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STORIA DELLE MOLINETTE

L'Ospedale S.Giovanni Battista di Torino € la strut-
tura ospedaliera piu grande del Piemonte. Sede
di tutte le discipline mediche specialistiche, ad
eccezione dell'Ostetricia ,dell’Oculistica, e
Ginecologia, della Pediatria, e delle Malattie
Infettive ospitate in altri ospedali Torinesi, si
estende su un ferritorio di 142.000 metri qua-
drati sulla sponda sinistra del Po. Cosi come é
organizzata oggi,Azienda Sanitaria Ospedaliera
comprende: I'ospedale “ Molinette”, che per molti
& ancora sinonimo di tutta I'’Azienda, I'ospedale der-
matologico “S. Lazzaro”, (annesso alle Molinette), 'Ospedale “San Vito”
situato sulla collina torinese, il Poliambulatorio di Via Chiabrera, le struttu-
re formative esterne di via Rosmini, i servizi di dialisi esterna di Corso
Regina Margherita. Dal 2001 € parte dell’azienda anche Il San Giovanni
Antica Sede. Collabora con l'lstituto di Riposo per la vecchiagia “L.RV.” e la
Coso di Riposo per gli onzioni ”Corlo AIberTo” Lo casa di cura “Cellini”, &
.Sulle origini dell'ospedale non esistono documenti. D| sicuro esso e’
sorto come spontanea opera di solidarietd verso i malati meno abbienti
che trovavano rifugio presso piccoli ricoveri annessi alle Chiese. La tradi-
zione fa risalire alla pietd di un canonico del Duomo di Torino il primo ini-
zio di quest'opera di misericordia. Pare che il sacerdote abbia raccolto
per strada un moribondo e lo abbia sistemato in una stanzetta del cam-
panile della Chiesa di San Giovanni. Da qui il nome che, pur con piccole
varianti grafiche, & rimasto sostanzialmente immutato. L'appellativo
“Maggiore” deve essere stata un‘acquisizione attestata nel tempo proba-
bilmente per I'importanza assunta nel corso dei secoli.

Sicura invece, e storicamente fondata su carte autentiche, & I'attivita
dell'Ospedale Maggiore gia presente nel Xlll secolo.

La gestione dell'Ospedale fu sempre affidata a Canonici del Duomo, con
il benestare del Vescovo di Torino. Cosi sotto la protezione dell‘autorita
ecclesiastica, con una rendita assicurata da lasciti, elemosine di privati
cittadini, beni immobili e sufficienti per le proprie necessita benefiche e
assistenziali, 'Ospedale Maggiore godette di una vita tranquilla fino ai
primi decenni del XVI secolo, quando stragi e ruberie delle soldatesche
nemiche ma soprattutto la terribile epidemia di peste del 1630, la stessa
di cui parla Manzoni nei “Promessi sposi”, sconvolse la vita dei paesi
subalpini. Anche I'Ospedale Maggiore soffri della crisi economica che
investi la zona al punto che il Capitolo del Duomo penso di appellarsi al
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Comune per risolvere la drammatica situazione ottenendo i beni di altre
dodici confraternite che erano state soppresse.

Avendo sistemato cosi la posizione finanziaria, i Rettori dell'ospedale
Maggiore chiesero d'incorporare l'ospedale di San Lazzaro, un lebbrosa-
rio situato fuori le mura della cittd e quasi completamente distrutto, per
crearne uno piu grande. L'Ordine di San Lazzaro risaliva ai tempi delle
Crociate, durante i quali, per difendere i luoghi santi della cristianitd e per
portare sollievo agli infermi, sorsero compagnie di uomini, religiosi e gue-
rrieri, che alternavano |'assistenza ospedaliera, per lo piU in lebbrosari,
con la difesa delle terre cristiane contro gli assalti degli infedeli.

Nel 1680, a causa della cronica mancanza di spazi, la congregazione
decise di accettare il progetto del nuovo ospedale preparato dal Conte
Amedeo di Castellamonte, figlio di quel Carlo che progettd piazza
S.Carlo. Il progetto dell'edificio a pianta a “croce greca”,

la struttura su due piani si apriva su un cortile,e li un

altare ben visibile dalle finestre delle corsie. La crociera divideva
I'isolato in quattro ariosi cortili fiancheggiati da due file di portici

ad archi sostenuti da colonne abbinate. Una piccola curiosit: i lavori di
costruzione dell’ospedale durarono otto anni e costarono un milione di lire.
L'ospedale, oggi conosciuto come S.Giovanni Antica Sede, mantiene
intatta la struttura originale.

