a3z
una revisione fra parlLa revisione e strutturata; pertanto si tratta di una valutazione che assume

una propria metodologia nella raccolta, esposizione, discussione del processo assistenziale.

Clraiar RSEtDQ!dzRAG /EAYAO

1.Preparazione e Selezione dello Standard:

Definizione del tema e raccolta della documentazione clinica.

Focus su argomenti che migliorano la gestione e organizzazione, con parti
attenzione alla sicurezza del paziente.

Strutture con eventi avversi o quasventi nel 2022 hanno privilegiato di correlati.

Gli audit prevedono 9 ore di formazione, suddivise in incontri di 3 ore sul luogo di lg
| coordinatori degli audit fungono da interfaccia tra U.G.R. e contesti oper;
O2Ay @2t ASyR2 LINRPFSaaA2yAadGA RSEfQFT AS
La partecipazione congeli S f QI OljdzA AT A2y S RA ONBRA
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2.Accesso e Formazione:

Il progetto e materiali sono disponibili st
portale Moodle della Formazione Aziendale.
Un corso di Formazione sul Campo (FSC) p
trasferimento delle aziondi miglioramento é
accessibile sulla piattaforma Moodle.

| componenti del gruppo di Audit Clinic
diventano tutor/docenti del FSC.

Il percorso FSC prevede 10 ore di formazione
ciascun operatore e la raccolta di eventu
scostamenti e criticita.

BI'LANCI O DI

3. Principali Temi di Autl2023:

Analisi e miglioramento dei processi di pre
in carico territoriale, sicurezza delle terap
farmacologiche a domicilio, digitalizzaziol
delle schede di medicazione, revisione (
processi per la presa in carico ambulatoria
dei pazienti oncalgici, prevenzione delle
infezioni correlate ai cateteri venosi centra
e altro.

' £ OdzyS &0 NHzi (0 dzNB K I
per elaborare istruzioni operative interne
aggiornare procedure aziendali, in linea c;
le Raccomandazioni Ministeriali.

5. Attuazione e Sostegno dei Miglioramenti:

Confronto degli standard e risultati, con
focus su miglioramenti in organizzazione,
procedure, formazione e aggiornamento
degli operatori.

Verifica e monitoraggio costante delle
iniziative implenentate.

4. Misurazione dei Risultati:

La valutazione dei risultati si & attuata attraver:
un monitoraggio dei dati forniti con support
metodologico nei diversi percorsi di Audit Clin
assegnati alle Strutture. Appare opportur
segnalare le seguenti azioni digfioramento che
hanno prodotto un esito documentale:

- S.C. Reumatologia La Collettigtruzioni di
lavorodDSMREUgestione C.V.C. port a catt
00¢ e oSomministrazione endovenos
Lft2LINPald k9YR2LINRAID
- S.C. Nefrologia e Dialidstruzione di lavoro
OPOUNEFIL-attacco/stacco CvC i
emodialisiOCe.

S.C. Odculistica: P.D.T.AdTrattamento
intravitreale delle maculopatie essudatée

- S.C. Pneumologialstruzione di lavoro in
merito alla corretta gestione del drenagg
toracico.

- S.C. Immunoematologia eMedicina

Trasfusionale: revisione del corso d
formazione: d.a prevenzione dd&lrrore

trasfusionale da incompatibiastABG.

- S.S.D. Fisica Sanitariestruzione di lavoro
a t RESIL Impiego dei DPI an¥ per i
LI TASYGA az2da2L2ada
- S.C. Anestesia e Rianimaziorge Blocco
Operatorio: Procedura aziendal@GENDSIl-

cartella operatoria.
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4. 1 NOSTRI PROGETTI
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4.1 SCREENING

Il cancro della cervice uterina, della mammella e del colon retto s@niccumori piu comuni in

Italia. Tuttavia, la storia naturale di questi tumori puo essere influenzata dagli screening. Lo
screening puo prevenire l'insorgenza del tumore in alcuni casi e salvare vite in altri. Anche quando
la prevenzione non e possihilla diagnosi precoce consente interventi meno invasivi e non
distruttivi, riducendo la sofferenza dei pazienti e favorendo lo sviluppo di tecniche diagnostiche e
chirurgiche avanzate.

Gli screening oncologici rappresentano quindi un investimento complestsalute, che porta

alla riduzione della mortalita. Tuttavia, per raggiungere questo obiettivo, € necessario migliorare le
capacita organizzative dei sistemi sanitari, la tecnologia e le conoscenze. In questo sforzo, é
importante riconoscere quattroynti di forza:

1 Primo, I'adesione alle indicazioni scientifiche € fondamentale per garantire l'efficacia degli
screening. Attualmente, il pap test, la mammografia e la ricerca del sangue occulto e
rettosigmoidoscopia sono considerati efficaci sulla baske gebve scientifiche disponibili.

1 Secondo, I'ltalia ha I'esperienza necessaria per progredire verso un diritto alla salute piu
equo, attraverso l'adozione delle migliori pratiche disponibili.

1 Terzo, vi € un accordo completo tra le istituzioni sul bisatjradtuare gli screening
efficaci, come sancito dalla Legge 138 del 2004 e I'Intesa-Begmni del 2005.

1 Quarto, vi € un accordo tra i professionisti del settore, come evidenziato da un documento
di consenso che fornisce indicazioni chiare per i patiri regionali, i manager sanitari e i
professionisti della salute.
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Screening HCV

Il programma di screening per I'HCV é stato istituito in risposta al Decreto del Ministero della Salute
del 14 maggio 2021, recepito dalla Regione Liguria tramite la Delibera di A.Li.Sa. n. 338 del 16
settembre 2021. Lo scopo principale del programma dlqui individuare le infezioni da HCV non
diagnosticate nella popolazione, compresi i detenuti e coloro che fanno riferimento ai servizi per le
dipendenze, al fine di migliorare la diagnosi precoce, avviare tempestivamente i pazienti al
trattamento e ridure le complicanze legate alla malattia epatica avanzata, nonché interrompere la
circolazione del virus nella popolazione.

A livello mondiale, si stima che vi siano circa 80 milioni di casi di infezione da HCV. In Italia, secondo
le stime, il numero di paone positive si situa tra 600.000 e 1.200.000, con molte di esse ignare
della propria condizione.

Secondo I'OMS, il traguardo dell'eradicazione dellHCV potrebbe essere raggiunto entro il 2030. In
guesto contesto, il programma di screening rappresenta passo significativo verso questo
obiettivo.

Il programma di screeningnnualee stato avviato nellASL 3 a gennaio 2023 e si rivolge a tutta la
popolazione iscritta all'anagrafe, inclusi gli stranieri temporaneamente presenti (STP), nati nel
periodo dall969 al 1989, per un totale approssimativo di 174.000 soggetti. Il test effettuato consiste
nella ricerca degli anticorpi arHCV (HCV Ab). In caso di risultato positivo al test preliminare, viene
eseguito immediatamente il test di conferma (HCV RNAJ) stdlsso campione.

Nei casi di positivita al test di conferma, I'assistito viene indirizzato verso le strutture specializzate
di presa in carico, in particolare presso gli Ospedali Policlinico San Martino e Galliera.

Il programma € stato prorogato ancherpe2024, confermando I'impegno continuo delle autorita
sanitarie regionali nella lotta contro 'HCV e nel perseguimento degli obiettivi di eradicazione. Il
programma di screening per 'HCV in Liguria rappresenta un importante passo avanti nella gestione
e nella prevenzione di questa malattia infettiva. Attraverso un approccio mirato e una
collaborazione tra le istituzioni sanitarie e la comunita, si mira a individuare precocemente le
infezioni, avviare tempestivamente i trattamenti e ridurre il caricardilattia associato all’HCV,
contribuendo cosi agli sforzi globali per I'eradicazione della malattia.

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLO SCREENING

Telefonata all'utente per

Invio a domicilio
appuntamento presso il

dells lstt i i
© f_a etiere centro 2° livello per gli Monitoraggio
d'invito approfondimenti Follow up degli indicatori
Esecuzione Sollecito agli utenti
Esecuzione del o e
accertamenti di 2 non aderenti all'invito

test di 1° livello
livello
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La gestione e organizzazione dello screening seguono un processo ben definito che comprende
diverse fasi per garantire un'efficace copertutella popolazione target e un adeguato follayw
dei partecipanti. Partendo dal testo fornito, possiamo analizzare ciascuna fase:

1. LY@Aa2 | R2YAOAT A 2Questa fase SappreSenta it punto dirpartenza deli 2 Y

processo di screening. Le lettedénvito vengono inviate ai soggetti target, informandoli
sull'importanza dello screening per I'HCV e invitandoli a partecipare. Questo passaggio
richiede una pianificazione accurata per garantire che le lettere raggiungano i destinatari in
modo tempestivce accurato.

Esecuzione del test di 1° livelltdna volta che i destinatari ricevono l'invito, vengono invitati

a sottoporsi al test di primo livello per la ricerca degli anticorpi-ai@@V (HCV Ab). Questo
test serve a individuare le persone che potrelberssere infette dallHCV. La fase di
esecuzione del test richiede una stretta collaborazione tra i laboratori di analisi e il personale
sanitario per garantire un'adeguata raccolta dei campioni e l'accuratezza dei risultati.

L eSEST2yF G | infaferd fressod cehd® RI livellalpddzgli approfondimenti:

In caso di risultato positivo al test di primo livello, viene contattato I'utente per fissare un
appuntamento presso il centro di secondo livello. Qui verranno eseguiti accertamenti piu
approforditi per confermare la diagnosi e valutare lo stato di salute del paziente.
Esecuzione accertamenti di 2° livell&l centro di secondo livello vengono eseguiti gli
accertamenti di secondo livello, che possono includere test di conferma come il tesCiell'H
RNA e valutazioni piu dettagliate della funzionalita epatica. Questa fase richiede una stretta
collaborazione tra specialisti e personale sanitario per garantire un‘assistenza completa e
personalizzata.

Follow up: Dopo aver completato gli accertamenti decondo livello, viene avviato un
processo di followp per monitorare il progresso e lo stato di salute del paziente nel tempo.
Questo puo includere visite mediche periodiche, test di monitoraggio e consulenze
specialistiche, se necessario.

. Sollecito aff A dzi Sy A vy 2y Colerd ¢he non rispondonio alllinyito inizialeY

possono essere contattati nuovamente per incoraggiarli a partecipare allo screening. Questo
puod avvenire tramite telefonate, lettere o altri mezzi di comunicazione.

Monitoraggo degli indicatori: Infine, viene condotto un monitoraggio continuo degli
indicatori per valutare l'efficacia del programma di screening. Questo include il monitoraggio
del tasso di partecipazione, la precisione dei test diagnostici, il numero di cgsosieati

e altre metriche pertinenti.