Nel 1700 cominciava a rivelarsi, in seno all‘amministrazione dell'Ospedale
Maggiore un certo contrasto tra I'autoritd ecclesiastica, che sempre ne
aveva diretto la gestione e I'autorita laica, che voleva liberarsi da questa
tutela; mentre un terzo contendente e di maggior peso, il monarca
Amedeo Il di Savoia, voleva affermare la sua incondizionata autoritd
anche in questo campo.

Attentissimi al bilancio sono stati per secoli gli amministratori
dell'Ospedale Maggiore anche quando il movimento economico e finan-
ziario, notevolmente aumentato avrebbe richiesto piU personale esperto
ed appositamente incaricato.

Durante gli ultimi anni del’700, il patrimonio dell'Ospedale Maggiore, pur
ricco di cedole, case, rendite, non bastava a coprire le spese a causa del
continuo aumento dei ricoverati e dell'inaridimento delle fonti di benefi-
cenza pubblica e privata; con I'avvento del primo governo repubblicano
rivoluzionario I'Ospedale Maggiore cesso di fruire di particolari benefici,
crebbero i tributi, aumentd la carta moneta, comparve la carestia dei
viveri ed al solito grande numero di ricoverati si aggiunse quello straordi-
nario dei militari malati o feriti. Per porre rimedio a questi gravissimi
inconvenienti si sostitui all'azione caritativa del privato quella obbligatoria
dello Stato.

Nel 1832 Re Carlo Alberto, dopo aver consultato le autoritd ecclesiastiche
e laiche, emand un “Regolamento dell’Ospedale di San Giovanni Battista
e della Citta di Torino” in cui vennero dettate norme per ogni attivitd
dellEnte.
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E’ utile ricordare che le prime suore che prestarono servizio all'Ospedale
furono quelle di San Giuseppe, dette le Giuseppine, chiamate a Torino,
per carenza di personale, nel 1831 dalla marchesa Giulia di Barolo.
Queste suore erano destinate all'istruzione della gioventd, ma furono
incaricate dal Re nel 1833 alla sorveglianza del servizio di cucina e della
biancheriq, in attesa di assumere anche il servizio delle infermerie. Tre
anni piv tardi furono sostituite da quelle di “Caritd” e il Superiore
dell’'Ordine, Padre Durando, concedendo la presenza delle suore in
Ospedale diede I'awvio dell'opera preziosa di caritd e di assistenza delle
Figlie di San Vincenzo durata oltre 130 anni.

Nel 1867 venne redatto il primo Regolamento riguardante il Servizio del
personale amministrativo, sanitario, religioso che suddivideva i compiti di
direzione delle varie branche di attivitd ai singoli direttori.

Nel 1915 I'ltalia entrd in guerra contro gli Imperi Centrali e 'Ospedale
Maggiore trasformo le proprie cliniche in Ospedale Militare di riserva.

Il 21 luglio 1928 venne firmata una convenzione con cui si stabili la sede
del futuro ospedale, chiamata la Cittd Ospedaliera, lungo la sponda
sinistra del Po nella zona dei vecchi Mulini. La Cittd Ospedaliera com-
prendeva la Regia Opera di Maternitd, fondata nel 1730 insieme alla
prima scuola di ostetricia in Europa, e I'Ospedale S.Lazzaro. La si volle in
una zona piena di luce ed estremamente salubre e appoggiata sulla riva
del Po come una terrazza che guarda le colline: “Le Molinette” prese il




nome dalla zona per la presenza di un piccolo mulino detto la Mulinetta,
il nome si pluralizzé probabilmente per la vicinanza di altri mulini.

II'9 novembre 1935 |'Ospedale venne inaugurato in pompa magna pre-
senti le autoritd cittadine e il re Vittorio Emanuele Il attorniato da una folla
di personalita politiche e militari.

Il costo dell’opera ammonto a 71 milioni di lire, di cui 35 spesi dal Municipio,
21 dal Governo, 5 dall'Ospedale Maggiore destinati all'arredamento e 10
versati dalla famiglia Abegg.

I nuovo ospedale presentava nel corpo dell’'edificio gli ambulatori centra-
li, i servizi di pronto soccorso e degenza temporanea, quattro divisioni di
medicina, quattro di chirurgia, una di urologia, una di stomatologia, una
di reumatologia, una di otorinolaringoiatria:, una di cardiologia, tre repar-
ti per pensionanti, il laboratorio Baldi e Riberi Nelle due ali laterali, in
quella lungo il Po la clinica medica e listituto di patologia medica, la clini-
ca chirurgica, la clinica odontoiatrica, dallaltro lato, lungo via Genova, si
allineavano listituto clinico di patologia chirurgica, I'istituto di radiologia
universitaria, la clinica neuropsichiatrica ed altri istituti. Chiudevano al lato
sud della cittadella l'istituto di anatomia patologica, le camere mortuarie
e l'edificio dellOspedale San Lazzaro con annessa la clinica dermatologi-
ca per un totale di 1600 letti. Allinterno erano situati altri padiglioni con la
chiesa, la scuola convitto per infermiere laiche, la cucing, la centrale ter-
moelettrica.