Lagestione e organizzazione dello screening per I'HCV richiedono un approccio coordinato e
strutturato che coinvolge diverse fasi, dall'invio delle lettere d'invito alla fase di monitoraggio degli
indicatori. Un'atenta pianificazione e una stretta collaborazione tra i diversi attori coinvolti sono
fondamentali per garantire il successo del programma e il miglioramento della salute della
comunita

66



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

.
Mammella Cervice uterina [ Colon-retto
- I
/ ] . « | ]
) 593 )
' kl s {
=
Test: Mammografia Pap Test (fino a 2023) Test sangue occulto fecale
Ogni 2 anni Ogni 3 anni Ogni 2 anni
A e s Screening 1° livello [ Screening 1° livello
Torale mammogeafle Totale pap test Totale colon retto
Screening 2° livello ]
Totale colon retto

PROGETTO PRENOTO PREVENGO

Aumentare la partecipazione deittadini alle campagne di screening, rendendole sempre piu
ASYLIX AOA S ©@St20Ad : ljdzSad2z2 tQ2o0ASG0A@2 RSty
ALS3, che permettera, in pochi passi, di ridurre al minimo i tempi e gli spostamenti pev deiti

kit e per la consegna dei campioni per partecipare ai programmi di prevenzione. Il sistema é
operativo dal 19 dicembr2023 in forma sperimentale in questa prima fase su un determinato
territorio e si applichera allo screening dedicato alla prei@mz di una particolare malattia.

/ 2YS 3AtL | GOASYS 233A3 23yA OAGOFIRAYy2 2 OAGOL
NAOSOSNE RFEfEF LINBLINAF &0GNHzG GdzNT &l yAGE NREF  dzy
chi non avesse rvuto la lettera di convocazione, attraverso il sistema potra chiedere di essere
AYASNR (G235 LIZNDKS aA GNRBOGA (NI 3IFEA | gSYidGA RAND
abbia preso parte allo stesso screening negli ultimi due anni. imdulo screening verra esteso ad

altre fasce di eta. In tutti i casi, la partecipazione alla campagna di screening &€ completamente
gratuita.

67



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

A questo punto, l'utente avra tre alternative per ritirare
kit di raccolta dei campioni:
1 potra recarsi press specifici sportelli dedicati
1 potra utilizzare una app o il sito web dedicato pe
farsi recapitare il kit direttamente a casa

Benvenuti

della REGIONE LIGURIA { potra recarsi in una delle farmacie aderenti al
progetto, individuabili sulla mappa e nell'elenco
SCREENING _z_% . presente sia sulla app che sito web
i i o (),

Indipendentemente dalla modalita scelta per il ritiro del
1AGT R2L2 | @SNI NI OO02f G2

FAQ - 3 ?\' potra scegliere se:
e A 1 consegnarlo presso uno degli sportelli dedicati
1 consegnarlo in una delle farmacie aderenti

News in Evidenza c In caso di esito pdsi A 2 RSt f QSal Y€

quella attuale e si verra contattati direttamente per fissa

- ulteriori approfondimenti. In caso invece di esito negati\

e oo f QdziSydiS NAOSOSNL Af NBT
sito web, se registrato.

UterA 2 NA Fdzy T A2yt AGLE RAALRYAOAT A LISNI OKA | ONL

di tutte le campagne di prevenzione attive in quel momento, verificare i criteri di partecipazione,
consultare la lista delle FAQ presenti e delle neivsfdf dza S Rl f £ S & (0 NMzi (0 dzNB & |
importante e pero il cambio di paradigma che si realizza con il nuovo sistema: grazie al digitale, non

§ LIAG tQdziSyidS I R2OSNAA | OOAOAY L NB FffIgli LINSO
orari e nelle modalita che preferisce

RStftF RAIAGIETATTITAZ2YS dziAa

di semplificare le procedure, rendendo sempre piu accessi

e capillare ogniservizio offerto dalla sanita regionale.
-, Questo caso, poi, &€ ancora piu importante visto che si parl

{ eeoe PAZIENTIARRUOLATI

161

} Con il nuovo sistema si persegue con decisione sulla st

4 FARMACIE ARRUOLATE prevenzione. Questa sperimentazione sara infatti estesa
202 altre strutture sanitarie, arrivando a coprire tutte le attivita

. 7 prevenzione, sfruttado le potenzialita del digitale.
p T ErE— E ben noto quanto sia cruciale una diagnos_i precc
H soprattutto nel contesto delle malattie oncologiche. C
L H 119 | questo sistema ASL3 mira ad aumentare significativame

I'adesione dei cittadini alle campagne di screening.

IRFGA &A NRARTFSNR & O2ydicembré 8I1Q
RAOSYo NS HAHOS azy?2 aAAYi
manifestato dagli utenti per questa iniziativia.

Nel 2024 si effettuera una verifica in relazione al numero ¢
utenti che abbiano aderito allacampad |+ G G0 NI @S
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{A GNXGGF RA dzy QAYLEZNIIFYyGS NAR@2fdd A2yS | Tl @2
facilitata allo screening per la prevenzione di determinate malattie. Passiamo con oggi da un
aAaiSYlF OKS NAuOKspesiiRGimipegnb di ferfpdzidlBeyaliaSolonta di aderire, a

una formula che mira a semplificare tutti i passaggi. Con il lancio di questo sistema si da ulteriore
impulso alla farmacia dei servizi e si conferma l'importanza centrale di tutti gti atimvolti.

Di seguito sono riportati gli obiettivi stabiliti per il 2023 relativi all'adesione alla colonscopia dopo

un esito positivo al test del Sangue Occulto Fecale (SOF), nonché alla tempestivita nell'esecuzione
della colonscopia entro 30 giordall'esito positivo al SOF. Questi obiettivi sono essenziali per
garantire una diagnosi precoce e un trattamento tempestivo delle patologie del tratto
gastrointestinale.

Obiettivo 1- % adesione alla colonscopia dopo esito positivo al SOF:

Indicatore: Pecentuale di soggetti positivi al SOF che aderiscono all'approfondimento di secondo
livello proposto.

Target 2023: 85% o miglioramento rispetto al dato 2021/2022.

WAaO2YUNR +f MTKNYyKHANHOY {dz ptp &233S{dlodi L2 aA
secondo livello proposto, pari al 85,9%, obiettivo in linea.

Riscontro al 31/12/2023: Dato definitivo al 29/12/2023: Su 1042 soggetti positivi al test di primo
fAQStt2Y yy1 KFIyy2 FRSNAG2 FEfQFLILINRPTF2YRAYSY

Obiettivo 2- % di soggetti che hanno effettuato colonscopia entro 30 gg dopo SOF positivo:

Indicatore: Percentuale di soggetti che hanno eseguito la colonscopia entro 30 giorni dall'esito
positivo al SOF.

Target 2023: 50% o miglioramento rispetto al dato 2@2P2.

Riscontro al 17/08/2023: Dei 494 soggetti SOF positivi, 344 hanno eseguito la colonscopia entro 30
giorni, pari al 69,8%, obiettivo in linea.

Riscontro al 31/12/2023: Dato definitivo al 29/12/2023: Dei 887 approfondimenti colonscopici,

501 sono stateseguiti entro 30 giorni dalla positivita del SOF, pari al 56,4%, obiettivo raggiunto.

G obiettivi prefissati per entrambi gli indicatori sono stati in larga parte raggiunti o superati nel
corso del 2023, mostrando un'adesione significativaailanscopia dopo esito positivo al SOF e

una tempestivita nell'esecuzione della procedura entro i tempi previsti. Tale risultato riflette
un'impegnativa efficace nell'organizzazione dello screening colonscopico, con benefici tangibili per
la salute pubblia.
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4.2 AMBULATORIO DIABETOLOGICO
MULTIFUNZIONALE

Sono circa08.000le persone in Liguria che dichiarano di averabete con una prevalenza del

7202 LG FEdlF RStflF YSRAF yFITA2yFESY LINRKR Ff ¢
circa35 mila diabetici28 mila sono nelle nostre liste e ne seguiamo attivame2imila (Figura 1)

Il diabete & una malattia cronica legata al cattivo funaimento dell'insulina e il 70% dei pazienti

ha piu di 65 anni: i pazienti diabetici sono anziani con plurime comorbilita (Figura 2). Anche per
gueste sue caratteristiche, & di grande importanza dare risposte puntuali al cittadino: quello che il
Sistema satario ligure sta realizzando insieme ad Alisa, Liguria Digitale, alle Asl e alle Farmacie va
in questadirezione

Proiezioni modello telemedicina
Comorbilita pazienti diabetici seguiti presso CdC Fiumara

® cardiopatia ischemica ::n;///'”‘}i —
m5CC / i i "\\\
Wictus ,\,\/\\ E ‘\\
23% IRC {,- DL [ z \
®RD E N 7
e | 245555
W osteoporosi g‘ % ‘ i Z ‘1
altro ‘,\, 7 /
N7 . //
7
\\\\_ '(,"'// #000
Figura 1 Figura 2

La Stattura Complessa di Diabetologia e Malattie Metaboliche svolge attivita di prevenzione,
diagnosi e terapia del diabete e delle malattie endocrine e metaboliche, seguendo le Linee Guida
nazionali e internazionali piu aggiornate. La sua missione & quelthawlibuire a migliorare lo stato

di salute e la qualita di vita della persona con malattie endoem@taboliche e/o diabete,
svolgendo la propria attivita secondo i criteri di cura e di assistenza delle malattie croniche, in
dzy Q2 GG A Ol RAnNtMWwIEt A2NI YSyi2 02

Con I'ambulatorio di Asl 3 il paziente diabetico pud svolgere in un'unica seduta tutti gli accertamenti
necessari per monitorare eventuali complicanze; gli esiti di tutti gli esami vengono condivisi con i
medici specialistici che possono valutariche con l'ausilio di un teleconsulto, alla presenza del
diabetologo, per stabilire il percorso di cura piu adeguato. Alla fine della visita al paziente viene
consegnato il calendario di visite ed esami necessari.

{ SRS RSt Ql YOdz I (i £dNdelln Césa di Salute di FiRata:osfuate i godizione
geografica centrale nella ASL 3, aperto 6/7 giorni e segue attivamente 8000 pazienti diabetici.