Durante la seconda guerra mondiale 'Ospedale Maggiore rimase agibile
solo per metd a causa degli ingenti danni dovuti ai bombardamenti des-
tinati alla Fiat Lingotto, alla Riv, alla linea ferroviaria, garantendo comun-
que i servizi e i ricoveri d'urgenza. Sotto il cortile di corso Bramante fu
allestito anche un rifugio antiaereo, dove erano ricoverati i malati durante
le incursioni aeree.

Dopo la ricostruzione l'ospedale “Molinette” riprese I'attivitd assumendo
nel corso del tempo un‘importanza sempre maggiore non solo in cittd
ma anche in tutta la regione.

L'assetto istituzionale attuale e il nome Azienda Sanitaria Ospedaliera
“San Giovanni Battista” di Torino & il frutto di una riorganizzazione istitu-
zionale che ha investito tutta la Sanitd, attribuendo alle aziende ospeda-
liere autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica. La nostra Azienda, insieme ad altre sei in Piemonte,
ha ottenuto dalla Regione (Legge Regionale 39 del 1994 e successive
modificazioni)il riconoscimento di Azienda Ospedaliera per I'attivita di rife-
rimento e di alta specializzazione sanitaria.




LAZIENDA SAN GIOVANNI BATTISTA

ARTICOLAZIONE AZIENDALE

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista di Torino comprende i
seguenti Presidi Ospedalieri:

e Molinette;

e San Lazzaro;

e San Vito

+ San Giovanni Antica Sede

» Poliambulatorio di Via Chiabrera

Fini istituzionali:

¢ assistenza ospedaliera in regime di ricovero ordinario e di urgenza
e assistenza ospedaliera in Day Hospital

¢ ospedalizzazione a domicilio

e attivitd ambulatoriale ordinaria e di urgenza (Pronto Soccorso)

e formazione professionale.

Universita

L'Universitd & da sempre presente nell’Azienda San Giovanni Battista di

Torino ove si svolge la parte principale del percorso formativo degli stu-

denti del corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e delle discipline sanitarie.
Nella fase pratica del corso di studio gli studenti entrano nelle aree ospedaliere,
realizzando cosi l'integrazione tra scuola e applicazione nel contesto del sistema
assistenziale. Integrazione che ha creato un Ospedale di Insegnamento
Polispecialistico, oltreché di formazione permanente, di grande tradizio-

ne, con sviluppi innovativi in - molti campi.

Dopo la laurea, I'Universitd continua con la sua opera di guida con le

scuole di specializzazione in diversi settori medico-chirurgici a circa 250

laureati, di cui I'80 % svolge l'intero corso presso I'Ospedale Molinette

Con [l'istituzione dei corsi di laurea di primo livello nelle diverse discipline
sanitarie, I'Universitd provvede, alla formazione dei quadri assistenziali
intermedi.

Immagine azienda

Cartina topografica
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Ospedale Molinette

Corso Bramante 88/90 - 10134 TORINO
tel. (011) 6331633
fax (011) 6335722

L'Ospedale Molinette (San Giovanni Battista) & prowvisto di 1194 posti
letto ordinari e 182 posti letto di Day Hospital. E* un Ospedale Generale
Clinicizzato. E’ dotato di Dipartimento di Emergenza e Accettazione
(D.E.A) di 2° livello e di tutte le branche di base specialistiche fonda-
mentali ad eccezione delle specialitd di Ostetricia, Ginecologia, Oculistica,
Pediatria, Malattie infettive.

Viene svolta attivita di trapianto di fegato, pancreas, cuore, rene, polmo-
ne, midollo osseo.

Nell'Ospedale vi sono servizi di rilevanza regionale: Andrologia,
Allergologia, Alzheimer, Cardiologia Invasiva, Cardiochirurgia (adulti),
Centro Cefalee, Centro per lo Studio e la Chirurgia del Rachide Cervicale,
Centro per i disturbi del comportamento alimentare, Chirurgia mininvasi-
va, Chirurgia vascolare, Cura del Piede Diabetico, Ematologia (Trapianto
di midollo adulti), Epidemiologia e prevenzione dei Tumori (unitamente
allF/AS.L. 1), Malattie Metaboliche dell'osso, Neurochirurgia, Neuropatia
diabetica, Neuroradiologia, Odontostomatologia, Oncologia (adulti),
Trapianti di Organi e Tessuti, Trattamento d’'urgenza delle Sindromi
Mediastiniche, Radioterapia, Retinopatie Diabetiche, Centro per le Sordita,
centro per le Sorditd Pre e Post-Linguale.