Il team leader & il Diabetologo che rappresent®Ndk F SNRA YSy 42 RSA @I NRA &LJ
BadAz2yS RSt LITASydS 02y RAF6SGS S FEGNB LI
NB Y 2 iRy GISINY 268 RIAY Tdeyd @3 Xidiit Y2R2 Af LI T ASYGS LIk
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MAPPATURA DEL PROCESSO

Valutazione medica multispecialistica
sRilevazione parametri antropometrici: pressione in teleconsulto

Valutazione infermieristica

arteriosa, peso, glicemia capillare
«Raccordo anamnestico ed esame obiettivo

«Valutazione complicanze diabetologiche: esecuzione
i i sTeleconsulto con gli altri specialisti : valutazione
fotofundus, screening piede
degli esami ematechimici e strumentali effettuati

sEsecuzione ECG : inviato per telerefertazione . N _
«Eventuali modifiche terapeutiche

sEventuale esecuzione di spirometria I - R
P sRilascio relazione teleconsultc multidisciplinare

ed eventuali piani terapeutici
«Esecuzione dei prelievi capillari mediante POCT:

creatinina, ionogramma, EGA venoso, NT-pro-BNP, «Rilascio richieste regionali per successivi

emocromo, HbAlc, profilo lipidico, rapporto accertamenti : con appuntamento gia fissato
albuminuria/creatininuria

OBIETTIVI

AvoolddAYSyid2 RSYSMAIMyARS SSNBAI I H (AeS/aSSE RA - 2 € G N

FyydsS Ay G(StSYSRADGYEA 6GA DAES 182 ¥ { O INIRING 2 D
OA BANRSR Azl A2y SO REEAIS REIBHS RLISOAILITAGL O2Ay @2

Ao

AwkiAzyFEATTFT A2y SSTRMIAS YN & SH RR BdieryByRS O &

RSttt aAay3aztl @GAaArAdl ALISOAFTEAAGAOLIT NRA&LJ
SN2IFT A2yS RA LIAG LINBaddlFlTA2yA Ay dzy dzy A O2
L dGdzr TA2yS RSttt YYNROGNYRIEZ OLINS P& L INBSAD2AIONS 0 R
O2YLX AO0FYyT S NARdAdzOSYR2 A NARAO2OSNRA 23&LISRIf A

A wARdzZ A2yS RSA 0O2aiA AYRMABGEXSYE@AESKdm Sy RS
A arx3tA2NI YSy(d2 RSttt ljdzk f A GO a2 ALY CRISNE

| NDI CATORI DI PERFORMANCE DELLOAMBULATORI O MU
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1 Riduzione dei tempi di attesa per le prime visite prenotabili a CUP delle specialita coinvolte

(al momento 500 visite specialistiche effettuate al di fuori del circuito CUP)
Numero di ospedalizzazioni per patologie cardiovascolari nei pazienti diabetici seguiti
YySttQl Yodzt  G2NRAR2 Ydzf GAYSRALFIf SkydzyYSNRE RA 24
LI TASYGA RAFOSGAOA aS3AdzAdGA yStfQl Yodz | (G2 NR
(indicatore da valutare sbase annuale)
Indagine PREMS (Patient Reported Experience Measure) di esito: somministrazione di una
customer satisfaction ai pazienti per misurare il grado di soddisfazione
(Indicatore puntuale, da programmare su campionatura rangom
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VISITA DIABETOLOGICA 182
VISITA ENDOCRINOLOGICA 5
VISITA CARDIOLOGICA 182
VISITA NEFROLOGICA 45
VISITA NEUROLOGICA 38
VISITA DERMATOLOGICA 2
VISITA REUMATOLOGICA 21
VISITA PNEUMOLOGICA 15
VISITA VULNOLOGICA / CHIR.

VASCOLARE 10
ECG 182

TOTALE PRESTAZIONI
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4.3IL PROGETTO ROTARY -ASL3 «MEDICINA
DIGITALE PER LA PREVENZIONE E LA CURA

Il progetto "Medicina Digitale per la prevenzione e la cura” si inseristia visione di medicina
condivisa, che punta a sfruttare al meglio le tecnologie digitali per garantire un'assistenza sanitaria
piu efficiente, accessibile e centrata sul paziente. La collaborazione tra Rotary Club, ASL3 e altre
istituzioni locali testimnia I'impegno comune per promuovere la salute e il benessere delle
comunita locali, lavorando insieme per raggiungere obiettivi comuni di prevenzione e cura.

[ Q20ASG0OAG2 RA ljdzSad2 LINRPISGG2 & RAY2a0NFNB
f Q2 LIt diTodingllare il proprio stato di salute a una platea di pazienti e cittadini che, per
condizioni di vita e luoghi di residenza, eccedono a regolari controlli ed esami con maggiore difficolta

Questo progetto ha rappresentato un'importante iniziativeolta a promuovere la salute e la
prevenzione nelle comunita delle Valli dell'entroterra genovesel. 2023 sono state coinvolte le
localita di Lavagna, Torriglia, Rovegno, Ronco Scrivia, Savignone e Campo Ligure, offrendo ai cittadini
un‘opportunita senzgrecedenti per accedere a esami gratuiti e servizi medici personalizzati.

Durante il progetto, sono stati erogati oltre 140 esami medici, con particolare attenzione ai servizi

di oculistica, che hanno vista kealizzazione di 600 esami specialistici. Questi servizi sono stati
fondamentali per la prevenzione e la diagnosi precoce di varie patologie oculari, migliorando la

ualita della vita dei partecipanti. i . e
g P P Il progetto ha richiesto un impegno significativo da pa

di tutti i soggetti coinvolti, con oltre 1000 ore dedica
all'organizzazione e all'erogazione dei servizi mec
Quedo sforzo collettivo ha garantito un'implementazior
OLTRE 1000 efficiente e capillare delle attivita previste.

NUMERO ORE DEDICATE

s mtar e kst Sono stati coinvolti 250 cittadini delle diverse comun

delle Valli dell'entroterra genovese. La partecipazic

250 attiva e linteresse dimostrato dai renti hanno
sottolineato l'importanza e la necessita di tali iniziative
migliorare la salute pubblica locale.

Il progetto ha visto la partecipazione attiva di 35 soci, il
NUMERO DI SOCI COINVOLTI contributo €& stato fondamentale per il succes:

35 dell'iniziativa. La loro dedione e professionalita hann
permesso di offrire servizi di alta qualita e di raggiung
un ampio numero di cittadini

L'ampia partecipazione dei cittadini a queste iniziative ha evidenziato la necessita e I'importanza di
portare servizi sanitari accessibili anche nelle aree periferiche, dove spesso l'accesso ai servizi medici
puo essere limitato. Grazie alla presenza mbalatori mobili del Rotary e di locali adibiti presso
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istituzioni come la Croce Rossa e le sedi delllASL3, i cittadini hanno verificare la condizione di salute
della propria retina, grazie a esami OCT, misurare il proprio rischio ictus e diabete, acciatlar

buone condizioni di cuore e polmoni. Esami e refertazioni sono stati condotti sia in loco, da medici
e operatori sanitari, sia a distanza, via Internet.

Grazie alle tecnologie di telemedicina e telerefertazione, lo specialista puo effettugesed®sami

pur restando nel proprio studio medico, collegato via Internet. La telemedicina e la telerefertazione
consentono ai pazienti di ricevere cure e consulenze mediche anche a distanza, riducendo la
necessita di spostamenti e migliorando |'acceasservizi sanitari.

Lamedicina di condivisione promuove una maggiore partecipazione del paziente nel processo di
cura, permettendo una gestione piu attiva della propria salute attraverso strumenti digitali e
piattaforme online. Inoltre, favorisce keollaborazione tra professionisti sanitari e la condivisione
rapida di informazioni e dati clinici, contribuendo a migliorare la qualita e I'efficacia delle cure.
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Ambiti del progetto

OCULISTICA

OLTRE 140 ESAMI

MALATTIE RESPIRATORIE
CRONICHE

CIRCA 90

SPIROMETRIE

SCREENING MEDICINA DI
BASE, PREVENZIONE
MALATTIE CARDIOVASCOLARI,
ICTUS E DIABETE

250 AZIONI
160 PERSONE

TELERIABILITAZIONE
FISIATRICA E CARDIOLOGICA

Televisite Oculistiche con esecuzione di Tomografia Ottica
Computerizzata (OCT) da remoto per il monitoragdio delle maculopatie;
impiegato apparato portatile, noleggiato ad hoc.

Azioni di screening per valutare presenza di asma e broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO), patologie ancora non sufficientemente
conosciute dalla popolazione.

La campagna ha previsto circa 90 prove di funzionalita respiratoria
(spirometrie) attraverso dispositivi digitali acquistati ad hoc che
prevedono collegamento da remoto.

250 azioni di screening eseguite su 160 persone per valutare la presenza di
patologie cardiovascolari ed il rischio di incontrarle:

-questionario personale per valutazione livello di rischio

-analisi sangue capillare (emoglobina glicata, glicemia, colesterolo, acido
urico)

‘pressione arterioso e ritmo cardiaco

-elettrocardiogramma

ecografia tronchi sovraortici

Coinvolte sul campo decine di persone affette da patologie
cerebrovascolari.

Conseguiti nuovi sviluppi in capo pediatrico (paralisi celebrale infantile) e
cardiologico

Test dimostrativi realizzati cf/o Fiumara

SOSTEN|2BB LI TA
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5.1 TELEMEDICINA

La telemedicina, definita come la forniturasdirvizi sanitari a distanza utilizzando tecnologie digital

e delle comunicazioni, rappresenta una delle piu innovative e promettenti evoluzioni nel settore
sanitario moderno. Oltre a offrire soluzioni pratiche e convenienti per la consulenza medica e |l
monitoraggio dei pazienti, la telemedicina svolge un ruolo significativo nella promozione della
sostenibilita nel settore sanitario. Questa introduzione si propone di esplorare il ruolo e gli impatti
della telemedicina all'interno del bilancio di sostefithj evidenziando i benefici ambientali, sociali

ed economici che essa comporta.

La crescente adozione della telemedicina ha rivoluzionato il modo in cui i servizi sanitari vengono
erogati, riducendo la dipendenza dalle visite in loco e consentendazaenti di accedere a cure di

alta qualita da qualsiasi luogo e in qualsiasi momento. Tuttavia, oltre ai vantaggi evidenti in termini
di accessibilita e convenienza, la telemedicina offre anche importanti opportunita per promuovere
la sostenibilita ambietale, sociale ed economica nel settore sanitario.

Dal punto di vista ambientale, I'adozione della telemedicina pud contribuire alla riduzione delle
emissioni di gas serra e dell'impronta ecologica complessiva del settore sanitario. Eliminando o
riducerdo la necessita di spostamenti fisici per gli appuntamenti medici, la telemedicina riduce l'uso
di mezzi di trasporto e il consumo di carburante, contribuendo cosi alla lotta contro il cambiamento
climatico e alla preservazione delle risorse naturali.

Dal punto di vista sociale, la telemedicina offre soluzioni innovative per superare le barriere
geografiche e logistiche che spesso limitano I'accesso alle cure, specialmente nelle comunita rurali
0 sottoservite. Consentendo ai pazienti di consultare i mathciemoto tramite videochiamate o
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piattaforme online, la telemedicina migliora I'equita nell'accesso alle cure e riduce le disparita di
salute tra diverse popolazioni.

Infine, dal punto di vista economico, la telemedicina pud contribuire a migliorarécikefza
operativa del sistema sanitario, riducendo i costi associati alle visite in loco, alle procedure
ospedaliere e alle ospedalizzazioni non necessarie. Questo non solo porta a risparmi finanziari
significativi per i pazienti e i fornitori di serviangtari, ma contribuisce anche a ottimizzare
I'allocazione delle risorse e a migliorare complessivamente la sostenibilita economica del sistema
sanitari.
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Descrizione
TELE 2~ COLLOQUIO A DISTANZA 8
TELE 2~ VISITA DIABETOLOGIA A DISTANZA 1987 2127
TELE 2* VISITA INTERNISTICA A DISTANZA 11
TELE 27 VISITA MEDICINA SPORTIVA A DISTANZA 2
TELE 24 VISITA MEDICINA TRASFUSIONALE A DISTANZA 84
TELE 27 VISITA NEUROPSICHIATRICA A DISTANZA 21
TELE 27 VISITA REUMATOLOGIA A DISTANZA 35 17
TELE 27 VISITA CARDIOLOGICA A DISTANZA 129 65
TELE 2A VISITA SCOMPENSO CARDIACO A DISTANZA
TELE 2A VISITA DERMATOLOGICA A DISTANZA 1
TELE 24 VISITA ENDOCRINOLOGICA{INCLUSO EVENTUALE CONTROLLO) 835 606
TELE 2 VISITA NEFROLOGICA A DISTANZA 329 54
TELE 2* VISITA NEUROLOGICA A DISTANZA 127 102
TELE 2A VISITA OCCULISTICA A DISTANZA 1396 970
TELE 2A VISITA PNEUMOLOGICA (INCUSO EVENTIALE SATURAZIONE
ARTERIOSA) 1 1
TELE 24 VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA A DISTANZA 63 64
CONTROLLO IN REMOTOPACEMAKER, DEFIBRILLATORE, LOOP 210 31

e o0

Tabella. Visite eseguite in telemedicina

i8St Sy

Nel corso del 2022, si registrano un totale di 4.050 prestazioni di Telemedicina, mentre nel 2023 si
osserva un aumento significativo, portando il totale a 5.228 prestazioni. Questo rappresenta un
incremento del 29.1%, indicando una crescente adozione e utilizzo della Telemedicina come

modalita di erogazione delle cure mediche.

Alcune specialita mediche hanno mostrato variazioni significative nel numero di prestazioni tra il
2022 e il 2023. Ad esempio, ef¥idenzia un aumento del 105.9% nelle visite reumatologiche a
distanza e del 577.4% nei controlli remoti di pacemaker, defibrillatori e loop.
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Le variazioni nel numero di prestazioni possono essere attribuite a diversi fattori, tra cui I'adozione
crescate della Telemedicina da parte dei pazienti e dei professionisti sanitari, il miglioramento delle
infrastrutture tecnologiche e la maggiore consapevolezza dell'efficacia di questa modalita di

erogazione delle cure.
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TELEVISITA

La televisita € una formgpecifica di telemedicina che si concentra sulle visite mediche virtuali tra
medici e pazienti. In questo contesto, i pazienti possono consultare i medici da remoto utilizzando
dispositivi digitali come computer, smartphone o tablet. Le visite possotadieare la valutazione

dei sintomi, la prescrizione di farmaci, il monitoraggio di condizioni croniche, la gestione delle
terapie e altro ancora. La televisita € spesso utilizzata per visite di fafipwconsulenze
specialistiche e gestione delle condizioronicle.

La Televisita, implementata attraverso il sistema Fenix Televisita, rappresenta un‘innovativa risposta
alle esigenze di erogazione delle visite ambulatoriali nell'ambito della ASL3 . Questa moderna
modalita consente ai pazienti di interagirercoprofessionisti sanitari senza la necessita di recarsi
fisicamente presso gli ambulatori, garantendo al contempo la sicurezza e la privacy delle
informazioni scambiateSpecie per il paziente fragile e con difficolta di spostamento (fisiche ma
anche loggtiche) questa modalita di accesso alle cure costituisce un vero valore aggiunto sia per
guanto attiene alla prosecuzione e il controllo della cura gia prescritta sia per il primo accesso ma
anche per il primo contatto con il professionista.

Di seguito ua visione sul funzionamento e I'utilizzo della piattaforma Fenix Televisita per consentire
visite ambulatoriali a distanza ai pazienti della ASL3 genovese.

MAPPATURA DEL PROCESSO
Il paziente deve manifestare preventivamente |'adesione alla telewaditainire dati di contatto.
Durante la televisita, il paziente deve mostrare un documento d'identita valido e la ricevuta di
pagamento del ticket (se non esente).
Il paziente puo scegliere di non rendere visibili online i referti o cancelladistama.
Login al sistema di Televisita:

1 Il paziente accede tramite un link ricevuto via email.

1 Puo utilizzare credenziali specifiche della Televisita o SPID.

91 Deve inserire PIN e dichiarare di aver compreso l'informativa sulla privacy.

1 Visualizza una listdelle Televisite disponibili.

Accesso alla virtual room ed esecuzione della visita

Il paziente accede alla virtual room e consente l'uso di fotocamera e microfono.
Puo caricare documenti necessari.

Il medico riceve la notifica e accede alla virtual roan |p consultazione.

Possono scambiarsi informazioni via webcam e utilizzare la live chat.

La Televisita non viene registrata.

Il paziente puo condividere lo schermo o scattare foto tramite webcam.

Dopo la consulenza, il medico carica il referto e le avanticette.

Il paziente puo scaricare i documenti caricati.

Se il medico non referta immediatamente, il paziente puo chiudere la virtual room e
ricevere un‘email con il link per accedere nuovamente e scaricare il referto.
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Integrando la Televisita nel ctasto della ASL3 si realizza un sistema che offre numerosi vantaggi
sia per i pazienti che per I'ente sanitario. | pazienti possono godere della comodita di evitare
spostamenti e lunghe attese negli ambulatori, oltre alla possibilita di accedere all@mcine da
remoto, il che risulta particolarmente vantaggioso per coloro che vivono in zone remote o con
difficolta di mobilita.

Dall'altro lato, la Televisita rappresenta un‘opportunita per la ASL3 di ottimizzare le risorse,
riducendo i tempi di attesa e gliorando l'accessibilita alle cure mediche per l'intera comunita.
Questo approccio contribuisce a una gestione piu efficiente delle prestazioni mediche che non
richiedono un contatto diretto tra medico e paziente, consentendo di allocare in modo pitonilirat
personale e gli spazi ambulatoriali.

Inoltre, la Televisita favorisce la sostenibilita ambientale, sociale ed economica, riducendo gli
spostamenti fisici dei pazienti e diminuendo la dipendenza dalla documentazione cartacea. In
guesto modo, si promuee un utilizzo piu responsabile delle risorse, contribuendo a un sistema
sanitario piu efficiente e sostenibile nel lungo termine

Anno 2023 405 233

Numero richieste Numero pazienti

Numero richieste per stato Numero richieste per giorno

CAMCELLATA

ACCETTATA ‘

AVVIATA

398 190

Anno 2022

Murnero richieste Murnero pazienti

01,01, 2082 FL2083 Tute

MNumero richieste per stato Numero richieste per giorno

|
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La tabellasottostantefornisce un'importante panoramica delle richieste di televisiianterno
della ASL3, evidenziando le specialita piu richieste, la distribuzione geografica delle richieste e le
variazioni nel numero di richieste tra le diverse strutture.

Tabella. Visite eseguite in teista con Fenix Televisitgper 2023

Descrizione erogatore

ASL3-GE11-028 AMB. MALATTIE DEMIELINIZZANTI - ARP NEURO Q.D. SINDROME
DEMIELINIZZANTE 1 1 8
ASL3-GE18 POL FIUMARA - GE18-127 EQ. DIABETOLOGIA ENDOCRINOLOGIA REPARTO
- ARP 2* VISITE DIABETOLOGHE QD TELECONSULTO (026) 1 ]-D

=~
o

ASL3 - QUARTOD - CENTRO TOSSINA BOTULINICA

(8]
o

ASL3 - AMBULATORIO PERCORSO DISABILI

P
L

ASL3-CSM DISTRETTO 12 - VIA STRUPPA

[
w

ASLI-CARDIOLOGIA RIABILITATIVA TELEMONITORAGGIO

[y
iy

ASLI-CSM DISTRETTO 11 - CORSO PAGANINI

ASL3-C5M DISTRETTO 8 - VIA LEMERLE
ASLI-AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE TORRIGLIA

ASL3-GE11-075 CENTRO DISTURBI COGNITIVI E DEMENZE - CDCD - NEUROLOGIA QD
DR. MAZZELLA {040)

ASLI-CSM DISTRETTO 10 - VIA PASTORIND

ASL3-GE11-028 AMB. MALATTIE DEMIELINIZZANTI - ARP INIEZIONE ENDOVENOSA QD
SINDROME DEMIELINIZZANTE

ASL3-GE11-028 AMB. MALATTIE DEMIELINIZZANTI - GE11028 BACK OFFICE
ACCETTAZIONE

ASL3-GE11-040 DR. MAZZELLA NEURD - ARP 24 VISITE CDCD (075)
AS5L3-GE24-032 V. DE MARI AMB. CARDIOLOGIA - DR. AGOSTI - VISITE + ECOCARDIO
ap SCOMPENSD

Le rihieste di televisita provengono da una varieta di specialita mediche, tra cui neurologia,
diabetologia, tossina botulinica, cardiologia riabilitativa e riabilitazione per disabili. Questa diversita
indica che la televisita viene utilizzata in molteplicitéimper fornire cure specialistiche a distanza.
Alcune specialitd hanno un numero significativamente maggiore di richieste rispetto ad altre. Ad
esempio, la maggior parte delle richieste proviene dall'ambulatorio per malattie demielinizzanti
(118 richiest) e dall'equipe di diabetologia ed endocrinologia (110 richieste). Questo potrebbe
indicare una maggiore domanda di servizi di televisita in queste aree specifiche della medicina. Le

e =al LA - -
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richieste provengono da diverse strutture e distretti all'interno dé&l#L.3, indicando che la televisita

e utilizzata su scala territoriale per raggiungere i pazienti in diverse zone della regione.