Sono inoltre attivi presso I'Azienda Sanitaria Ospedaliera S. Giovanni
Battista di Torino:
- Il Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedaliere (C.1.0.), la cui fina-
litd & la prevenzione, la sorveglianza e il controllo delle infezioni di
origine ospedaliera (Gruppo operativo tel. 0116335954);
- Il Comitato Ospedaliero per il Buon Uso del Sangue, il cui compito &
quello di formulare leLineeeGuida e le procedure per migliorare
la pratica trasfusionale nell'ospedale ( Banca del sangue Tel. 0116962722)

- |l Comitato Etico per le Sperimentazioni Cliniche;
- Il Comitato Etico per le Sponsorizzazioni.

Linee urbane per raggiungere

I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista

- Percorso Urbano 1—18—34—35—42-- _-45—45/ 66 -47-
- Percorso collinare 67—74—17—

- Fermate Satti linea Alba -Torino: Via Genova; via Millefonti;

- Fermate Satti linea Torino- Albg; Via Nizza
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Ospedale “San Vito”

Strada Comunale San Vito Revigliasco, 34
10133 TORINO

tel. (OM1) 6331633

fax (011) 6336902/04

L'Ospedale San Vito & dotato di 54 posti letto ordinari.

E’ un Ospedale Clinicizzato con attivitd di Medicina Generale.

E’ presente il Centro per lo studio e la cura dell'ipertensione arteriosa.

Il D.H. della Divisione Ospedaliera di Medicina Interna con indirizzo preva-
lentemente onco-ematologico.

Il Servizio di Riabilitazione con palestra aperta all’'utenza ambulatoriale.

E’ sede della Fondazione FARO che con il contributo del SANPAOLO IM,

ha attivato all'ultimo piano 16 posti letto di Hospice, per Pazienti

Oncologici Terminali.

Piano Terra - Ambulatori Medicina Generale 7 Prof. C. Marinone
- Ambulatori Medicina Generale 4 Prof. L. Chiandussi
- Radiologia Diagnostica 4 Prof. G. Gandini
- Ufficio Cartelle Cliniche
- Cappella Religiosa

Primo Piano - Centro polivalente Dialisi Prof. G. Piccoli

- S.C. Recupero e rieducazione funzionale Dott.ssa M.P. Schieroni

Secondo Piano - Reparto e Day Hospital Medicina Generale 4
- Prof. L. Chiandussi

Terzo Piano - Reparto di Hospice: gestito dalla FARO

Quarto Piano - Centro Prevenzione Oncologica (CPO) Prof. F. Merletti
- Ufficio Assistenti Sociali

Le linee urbane per raggiungere
il presidio San Vito: Bus N° 73
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Ospedale Dermatologico “San Lazzaro”

Via Cherasco 23 - 10126 TORINO
tel. (O11) 6331633
fax (011) 6335722

L'Ospedale San Lazzaro & dotato di 78 posti letto ordinari e 18 posti letto
di Day Hospital.

E’ un Ospedale Clinicizzato per attivitd dermatologiche. Centro di riferi-
mento regionale per Dermatologia pediatrica, Melanomi, studio della
Psoriasi, Dermochirurgia e Istopatologia cutanea. Ospita inoltre un
importante Centro per la prevenzione e la cura delle Malattie
Sessualmente Trasmesse (MST)

Reparti e Servizi

Piano terra: - Ambulatori di dermatologia

- Laboratori specialistici

- Dispensario malattie sessualmente trasmette (MST)
- Prof. M.G. Bernengo

- Assistenti sociali

- Ufficio Cartelle Cliniche

- Ambulatorio Micologia e Pediatria Prof. M.Pippione

- Servizio di Istopatologia Cutanea

Sottopiano: - Servizio di TAC, Risonanza Magnetica
- Cappella Religiosa

Primo Piano:
- Reparto di Dermatologia 2 Prof.ssa M.G. Bernengo
- Laboratorio di Dermatologia Prof. M. Pippione

Secondo Piano: - Reparto e Day Hospital di Dermatologia 2
Prof.ssa M.G. Bernengo

- Allergologia e Dermatologia Prof. M. Pippione
- Reparto di O.R.L.Prof. G. Cortesina Prowvisorio
- Reparto di O.R.L.Prof. A. Sartoris Prowvisorio
- Reparto di O.R.L.Prof. O. Schindler Prowvisorio
- Servizio di Istopatologia cutanea
- Servizio di Ecografia Dott.ssa T. Cammarota

Terzo Piano: - Reparto e Day Hospital di Dermatologia 1
Prof. M. Pippione
- Ambulatorio Ulcere--- Servizio per lo Sceening Il Livello
- Tumori Cutanei e Epiluminescenza

Linee urbane fornite dall’Azienda municipalizzata A.T.M. per raggiungere

@
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il presidio S.Lazzaro:

Percorso Urbano 1-18-34-35-42-45-45/-66-47

Percorso Collinare 67-74-17-

Fermate Satti linea Alba —Torino : Via Genova, Via Millefonti,
Fermate Satti linea Torino - Alba , Via Nizza

Poliambulatorio

Via Chiabrera 34 - 10133 TORINO
tel. (O11) 6331633
fax (011) 6336219

Sono presenti le seguenti specialitd: Ambulatorio Chirurgia Esofagea ed
Oncologica, Didlisi Peritoneale, Andrologia, Centro Cefalee, Chirurgia
Generale, Chirurgia Vascolare, Diabetologia e Malattie Metaboliche,
Dietologia, Endocrinologia, Fisiatria e Riabilitazione Funzionale,
Gastroenterologia ed Epatologia, Ipnosi e disassuefazione al fumo,
Logopedia, Medicina Generale.

MEZZI PUBBLICI

Linee urbane fornite dall'Azienda municipalizzata ATM per raggiungere
I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista:

Percorso Urbano 1-18-34-35-42-45-66/ 47

San Giovanni Antica Sede

Direttore Sanitario di Presidio
Dott.ssa Rossana Becarelli Tel. 011 6333549

Direzione Sanitaria.
Orario di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore
9.00 alle ore 13.00".

Configurazione dell'ospedale.

L'Ospedale San Giovanni Battista, nella sua sede originale, € la piU antica
struttura sanitaria della cittd di Torino. E’ centro di diagnosi e cura delle
malattie Tumorali sin dal 1924 ed é strutturato dal 1991 come
Dipartimento Oncologico.

E’ parte del Polo Oncologico della cittd di Torino dal 1998, oggi sede del
Polo Oncologico Est di Torino: & in grado di garantire un approccio multi-
disciplinare e globale, itegrandosi con altre strutture e professionalita,
per la prevenzione, diagnosi e cura della patologia tumorale

<



CARTA DEI DIRITTI E DOVERI
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Uno degli ultimi traguardi del cammino verso I'affermazione di una cultu-
ra sanitaria rispettosa della persona ed orientata alla difesa dei suoi dirit-
ti, & stato I'approvazione della CARTA DEI DIRITTI DEL CITTADINO NEL SER-
VIZIO SANITARIO IN PIEMONTE, presentata a Torino il 14 giugno 2002.
dalla Sezione regionale di Cittadinanza-attiva. Gli organismi di tutela
come il Tribunale del Malato sono da sempre impegnati nel spendere
tutte le forze disponibili per far assumere come criterio di base delle atti-
vita istituzionali, il rispetto della dignitd della persona e la sua difesa.
L'Azienda assume come propri, gli impegni derivanti da tale documento,
poiché gli articoli in esso contenuti manifestano il risultato avanzato di un
attento e scrupoloso lavoro di monitorizzazione delle condizioni che
attualmente, nel settore della sanitd, risentono maggiormente di essere
tutelate. Essi si fondano sull'enunciazione dei 14 diritti proclamati a livello
Nazionale fin dal 1995, e ne costituiscono un approfondito ampliamento.

1 DIRITTO AL TEMPO: Ogni cittadino ha diritto a vedere rispettato il suo
tempo al pari di quello della burocrazia e degli operatori

2 DIRITTO ALLINFORMAZIONE: Ogni cittadino ha diritto a ricevere tutte le
informazioni e la documentazione di cui necessita, nonché ad entrare in
possesso di tutti gli atti utili a certificare in modo completo le sue condi-
zioni di salute.

3 DIRITTO ALLA SICUREZZA: Chiunque si trovi in una situazione di rischio
per la salute ha diritto ad ottenere tutte le prestazioni necessarie alla sua
condizione ed ha altresi diritto a non subire ulteriori danni causati dal
cattivo funzionamento delle strutture e dei Servizi.

4 DIRITTO ALLA PROTEZIONE: Il servizio sanitario ha il dovere di protegge-
re, in maniera particolare ogni essere umano che, a causa del suo stato
di salute si trova in una condizione momentanea o permanente di debo-
lezza, non facendogli mancare per nessun motivo e in alcun momento
I'assistenza di cui ha bisogno.

5 DIRITTO ALLA CERTEZZA: Ogni cittadino ha diritto ad avere dal servizio
sanitario la certezza del trattamento nel tempo e nello spazio a prescin-
dere dal soggetto erogatore e a non essere vittima degli effetti dei conflit-
ti professionali e organizzativi, di cambiamenti repentini delle norme,
della discrezionalitd nell'interpretazione delle leggi e delle circolari, di dif-
ferenze di trattamento a seconda della collocazione geografica.