Alcune strutture presentano un numero molto limitato o addirittura assente di richieste di
televisita. Ad esempio, ci sono s@aichieste provenienti dal distretto 10 e 1 richiesta dal distretto

8. Questo potrebbe essere dovuto a una serie di fattori, tra cui la disponibilita di servizi sanitari
tradizionali, la familiarita con la tecnologia da parte dei medici e dei paziesi pefferenze
personali nel tipo di assistenza medica.
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5.2LABORATORIO LOGICO UNICO

Nel 2023, ASL3 ha avviato un progetto ambizioso e innovativo denominato Laboratorio Logico
Unico (LLU). Questo progetto mira a realizzamplementare un sistema informatico avanzato
per la gestione del Dipartimento di Patologia Clinica. Il LLU rappresenta un passo significativo
verso la sostenibilita digitale, con un approccio incentrato su reingegnerizzazione tecnologica,
cooperazione die risorse e prossimita dei servizi.

OBIETTIVO DEL PROGETTO LLU
Lf LINPISGHG2 KI fQ20AS0GAT2 RA NBFfATTIFNB SR A

System) e AP (Anatomia Patologica) basati su un modello di Laboratorio Logico Unico. Questo
approccio innovativo mira a raggiungere una serie di obiettivi chiave:

[1. Informatizzazione e \ (2 Ottimizzazione dellh (3. Miglioramento della\

Cooperazione Applicativa: Risorse: Produttivita:

Il progetto prevede l'informatizzazione dei Attraverso il LLU, le risorse wvengono L'implementazione di sistemi informatici

seguendo la logica del LLU. Questo permette
un'integrazione fluida e un coordinamento
ottimale tra diverse strutture e processi,

migliorando I'efficienza complessiva del
%m&- 4/
/ 4. Efficientamento dei\

Processi:

Il progetto LLU introduce un'efficientamento

dei processi diagnostici attraverso la
reingegnerizzazione delle soluzioni
tecnologiche.  Questo  comporta  una

riduzione dei tempi di attesa per i risultati
diagnostici e un miglioramento complessivo
della qualita del servizio offerto ai pazienti.

tecnologiche e materiali consente di offrire
servizi diagnostici di alta qualitd con un
minore impatto ambientale.

-

Un altro obiettivo fondamentale del
progetto & garantire la completa
tracciabilitad dei campioni e delle operazioni
eseguite. Questo non solo migliora la
sicurezza e I'affidabilita dei risultati
diagnostici, ma facilita anche la gestione e
il controllo della qualitad all'interno dei

é Completa Tracciabilith

/ 6. Riorganizzazione in \

sistemi LIS e AIS (Anatomic Information utilizzate in modo pit efficiente, evitando avanzati migliora significativamente la
System) e la cooperazione applicativa con duplicazioni e riducendo gli sprechi. produttivita dei laboratori clinici.
tutte le componenti della filiera diagnostica, L'ottimizzazione delle risorse umane, Automazione e digitalizzazione consentono

di gestire un maggior numero di campioni e
operazioni con
rapidita.

maggiore precisione e

J

Ottica Hub & Spoke:

Il LLU introduce una riorganizzazione dei
processi diagnostici secondo il modello hub
& spoke, dove i laboratori centrali (hub)
supportano i laboratori periferici (spoke).
Questo permette una distribuzione pill
equilibrata delle risorse e delle competenze,
assicurando che anche le aree meno

laboratori. centralizzate possano beneficiare di servizi
\ / \ / %gnostici di alta qualita. /

Il progetto prevede l'informatizzazione dei sistemi LIS e AIS (Anatomic Information System) e la
cooperazione applicativa con tutte le componenti della filiera diagnostica, seguetwyda del

LLU. Questo permette un'integrazione fluida e un coordinamento ottimale tra diverse strutture e
processi, migliorando I'efficienza complessiva del sistema.
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5.3FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO 2.0

Il Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 € unenponente essenziale della nostra strategia di
sostenibilita digitale, contribuendo a creare un sistema sanitario piu efficiente, sicuro e incentrato
sul paziente. Grazie a questa innovazione, ASL3 i impegna a migliorare continuamente la qualita
dei servizofferti e a rispondere in modo adeguato alle esigenze della nostra comunita.

Il FSE 2.@rea un sistema centralizzato e sicuro che permetta ai cittadini di accedere facilmente ai
propri dati sanitari e di condividerli con i professionisti della salut@ddo rapido e sicuro.

Questo sistema e alimentato da una serie di documenti e informazioni che vengono
continuamente aggiornati per garantire una visione completa e accurata della storia clinica di ogni
paziente.

REFERTO VERBALE DI PRONTO
RADIOLOGICO 68 525 SOCORSO 10 825

[ABoRATORIO 295 067

Nel 2023, sono stati inseriti nel f@solo sanitario elettronico 295.067 referti di laboratqré8.525
referti radiologici,3.188 lettere di dimissione nel fascic@d0.825 verbali di pronto soccorso

Vantaggi del FSE 2.0:

1 Accessibilita: | cittadini possono accedere ai propri satiitari in qualsiasi momento e da
gualsiasi luogo, utilizzando dispositivi digitali come computer, tablet e smartphone.

1 Sicurezza: L'implementazione di avanzati sistemi di protezione dei dati assicura che le
informazioni sensibili siano sempre al sicuraceessibili solo a chi ne ha diritto.

1 Integrazione: Il FSE 2.0 favorisce l'integrazione tra diverse strutture sanitarie, consentendo
uno scambio di informazioni piu fluido e migliorando la continuita delle cure.

{ Efficienza: La digitalizzazioneentralizzazione dei dati riducono la necessita di documenti
cartacei, contribuendo alla sostenibilita ambientale e migliorando I'efficienza dei processi
sanitari

Nel 2023, il FSE 2.0 ha gestito complessivamente 377.605 documenti, dimostrando I'impegno d

ASL3 Genovese a migliorare l'efficienza e la qualita dei servizi offerti attraverso l'innovazione
digitale.
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5.4 TUTELA DEL DIRITTO ALLA PROTEZIONE DEI
DATI PERSONALI: PROCESSO DI MIGLIORAMENTO
CONTINUO

ASL3 continua a dedicarsi alla protezione dei plersonali attraverso una costante valutazione e
implementazione di misure per la gestione dei rischi in materia. Gli obiettivi sono raggiunti anche
grazie al supporto di consulenza e formazione fornito dalla Funzione dedicata.

Nel corso del 2023, e sm@mtimplementato un piano di formazione volto a incrementare la cultura
della protezione dei dati tra tutto il personale. Inoltre, & stato realizzato un piano di comunicazione
mirato a specifici aspetti della tutela dei dati personali nel rapporto con epaz le loro famiglie.
Queste iniziative hanno contribuito a diffondere una maggiore consapevolezza riguardo ai contenuti
del sistema di gestione della privacy, in costante aggiornamento.

Gli strumenti utilizzati per monitorare il rispetto delle normatisul trattamento dei dati personali,
sono stati oggetto di miglioramenti specifici nel periodo considerato.

ASL3 ha inoltre adottato procedure specifiche per la gestione dei dati nei rapporti con i consulenti
esterni, garantendo un alto standard di comitzialita e sicurezza nella trasmissione delle
informazioni attraverso strumenti validati. Le istruzioni per il personale interno sono state raccolte
in una apposita sezione del sito intranet aziendale che contiene il documento programmatico
sicurezza (DR Sacilitando I'applicazione delle modalita di scambio dati previste.
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6. SOSTENIBILITA’ ECONOMICA
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6.1 RIPARTIZIONE SPESE

Il Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza (LA) degli enti del servizio sanitario nazionale
rappresenta la ripartizon® St t S aLJSaS RA dzy Q! TASYRI {FyAlLl NJ
aggregazioni previste dal Decreto Ministero della Salute 24 maggio 2019.

| dati provengono da aggregazioni, secondo il modello ministeriale, del Conto Economico (mod CE)
che raggruppno le voci di spesa nei corrispondenti livelli di assistenza.

Tale rilevazione, omogenea su tutto il territorio nazionale, e che fa parte del debito informativo delle
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, € utile per verificare, a livello centrale e lcoale,vengano

allocati i costi nei livelli di assistenza che sono:

1 Prevenzione Collettiva e sanita pubblica
9 Assistenza Distrettuale
1 Assistenza Ospedaliera

bSA O2aidA RSttt LINBGSYyI A2yS &az2y2 NAO2YLINBaS$S
complessa del Dipartimento di Prevenzione: In particolare, le vaccinazioni, i controlli sulla filiera
FfAYSYGIFENBET A O2yaGNBEEA | YOASYGErtAZ 1 &t f dzi
epidemiologia, che serve a mappare la salute della fagione e ad orientare le politiche di ASL
verso la prevenzione delle malattie attraverso la promozione di corretti stili di vita, Non a caso ASL3,
O2y tQliéG2 FTASYRIFItS RSt y20SYONB HAnHOX KI A3
coordinarele strutture maggiormente interessate alle malattie croniche presenti sul territorio
(diabete, malattie cardiovascolari) con la finalita di promozione di campagne orientate alla
LINBGSyTl A2yS RSEfS YIEFGGAS GONY gSNBR2 f QF R21T A
Anche lo screening, strumento fondamentale della prevenzione, pur essendo funzionalmente
ricompreso nello Staff della Direzione sanitaria, rientra nelle spese della prevenzione.

Il Livello di assistenza della prevenzione assorbe il 3,02% delle risorse3di ASL
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e
Lo

Ripartizione % della spesa per
livelli di assitenza modello LA per
2023

PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA puBBLIcA 3%

ASSISTENZA DISTRETTUALE 62%

ASSISTENZA OSPEDALIERA 35%

Ripartizioni per macrovoce
modello LA per 2023

CONSUMI DI ESERCIZIO SOPRAVVENIENZE
9.38% INSUSSISTENZE 0.37%

COSTI PER ACQUISTI ALTRI COSTI
o1 SERVIZT 68.57% 1.76%

ONERI FINANZIARI, SVALUTAZIONI,

PERSONALE 19.75% | MINUSVALENZE 0.02%

AMMORTAMENTI 1.15%

90



BI'LANCI O DI SOSTEN|2®B LI TA

[ @20S RA &aLJSal LIAG aAIYAFAOFIGAGE & O2a0A G dz
FffQrGGAGAGE RAAGNBGOdZ £ S RSt I SNO fldeidS 9S Wik IC
AY 1[dzSadQF YoAG2 | yOKS tQlraaradSyl |l AyGSaNF GA¢
residenzialita per pazienti anziani, disabili e psichiatrici.

Il Livello di assistenza distrettuale assorbe il 62% delle risorsd.@.AS

[ QLI daAadSylTl 2aLISRFEASNI T 3IFENFYGAGE RFE n 2&L)
assorbe il 35% delle risorse.