6 DIRITTO ALLA FIDUCIA: Ogni cittadino ha diritto a vedersi trattato come
soggetto degno di fiducia e non come un possibile evasore o un sospetto
bugiardo.
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7 DIRITTO ALLA QUALITA": Ogni cittadino ha diritto di trovare nei servizi
sanitari operatori e strutture orientati verso un unico obiettivo: farlo guari-
re e migliorare comunque il suo stato di salute.

8 DIRITTO ALLA DIFFERENZA: Ognuno ha diritto a vedere riconosciuta la
sua specificitd derivante dall'etd, del sesso, dalla nazionalitd, dalla condi-
zione di salute, dalla cultura e dalla religione e a ricevere di conseguenza
trattamenti differenziati a seconda delle diverse esigenze.

9 DIRITTO ALLA NORMALITA": Ogni cittadino ha diritto a curarsi senza
alterare, oltre il necessario le sue abitudini di vita.

10 DIRITTO ALLA FAMIGLIA: Ogni famiglia che si frova ad assistere un
componente ha diritto di ricevere dal servizio sanitario il sostegno mate-
riale necessario.

11 DIRITTO ALLA DECISIONE: Il cittadino ha diritto, sulla base delle infor-
mazioni in suo possesso e fatte salve le prerogative dei medici, a mante-
nere una propria sfera di decisionalitd e di responsabilitd in merito alla
propria salute e alla propria vita.

12 DIRITTO AL VOLONTARIATO, ALL'ASSISTENZA DA PARTE DEI SOGGETTI
NO PROFIT E ALLA PARTECIPAZIONE: Ogni cittadino ha diritto a un servizio
sanitario, sia esso erogato da soggetti pubblici o da soggetti privati, nel
quale sia favorita la presenza del volontariato e delle attivitd non profit e
sia garantita la partecipazione degli utenti.

13 DIRITTO AL FUTURO: Ogni cittadino, anche se condannato dalla sua
malattia, ha diritto a trascorrere l'ultimo periodo della vita conservando la
sua dignitd, soffrendo il meno possibile e ricevendo attenzione e assis-
tenza.

14 DIRITTO ALLA RIPARAZIONE DEI TORTI: Ogni cittadino ha diritto, di fronte
a una violazione subita, alla riparazione del torto ricevuto in tempi brevi e
in misura congrua.

| DOVERI

...... Limpegno personale nei confronti dei doveri, & la base per usufruire
pienamente dei propri diritti, ed & una necessaria forma di rispetto verso
la comunitd sociale. Ottemperare ad un dovere vuol dire anche contribui-
re al miglioramento della qualitd delle prestazioni erogate da parte dei
servizi sanitari della propria Azienda Sanitaria ...”

Con tale premessa

e Art. 1: Il Cittadino/utente quando accede in una struttura sanitaria
dell'Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista di Torino & invitato ad
avere un comportamento responsabile in ogni momento, nel rispetto e
nella comprensione i diritti dei malati, con la volontd di collaborare con il
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personale Medico, Infermieristico Tecnico e con la Direzione della sede
sanitaria in cui si frova.

e Art. 2: U'accesso all'Ospedale o in un‘altra struttura sanitaria esprime da
parte del Cittadino/utente un rapporto di fiducia e di rispetto verso il per-
sonale sanitario, presupposto indispensabile per I'impostazione di un
corretto programma terapeutico e assistenziale.

e Art. 3: E un dovere di ogni Paziente informare tempestivamente i sani-
tari sulla propria intenzione di rinunciare, secondo propria volontd, a
cure e prestazioni sanitarie programmate, affinché possano essere evi-
tati sprechi di tempi e risorse, e soprattutto per permettere ad altri utenti
di usufruire della stessa prestazione.

e Art. 4: E' dovere di ogni Cittadino/utente che abbia prenotato visite,
esami ed altre prestazioni sanitarie presentarsi il giorno stabilito con il
pagamento del fickets gid effettuato, oppure awvisare tempestivamente
sé impossibilitato a presentarsi, al fine di permettere ad altri utenti di
usufruirne.

e Art. 5: Ogni Cittadino/utente & tenuto al rispetto degli ambienti, delle
attrezzature degli altri degenti presenti nella stanza ospedaliera: € indis-
pensabile evitare danneggiamenti degli arredi che si trovano all'interno
delle strutture ospedaliere, ritenendo gli stessi patrimonio di tutti e quindi
anche propri.

e Art. 6: Chiunque si trovi in una struttura sanitaria dell’Azienda
Ospedaliera San Giovanni Battista di Torino & chiamato al rispetto degli
orari delle visite stabiliti dalla Direzione Sanitaria, al fine di permettere lo
svolgimento della normale attivitd assistenziale e terapeutica e favorire la
quiete e il riposo degli altri Pazienti. Si ricorda inoltre, che per motivi igie-
nico sanitari e per il rispetto degli altri & indispensabile evitare
I'affollamento intorno al letto.

e Art. 7: Per motivi di sicurezza igienico-sanitari nei confronti dei bambi-
ni si sconsigliano le visite in ospedale dei minori di anni 12. Situazioni
eccezionali di particolare risvolto emotivo potranno essere prese in consi-
derazione rivolgendosi al personale medico del reparto.

e Art. 8: Nella considerazione di essere parte di una comunitd & opportu-
no evitare qualsiasi comportamento che possa creare qualsiasi situazio-
ne di disturbo o disagio agli altri degenti “ rumori, luci accese, radioline
con volume alto, ecc.”.

e Art. 9: E’ dovere rispettare il riposo, sia giornaliero che notturno, degli
altri degenti.

e Art. 10: In ospedale é vietato fumare. Il rispetto di tale disposizione & un
atto di accettazione della presenza degli altri e un sano personale stile
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di vivere nella struttura ospedaliera.

e Art. 11: Lorganizzazione e gli orari previsti nella struttura sanitaria nella
quale si accede, devono essere rispettati: le prestazioni sanitarie richieste
in tempi e modi non corretti, infatti, determinano un notevole disservizio
per tutta I'utenza.

e Art. 12: E' dovere di ogni Cittadino/utente informarsi sull'organizzazione
della struttura sanitaria, nei tempi e nelle sedi opportune.

| RECLAMI

L'Azienda garantisce la funzione di tutela nei confronti del cittadino
anche attraverso la possibilitd, per quest'ultimo, di porgere reclamo a
seguito di disservizio, atto o comportamento che abbia negato o limitato
la fruibilita delle prestazioni.

| reclami possono essere presentati all'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.
R. P). Tale ufficio € ubicato al 1° piano del Padiglione a colore Lilla sulla
cartina. L'ufficio & adiacente all’Aula Dogliotti (Aula Magnale vi si accede
enfrando da Corso Bramante 88/90.

E aperto al pubblico dal Lunedi al Venerdi, esclusi i festivi, dalle ore 8.30
alle ore 16.30. Tel. 633-5314/6399,

Nei giorni e nell’'orario di chiusura € operativo un servizio di Segreteria
Telefonica.

Regolamento di Pubblica Tutela
Delibera N 217/3/34/2003 del 20-02-03

Art.1
Gli utenti, i parenti, i cittadini, gli organismi di volontariato e gli altri
soggetti di tutela dei diritti possono presentare segnalazioni,
denunce e reclami relativi ad atti, comportamenti e/o situazioni che
negano, limitano, violano la dignitd della persona e negano e/o
limitano la fruibilita delle prestazioni di assistenza sanitaria e sociale.
L'utente pud inoltre segnalare all'URP anche situazioni positive ed
elogi agli operatori: l'ufficio provvederd ad inoltrarli alle SC interessate.

Art.2
Gli utenti e gli altri soggetti, come individuati dall'art.1, esercitano il
proprio diritto con:

a) lettera in carta semplice, consegnata o spedita, allU.R.P
dell'Azienda Sanitaria Ospedaliera San Giovanni Battista
(Molinette);

b) compilazione dell’‘apposito modulo, distribuito presso I'U.R.P,
sottoscritto dal segnalante,

¢) compilazione del modulo, reperibile presso i 40 punti (CANGURP)
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dell’A.S.0. e imbucato nell'apposita cassettina blu, si precisa
che la segnalazione raccolta tramite questo modulo verrd
registrata solo ai fini statistici;

segnalazioni via fax e e-mail all'U.R.P.

All'atto della presentazione del reclamo/segnalazione, su
richiesta dell'interessato, ne verra rilasciata copia (previa
annotazione sull'originale).

| degenti impossibilitati alla deambulazione, possono richiedere
I'intervento del personale U.R.P. per effettuare le segnalazioni,
denunce, reclami.

Le segnalazioni anonime non verranno considerate.

d

Art. 3
Le segnalazioni, le denunce, i reclami, dovranno essere presentati,
nei modi sopraelencati, entro 15 giorni dal momento in cui l'interes-
sato/a abbia avuto conoscenza dell’atto, comportamento o situazio-
ne lesiva dei propri diritti in armonia con il disposto dell'Art. 14,
comma 5 del Decreto Legislativo 502/92, come modificato dal D.Lgs.
517/93.
Potranno essere considerati reclami/segnalazioni presentati oltre la
scadenza di 15 giorni, se supportati da congrue motivazioni.

Art. 4
Le segnalazioni, le denunce o i reclami, comunqgue presentati o rice-
vuti nei modi sopraindicati, di cui all'Art. 2 lettere a-b-e-d- qualora
non frovino immediata soluzione, devono essere istruiti e trasmessi,
entro i 7 giorni successivi,per competenza ai Responsabili delle S.C.
ed agli interessati.