La struttura del Villa Scassi, con un DEA (Dipartimento di Emergenza ed accettazione) di 1 livello, &
un ospedale per acutnel quale sono ricomprese alcune Alte Specialita, quali il Centro Grandi
Ustionati la Chirurgia Toracica e Vascolare, oltre a tutte le specialita che devono essere presenti a
corredo del DEA di primo livello.

[ Qh&LISREES [/ 2t t Sindnte riakilitative 2nénitrd |& Atné Sue Strdttung Sy G S
tF RNE ' yYiSNR aA02yS RA {SadNmR S Af DIfftAy2 R
Attivita chirurgiche (Oculistica, Otorinolaringoiatria e Day e week Surgery) e mediche Cardiologia,
Neurobgia, Cure intermedie ecc.

La ripartizione della spesa della ASL3 per il 2023 rivela un quadro dettagliato della distribuzione dei
fondi destinati ai diversi livelli di assistenza e alle macro voci di spesa. Questo permette di
comprendere come vengono allocati i finanziamenti e gs@ho le aree prioritarie di intervento.

La macrovoceelativa ai consumi di esercizio rappresenta il 9,38% della spesa totale. Questo include

i costi operativi necessari per mantenere in funzione le strutture e i servizi della ASL3. La voce piu
significativa e rappresentata dai costi per acquisti di seref@ costituiscono il 68,57% del totale.
Questi costi includono i pagamenti per servizi esterni come consulenze specialistiche, forniture
mediche e contratti con strutture sanitarie convenzionate, al fine di garantire la continuita di cura
ospedale terriorio (strutture post ricovero) o la gestione del paziente anziano (strutture residenziali
per anziani) la gestione del paziente disabile e psichiatrico.

Il 19,75% della spesa e destinato al personale, che rappresenta un elemento fondamentale nel
garantirela qualita e l'efficienza dei servizi sanitari. Questa voce include stipendi, contributi e altre
spese legate al personale impiegato nella ASL3 Genovese. Gli ammortamenti invece costituiscono
I'1,15% della spesa totale e rappresentano la quota di depneento delle attrezzature e delle
strutture della ASL3. Per quanto riguarda le Sopravvenienze/lnsussistenze e Altri Costi: Queste due
voci rappresentano rispettivamente lo 0,37% e 1'1,76% della spesa totale e comprendono costi
imprevisti, variazioni di bitecio e altre spese non classificate nelle macrovoci principali. La voce
Oneri Finanziari, Svalutazioni, Minusvalenze rappresenta lo 0,02% della spesa totale e include
eventuali oneri finanziari sostenuti dalla ASL3, cosi come svalutazioni e minusvalemssbno

influire sul bilancio complessivo.

Larelazione sulla spesa della ASL3 per il 2023 fornisce una panoramica dettagliata della distribuzione
dei fondi e delle priorita di investimento.

Il modello LA viene elaborato una volta chiuso definitivameénB#ancio di Esercizio.
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bSt O2NHER2 RStfQlyydzZadtAGLtE Af [/ 2yG2 902y2YA02
Y2R2 0GFfS RI LR2GSNI GSNATFTAOINBE S Y2yAil2NINB fQ
che viene redatto sulla base Idenanziamento regionale.

Ogni eventuale scostamento dal Bilancio di Previsione va adeguatamente motivato con apposita
relazione.

Il finanziamento assegnato alle Aziende Sanitarie deriva dalle politiche sanitarie in materia di Sanita.
La spesa sanitarieamionale per il 2023 si e attestata al 6,2% del PIL, sott®@giuditi percentual

rispetto alla media OCSE del 7,1%.
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7. SOSTENIBILITA’ AMBIENTALE
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| servizi di ASL3 sono ospitati principalmente in edifici risalenti all'inizio del XX sedwdorehde
particolarmente difficile eseguire interventi di adeguamento per raggiungere standard adeguati di
d2a0SYAoAftAGLE FTYOASY(GlItSd ¢dzidl GAlL T £ QSRATAOA
Ambientale UNI EN ISO 14001, grazie a urexifpo finanziamento derivante da un Progetto
Regionale, come stabilito dalla Delibera della Giunta Regionale n. 1502 del 10.12.2004. Questa
OSNIAFAOITAZ2YSTE GNIX €S LINRYS Ay L
RSEf Q! ITMASYWRYATH FNB fQAYLI GG2 | YOoA
a

z

GFftAlF LISNJ dz
SyialrtsS RSA
GA2yS I YOASY

~ A

f QF FFARIFIO0OAfAGEL RSt aArxaasSyl RA 3S

RISA

CERTIFICATO N. EMS-6217/S
CERTIFICATE No.

SI CERTIFICA CHE IL SISTEMA DI GESTIONE AMBIENTALE DI
IT IS HEREBY CERTIFIED THAT THE ENVIRONMENTAL MANAGEMENT SYSTEM OF

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°3 GENOVESE

VIA BERTANI 4 16125 Genova (GE) ITALIA
NELLE SEGUENTI UNITA OPERATIVE / IN THE FOLLOWING OPERATIONAL UNITS

CISQ is a member of

The Intornational Certification Notwork

www.ignet-certification.com

Per informazioni sulla validita
VIA DEL GIAPPONE 4 16011 Arenzano (GE) ITALIA del certificato, isitare 1l sito

www.rina.org

For information concerning
validity of the certificate, you

& CONFORME ALLA NORMA /1S IN COMPLIANCE WITH THE STANDARD s oo
1ISO 14001:2015 TG
E AL REGOLAMENTO TECNICO ACCREDIA RT-09, APPLICABILE IN ITALIA
PER | SEGUENTI CAMPI DI ATTIVITA / FOR THE FOLLOWING FIELD(S) OF ACTIVITIES IAF:38

ORGANIZZAZIONE, GESTIONE ED EROGAZIONE DI PRESTAZIONI E SERVIZI SANITARI IN REGIME DI RICOVERO
ORDINARIO, IN DAY HOSPITAL ED AMBULATORIALE. PRESSO LE SEGUENTI STRUTTURE: DIABETOLOGIA, LABORATORIO
ANALISI, RADIOLOGIA, EMODIALISI, S.L.A., DIREZIONE SANITARIA / UFFICI DI DIREZIONE, AMBULATORI, CARDIOLOGIA,

REPARTO MULTIDISCIPLARE ( PNEUMOLOGIA — REUMATOLOGIA — DIALISI PERITONEALE), RIABILITAZIONE
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE, DIALISI AMBULATORIALE.

ORGANISATION, MANAGEMENT AND PROVISION OF HEALTH SERVICES FOR PATIENTS IN HOSPITAL, DAY HOSPITAL AND
QUTPATIENT'S IN THE FOLLOWING STRUCTURES: DIABETOLOGY, LABORATORY, RADIOLOGY, HEMODIALYSIS, S.L.A.,
HEAD OFFICE AND RELATED DIRECTIONAL OFFICES, CLINICS, CARDIOLOGY, MULTITASK DEPARTMENT (PNEUMOLOGY
- RHEIMATOLOGY - PERITONEAL DIALYSIS), REHABILITATION, WALKING IN PATIENT'S DIALYSIS.

Luso e la validita del presente certificato sono soggetti al rispetto del RINA perla C di Sistemi di Gestione Ambientale
The use and the validity of this certificate are subject to compliance with the RINA document: Rules for the Certification of Systems
La validita del presente certificato & subordinata a sorveglianza periodica annuale / semestrale ed al riesame completo del sistema di gestione con periodicita triennale
The validity of this certificate is dependent on an annual / six monthly audit and on a complete review, every three years, of the management system

Prima emissione Data decisione di rinnovo

First Issue 04.03.2016 Renewal decision date 30.08.2022
Data scadenza Data revisione

Expiry Date 03.03.2025 Revision date 30.08.2022

Jacopo Ferrando

Genoa & Milan Management
System Certification, Head
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Il Sistema di Gestione Ambientale consente di:

1 Adottare un approccio strutturato nella definizione degli obiettivi ambientali e
YStt QAYRAGARIzZET A2y S RS3IEA aildNHzSyidAaA ySoOSaa
Identificare i rischi ambientali e le opportunita di miglioramento.

DFNIYUGANB Af NARaLISGG2 RA GdzidA A NBljdzAaAda
Ridurre i costi legati ai consumi energetici, alla gestione dei rifiuti e delle materie prime.
Avviare un miglioramento continuo della performance ambientale.

Accrescere il vBINBE RSt f QAYLINBal ySt YSNOFG2 I Gadz ¢
delle problematiche ambientali, siano esse di natura legislativa, tecnica o gestionale.

=A =4 =4 =4 A

Per le nuove costruzioni, come il Palazzo della Salute Martinez di Pegli e la nuova @&autell

RA +2fGNR yS3ftA aLklT A RSEfQSE FILOONROFG2 [/ 2LJ
ambientale. Allo stesso modo, anche negli interventi sugli edifici storici si tiene conto di questi
criteri.

ASL3 Liguria ha inoltre ricevuto prestigioso riconoscimento dall’Agenzia per I'Energia Alto Adige
per il progetto della Casa della Salute di Voltri. Questo progetto, premiato alla Fiera di Bolzano tra
oltre 1.300 partecipanti, € stato selezionato tra i sette migliori per la sosteniediteia, ottenendo

la certificazione CasaClima.

L f LINEASGG2 KF NRIljdzZe t AFAOF G2 dzy QSE | NBIF Ayl
trasformandola in un moderno polo sanitario, integrato nel tessuto urbano e in armonia con il
paesaggio circostanteQuesto intervento non solo ha migliorato I'efficienza energetica della
struttura, ma ha anche contribuito alla rigenerazione urbana, migliorando la qualita della vita della
comunita locale. La sostenibilitd & stata posta al centro dell'edilizia sangadeai progetti di
rigenerazione urbana, con l'obiettivo di recuperare e valorizzare edifici e aree dismesse, come
avvenuto con la Casa della Salute di Voltri.
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/7.1 CONSUMI IDRICI ED ENERGETICI

CONSUMENERGETICI

In un'epoca in cui lazonsapevolezza ambientale e la responsabilita sociale rivestono un ruolo
sempre piu cruciale, € fondamentale analizzare e rendere trasparenti le nostre azioni e i nostri
risultati in termini di sostenibilita ambientale.

Questo rapporto si concentra sull'alsi dettagliata del nostro impatto ambientale legato al
consumo di energia e acqua, due risorse indispensabili per il corretto funzionamento delle nostre
strutture sanitarie. Attraverso una valutazione approfondita dei nostri consumi, delle nostre
pratiche e delle nostre iniziative, ci proponiamo di identificare le aree in cui possiamo migliorare e
implementare azioni concrete per ridurre il nostro impatto ambientale e promuovere una gestione
piu sostenibile delle risorse.

Siamo consapevoli che il nosirapegno per la sostenibilita ambientale non e solo un dovere etico,

ma anche una leva per promuovere la salute e il benessere delle comunita che serviamo. In questo
contesto, il presente rapporto rappresenta un passo fondamentale verso la trasparenza e
['accountability, offrendo una panoramica esaustiva delle nostre attivita e dei nostri risultati legati

al consumo energetico ed idrico.

Per il 2023, la ASL3 ha consumato 18.864.934 kWh di energia e 956.563,5 smc di gas, evidenziando
una significativa domata di risorse energetiche.

Nel grafico seguente sono riportati i consumi energetici di tutte le strutture appartenenti alla ASL3
per I'anno
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CONSUMO DI ENERGIA ASL3 2023

1200000
1000000
BOO0DD
-
=
= 600000
=
-
4D0000
200000
o
= wi e L A 4 g o F I I I < I I I e - - - o L F o o L o A L I W o=l o
e 23353335 $£55$$553$£s5$¢3 $3335£35£3535£35s3323233s82=¢4
= 2333 LCocbboooobgooboggobD FEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
r~ mmmEDZZZZZZZZZZZZZZZZZZ ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ"”:EZ
= OS5 wiuwuwid W W W oW W oW oW oW W W o W ow b W bW w e o5 T
& u_mmggw'_"UU(D(D(DOOUU(D(DG‘G‘DU' (_'J(_'J(_'?L'?lDlDL'.UUGQWDDU"UUUQHﬁOE
o [ -] o~ N = QO UeE U Ug s o o;ed OWmm M O M~ o 9o g MW 0N M o W w;mw;m o o
TSen8583C808 0788 835 2Y350 sroNEL¥ao8nnRlRAR S 500D
e S 2adg LI 3 29 5459 g uw ‘Saﬁolzw e U gsiliTcwzgdgE = d2z=2E = L=
i = QE= = axzo o[ o [ = o=k A
w Z24p g2 Z3E8egu 2z5m2g 5222020 NJE 3823858702
a ERILE 53 E93<a82 da@:zfg3 582‘35"—.?59'—55—:5 zvapFgIgn
& - =233 e 2ESss5352g5332%2 22 22822224 HE wBb=Tp>58«
o = w g > r~ il > = — < = = = === [w] T o E O D = s
Z R 2¢g 88z LfpE " “gBzE3” E" 2 =fZ 398 Fs92232% $3°
e $23 a2 = > 82z 3z2>"% g E >E5Z g §223%sz 28
= o = = <4 a > o > =2 7] = =2 5304:> =
2 o = > E = = <3 2= 3
= E = P = = .); Ed =
z - 2 gl a
« 4 @ a <
= g < = =
Z = >
= -
&
Titolo asse
——2023

Le strutture con i consumi energetici piu elevati nell'anno considerato sono I'Ospedale Villa Scassi,
I'Ospedale AMicone, il Distretto 13, 'Ospedale Gallino e I'Ospedale di Arenzano. E comprensibile
che le strutture ospedaliere abbiano consumi energetici piu elevati rispetto ad altre tipologie di
edifici a causa delle loro specifiche esigenze operative e dell'amspidi dispositivi e attrezzature
elettroniche.

Gli ospedali richiedono una costante fornitura di energia per alimentare l'illuminazione, i sistemi di
riscaldamento e raffreddamento, le attrezzature mediche, i sistemi informatici e altri dispositivi
essaziali per garantire il funzionamento delle strutture sanitarie 24 ore su 24, 7 giorni su 7. Questo
costante utilizzo di energia contribuisce ai consumi energetici piu elevati riscontrati in questi tipi di
edifici.

Per ridurre l'impatto ambientale e migliare l'efficienza energetica negli ospedali, ASL3 ha
pianificato una serie di progetti da eseguire nel 2024, validati nel 2023. Questi progetti includono
l'installazione di sistemi di illuminazione a risparmio energetico, l'ottimizzazione dei sistemi di
riscaldamento, ventilazione e aria condizionata (HVAC), I'implementazione di pratiche di gestione
energetica e la sensibilizzazione del personale sull'importanza di ridurre gli sprechi energetici.
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CONSUMI GAS 2023
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[ QF Oljdzr LINBft S@I GF RFEftQlFOljdzSR20G0G2 Llzoot AO2 8§
igienici e stoviglie), nei processi tecnologici (come il riempimento degli impianti tecnici, termici e
frigoriferi), e nei processi ospalieri. Nel 2023, ASL3 ha registrato un consumo idrico di 176
Megalitri, con una riduzione del 7% rispetto ai 189dgalitri consumati nel 2022 e del 29% rispetto

ai 249MS 3t AGNR RSt Hnaumd [ QF Oljdzl dziAf AT T I @b  LIN
sottoposta a trattamenti di depurazione, e le acque reflue sono convogliate direttamente nella rete
fognaria pubblica.”
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7.2 GESTIONI DEI RIFIUTI

RIFIUTI PERICOLOSI 642 211,3  RIFIUTINON 15 881

NEL 2023 kg  PERICOLOSI NEL 2023 KG

La gestione dei rifiuti svolge un ruolo essenziale per la sostenibilita del’ASL3. Le déildta
struttura sono fondamentali per garantire un impatto ambientale ridotto e una gestione efficiente
delle risorse dell'organizzazione.

Le funzioni principali della struttura includono la gestione organizzativa dello smaltimento dei rifiuti,
il monitoraggio e la verifica dell'idoneita delle strutture e delle procedure esistenti, nonché
I'elaborazione, la revisione delle procedure e I'aggiornamento e la formazione del personale.

Nel contesto di sostenibilita, € essenziale mantenere un controllo costaiiteperato della ditta
appaltatrice, acquisire la documentazione necessaria per attestare i requisiti di legge, coordinare le
azioni di raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti, oltre a garantire il monitoraggio dell'idoneita
delle strutture e dellgorocedure.

Inoltre, I'elaborazione e la revisione delle procedure, insieme all'aggiornamento e alla formazione
del personale, sono cruciali per assicurare una corretta gestione dei rifiuti sanitari e garantire |l
rispetto delle normative vigenti. L'obietto & promuovere |'uniformita a livello aziendale nelle
modalita operative per la gestione dei rifiuti sanitari, garantendo la conformita costante alla
normativa e alle disposizioni di legge in materia di gestione dei rifiuti.

Queste attivita non solo conbuiscono alla sostenibilita ambientale delllASL3 di Genova, ma
possono anche generare risparmi a lungo termine e migliorare l'efficienza complessiva
dell'organizzazione sanitaria.

Quantitarifiuti smaltatiti tra pericoli e no nel 2023:

Rifiuti non pericolosi

Totale
CER Prodotto 2023 Descrizione
(kg)
08031 3061 toner per stampa esauriti, diversi da quelli di cui alla voce 08 03 17
160103 219 pneumatici fuori uso
160505 48 gas in contenitori a pressione, diversi da quelli di cui alla voce 16 05 04
160604 225 batterie alcaline (tranne 16 06 03)
170403 36 piombo
180102 131 parti anatomiche ed organi incluse le sacche per il plasma e le riserve di sangue (tranne 18 01 03)
180104 8422 rifiuti che non devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni (es. bende,
ingessature, lenzuola, indumenti monouso, assorbenti igienici)
180109 3562 medicinali diversi da quelli di cui alla voce 18 01
200307 177 rifiuti ingombranti

Tabella .GRI 3083; GRI 30€!}; GRI 306%: Peso totale dei rifiuti generati in tonnellate dal 1 gennaio al 31 dicembre 2023.
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Rifiuti Pericolosi

Totale
CER Prodotto 2023 Descrizione
(kg)
060404 * 15 rifiuti contenenti mercurio
080111 * 44 pitture e vernici di scarto, contenenti solventi organici o altre sostanze pericolose
130113 * 19 altri oli per circuiti idraulici
150110 * 1774 imballaggi contenenti residui di sostanze pericolose o contaminati da tali sostanze
150202 * 302 assorbenti, materiali filtranti (inclusi filtri dell'olio non specificati altrimenti), stracci e indumenti
protettivi, contaminati da sostanze pericolose
160211 * 2896 apparecchiature fuori uso, contenenti clorofluorocarburi, HCFC, HFC
160213 * 7981 apparecchiature fuori uso, contenenti componenti pericolosi diversi da quelli di cui alle voci da 16 02
092160212
160215 * 255 componenti pericolosi rimossi da apparecchiature fuori uso
160305 * 135 rifiuti organici, contenenti sostanze pericolose
160506 * 184 sostanze chimiche di laboratorio contenenti o costituite da sostanze pericolose, comprese le miscele
di sostanze chimiche di laboratorio
160601 * 685 batterie al piombo
180103 * 4876€6,30 | rifiuti che devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni
180106 * 130376  |sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose
180108 * 9682 medicinali citotossici e citostatici
180110 * 3 rifiuti di amalgama prodotti da interventi odontoiatrici
180202 * 182 rifiuti che devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni
200121 % 12 tubi fluorescenti ed altri rifiuti contenenti mercurio

Tabella . GRI 308; GRI 30€}; GRI 306&: Peso totale dei rifiuti generati in tonnellate dal 1 gennaio al 31 dicemBe23

BN

Un accentoparticolare € stato posto, in occasione dei numerosi cantieri aperti nei distretti
a20A2alyAGENR LISN fQldlddzrT A2yS RSt tbwwxX &dz
cantiere che ha costituitobiettivo di budget 2024 per la struttura prepasalla gestione rifiuti. Tale
formazione cui partecipano anche i direttori dei lavori contribuira ad una maggiore consapevolezza
delle regole di smaltimento.

La Medicina Nucleare provvede a segnalare i pazienti che hanno eseguito esami scintigrafici a
reparto di provenienzal reflui radioattivi prodotti dai pazienti vengono raccolti in bio box dedicati
OKS @Sy3a2y2 avYltiaAaAdAr dzyl @2taGlF OKS fF YSRAOAY
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8. SOSTENIBILITA’ SOCIALE
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8.1 SICUREZZA SUL LAVORO

La tutela delpersonale rappresenta uno dei principi fondamentali dell'etica aziendale all'interno
della nostra ASL3. A tal fine, abbiamo sviluppato una 'Politica per la Sicurezza' che delinea gli impegni
volti a garantire il benessere dei nostri collaboratba.nosta ASL3 siimpegna a condurre le proprie
attivita nel pieno rispetto delle leggi e dei regolamenti vigenti al fine di mitigare i rischi professionali,
con l'obiettivo primario di salvaguardare la salute dei dipendenti e di tutte le persone coinvolte nelle
nostre operazioni.

Inoltre, ci impegniamo attivamente a promuovere e sviluppare le competenze e le attitudini del
personale a tutti i livelli attraverso adeguata formazione, addestramento, procedure, istruzioni e
documentazione informativa, fornendo aglienatori le istruzioni necessarie per svolgere le proprie
mansioni in sicurezza.

Costituisceda alcuni anni obiettivo di budget per tutte le strutture aziendali la collaborazione con il
servizio prevenzioneINR G ST A2y S o{tt 0 It QldivautaZidig del¥i&hidi 2 R
(DVR) e piano emergenza ed evacuazione (PEE). Tale collaborazione si concretizza nella
compilazionedi questionari guidatSPP in meritd f £ QA y R Adé fisBhiavorativRpyeSenti in
ciascuna struttura.

bSt 02 N& 202Fsbrio st&ilongahi2zati dei corsi obbligatori finalizzati alla diffusione della
cultura in materia di salute e sicurezza nei loghi di lavbho.ulteriore passo € costituito dalla
sinergia tra i medici competenti e SPP, con particolare riferimengonadilattie professionali degli
operatori di ASL3.

N° giornate di infortunio pesettore e tipologia
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Grafico. GRI 403: Numero digiornate diinfortuni sul lavoroper settore e tipologiaregistrati dal 1 gennaio al 31 dicembre 2023
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Il presente grafico rappresenta i dati relativi agli infortuni, suddpes settore e tipologia,

espressi in percentuale. | dati sono stati raccolti da diverse categorie di lavoratori appartenenti a
vari comparti, e si concentrano su tre tipologie di infortuni: infortunio generico, infortunio sul
lavoro in itinere e inforturo Covid19.

Nel settore Amministrativo, la maggior parte degli infortuni & generica (87%), seguita dagli
infortuni sul lavoro in itinere (7,5%) e quelli legati al Ca8d5,5%). Nel settore Sanitario, gli
infortuni generici costituiscono il 68,6% detdte, seguiti dagli infortuni sul lavoro in itinere
(20,7%) e quelli correlati al Covi® (10,8%).

Nella Dirigenza Medica del settore Sanitario, si osserva una distribuzione piu uniforme degli
infortuni tra le tre tipologie. Gli infortuni Cowtd costituscono la percentuale piu alta (39,8%),
seguiti da quelli sul lavoro in itinere (29,2%) e dagli infortuni generici (31%). Nella Dirigenza non
Medica del settore Sanitario, tutti gli infortuni (100%) sono riconducibili al lavoro in itinere.

Nel settore Socoi Sanitario, gli infortuni generici rappresentano la percentuale piu alta (78,3%),
seguiti dagli infortuni Covid9 (16,9%) e quelli sul lavoro in itinere (4,9%).

Nel settore Tecnico, la maggior parte degli infortuni € generica (70%). Gli infortunicsol ilav
itinere costituiscono il 30%, mentre non sono stati segnalati infortuni C¥ieth questo settore.

Questi dati evidenziano l'importanza di strategie mirate per prevenire e gestire gli infortuni sul
lavoro, tenendo conto delle specifiche caratteidsie di ciascun settore e tipologia di infortunio.
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8.2 RELAZIONE CON I CIT TADINI

FGONY OSNBR2 Q! FFAOAZ2 [/ 2YdzyAOFT A2ySs ''{[ o NB
programmato, a valenza triennale, che prevede una pianificazpaeifica delle iniziative declinate

e declinabili su due principali filoni: la Comunicazione per la Salute (es. prevenzione e benessere) e
la Comunicazione sanitaria (es. illustrazione dei servizi e fruizione degli stessi). Le diverse attivita
vengono geste attraverso un sistema centralizzato, multimediale e multicanale (vedi di seguito)
caratterizzato da elementi quali la flessibilita e tempestivita che consentono, se necessario, anche il
governo di eventi estemporanei (es. comunicazione in emergertiaiasi). Il sistema é dotato di
specifici snodi la cui operativita e finalizzata a intercettare efficacemente i diversi target di
riferimento. Di seqguito la sintesi del Sistema di Comunicazione di ASL 3:

. AS|3 Sistema comunicazione Asl|3

Hmama Sartare fagiene Lt
”"‘:E::L':':: < ’ UFFICIO RELAZIONI ;;3”;1'; I‘Bi’;do INFOCOVID
T CONILPUBBLICO N B .ee*""rra,,
S — ‘ > "'. """" P ‘v attivo dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 15
UFFICIO TUTELA E PARTECIPAZIONE ¢ b ;
SPORTELLO MULTILINGUE “ ‘." | - ' . Numero Verde TEMPI D’ATTESA

*~ 4 200185055

attivo dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 15

STAKEHOLDER E RETI SOCIALI «f . O ﬁ

SPORTELLI SOCIOSANITAR! «f )' { 4 ) CANALE YOUTUBE
COMITATO MISTO CONSULTIVO ) ‘ 1 P FacEBOOK
MEDIA (UFFICIO STAMPA) AW ™., = O S——.

iNTRANET ¥ ‘ """"""""""" | 4 -

0 WEB A

Lo schema organizzativo del servizio, in Stfd Direzione Generale, si compone di tre Aree:
Comunicazione, Informazione/Ufficio Stampa e Relazioni Esterne/Ufficio Relazioni con il Pubblico
che si occupano, in particolare, delle attivita infra descritte.

COMUNICAZIONE

Interna:

rende disponibA £ S AYF2NXIT A2yA OKS aA NAFSNRaAO2y2 | f
vari settori interni e fornisce consulenza

Ff£fS AGNHziGdzZNE S |3t A dzZFFAOASD® [ QFGOAGAGL OASY
comunicazione di coordinaméme gestione e aggiornamento della rete intranet.

Esterna:

progetta e realizza sistemi efficaci di comunicazione multicanale personalizzati a seconda del target,
ONBI FfdzaaAiA AYTF2NNIOGAGA LISNJ O2yaSydANB I|ffQ
promuovere nella popolazione sani stili di vita, elabattivita finalizzate alla creazione di sinergie

G NJ fQITASYRFZ {4 1SK2tRSN) § [fGNB I''TASYRS
RSttt QAYF2NNITA2YS FyOKS FGGNI GSNER2 Af O2yFTNRY
svolgimento dellavoro sono: gestione e aggiornamento del sito aziendale, organizzazione di
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campagne ed eventi, ideazione e produzione grafica di materiali destinati alla divulgazione
pianificazione di campagne pubblicitarie, aggiornamento della Carta dei Serviziuppbrte alla
GrtdzitTA2yS SR AYLIE SYSY(lITA2yS RA &ALRYy&A2NATI
regolamentazione aziendale e concessione gratuito patrocinio, uso del logo aziendale ed attivita
correlate per iniziative promosse da terzi in ambito formativo. Informazione/Ufficio Stampa: il
servizio gestisce le relazioni con i media (agenzie di stampa, quotidiani, periodici, testate
giornalistiche orine, televisioni, web tv, radio, new media) garantendo il massimo grado di
trasparenza, chiarezzaempestivita delle informazioni per la diffusione di notizie. Inoltre organizza

§ 38aitArAadsS At tF@2NRP NBRIFITA2yFtS LISNI £t QSt | 62|
analizza i contesti comunicativi e gli scenari di riferimento al findedire e realizzare contenuti

efficaci da frammentare sui diversi mezzi di comunicazione; realizza iniziative editoriali, anche
multimediali.

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Fdzy 1 A2yS 2060t A3AFG2NRAF  ySttl t! Iattfav@sowun uficio LINE &
OSYGNI fATTFG2 Ay NBGS O2y dzyl &aSNRS RA aLdzy A
Gdzi St RSttt {IfdzS RSt /AGGFRAY2Z RA ljdzr f &4
3 NI yiANB dirifd 8idnforiiyiorie AdRaccBsSake partecipazione (L. 7 Agosto 1990 n. 241

S a4 YYD AADPOT 3AS@2tFNB fQdziAt AT TIT A2y S RSA
RSEfS RAALIRAATAZ2YA Y2N¥I GA GBS stfutture¥ ¥ui gorhpitiidde ( A & S
FYYAYAEGGNITA2YA YSRSEAAYST FGlddza NB YSRAIFIY(GS f¢
processi di verifica della qualita dei servizi e di gradimento degli stessi da parte degli utenti; garantire

la reciprocainform T A2y S TN} f QdzZFFAOA2 LISNI £S NBEtITA2YyA
YSEEfQFYYAYAAGNITA2YSY y2yOKS TN} 3JIfA dzFFAOA LI
PGGNY OSNB2 Q! TFAOAZ ¢dzGSEy21 it | INBISOXWI LU AR yBIES
gestisce le segnalazioni dei cittadini pervenute mediante i canali istituzionali previsti dal
Regolamento di Pubblica Tutela operando da tramite per la gestione e la risoluzione dei reclami e
per il riscontro e la diffusiwe interna degli elogi. Il servizio effettua inoltre attivita di monitoraggio
LISN) €S O02yaS3dzSyidA LINRPLRaGS RA YAIEA2NI YSYyh?2
Associazioni di Volontariato e il Terzo Settore, anche tramite il loro coinvaitpnmel Comitato
arhaildz2 /2yadzZ A@2 T ASYRIEST 2NAlFIyAayYz2 260f A3l
mm. ii., anche a supporto delle altre strutture aziendali, per gli ambiti di loro competenza.

LURP ha gestitoel 2023 oltre 700 segnal@ani per la maggior parte entro i trenta giorni previsti

dalla normativa. Per quanto riguarda le altre segnalazioni le stesse sono state gestite comunque
entro 60 giorni (queste ultime necessitavano di approfondimenti istruttori non gestibili nei trenta
giorni).
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Nel corso del 2023 sono state numerose le iniziative sulla prevenzione orientate alla medicina di

genere.

INIZIATIVE SALUTE
DONNA

Le iniziative volte alle
promozione della salutéella
donna nel corso dell'annc
2023 hanno rappresentato ut
importante  impegno  per
sensibilizzare la comunita s
una vasta gamma di tematich
legate al benessere
femminile. Oltre ai tradizional
servizi di consulenza offert
attraverso il "filo diretto"
telefonico e online con gl
specialisti su argomenti com
I'endometriosi, le patologie

ginecologiche, I'ostetricia
'allattamento, la cura del
neonato, ['ansia e le

depressione, e il contrasto all
violenza, sono stati organizza
incontri informativi itireranti
con professionisti della Breas
Unit e esperti di Salute ¢
Benessere.

Queste iniziative hanno
assunto una portata ancora
pil ampia grazie alla
collaborazione con diverse
istituzioni e

organizzazioni, tra cui €omuni di Ronco Scrivia, Torriglia, e Serra Ricco, nonché i Sindac
Pensionati, con cui & stato organizzato un incontro denominato "Il cuore della donni

collaborazione con SPI CGIL, FNP e UILP.
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