Art. 5
Le segnalazioni, le denunce ed i reclami entro 15 giorni dalla loro
ricezione verranno frasmessi per conoscenza:
¢ Alla Direzione Sanitaria, (tutte le segnalazioni)
o Agli Operatori Dirigenti Sanitari ( se riguardanti il personale
infermieristico di supporto)
¢ Alla Direzione Amministrativa, (se riguardanti il personale
amministrativo)

Art. 6
| Responsabili delle S.C. devono per competenza:

a) fornire all'ufficio richiedente U.R.P,, entro 7 giorni tutte le
informazioni necessarie, affinché lo stesso risponda all’'utente
entro 30 giorni dalla data della segnalazione.

b) adottare tutte le misure necessarie ad evitare la persistenza
dell’eventuale disservizio;comunicando per iscritto al direttore
Generale le eventuali procedure adottate.

Per le pratiche istruite dall'URP, (ad esempio, problematiche

organizzative, informative, alberghiere, relazionali, ecc) qualora la

risposta del responsabile non consenta di redigere la risposta da
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indirizzare al cliente, I'ufficio segnalazioni pud richiedere un’ulteriore
integrazione.

| servizi che non rispondono nei termini succitati saranno segnalati
al direttore Generale che procederd allinvio di ulteriore sollecito.

Art. 7

E’ istituita presso la Direzione sanitaria una commissione tecnica per
la valutazione:

¢ delle segnalazioni di complessa natura diagnostico-terapeutica

¢ delle segnalazioni riferibili a problematiche comportamentali o

relazionali reiterate e continuative
La commissione, valutate le informazioni ricevute e /o sentiti
eventuali esperti, redige la risposta da inviare all'utente tramite
I'ufficio segnalazioni e propone, in collaborazione con il
responsabile della S.C interessata, un eventuale piano di
miglioramento.
Inoltre qualora la commissione rilevi problemi suscettibili di sanzioni
disciplinari questi saranno segnalati alle S.C. di competenza che
provvederanno all'ulteriore corso.
La commissione si riunisce di norma una volta ogni 15 giorni ed &
composta da :
¢ Un dirigente Medico della Direzione Sanitaria

Un dirigente Medico dell'ufficio Qualitad/Accreditamento
Il dirigente URP
Un operatore dell'ufficio segnalazioni ( della sede interessata)
con funzioni di segreteria
E’ facoltd della commissione di avvalersi di ulteriori competenze
medico-legali o giuridiche, e della collaborazione dei responsabili
della S.C. interessata, nonché di altri professionisti utili per la
comprensione del caso e per la redazione della risposta all’'utente.
Qualora la risposta degli interessati non sia ritenuta esauriente o
specifica per il problema espresso dal cliente, la commissione
potrd richiedere al responsabile della S.C. un’ulteriore integrazione.
La commissione qualora lo ritenga utile pud istruire un colloquio
con le parti interessate.

Art. 8

L'operatore dell'U.R.P,, qualora vi siano reclami di immediata
soluzione, su delega del Responsabile & autorizzato ad adottare tutti
i provvedimenti necessari per dare immediata ed esauriente risposta.

Art 9

Tutti i reclami/segnalazioni recapitati in altre Unitd Operative ed Uffici
di Staff dell’Azienda Ospedaliera Molinette dovranno essere trasmessi
all'U.R.P. segnalando nel contempo gli eventuali provvedimenti gid
adoftati.

Art. 10

| reclami di possibile interesse medico legale dovranno essere
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indirizzati dalla commissione tecnica anche all’'Ufficio Legale e/o
all'Ufficio Patrimonio.

n

L'U.R.P. deve produrre la statistica semestrale e annuale dei reclami,
monitorando la frequenza delle diverse tipologie, per permettere
all’Azienda di intraprendere azioni preventive e raggiungere obiettivi
di miglioramento della qualitd.

12

IL Direttore Generale, nel caso in cui il segnalante, a conclusione
della pratica, si ritenga insoddisfatto della risposta ricevuta o che vi
siano ancora elementi di contenzioso, potra richiedere la
Convocazione della commissione Mista Conciliativa Regionale.
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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Presso I'Azienda Sanitaria Ospedaliera Molinette € stato istituito I'Ufficio
Relazioni con il Pubblico; questa Struttura Comlplessa € inserita
nello staff del Direttore Generale da cui direttamente dipende. Ad essa
competono le seguenti funzioni:

1)- Informazione 3)- Tutela

2)- Accoglienza 4)- Partecipazione

(art. 12 del D.Igs 29/93 e al D.P.C.M. maggio 1995 “Carta dei Servizi“)

Informazione/ comunicazione
- Le informazioni sulle strutture, sulla prestazioni e sulle modalita
sono fornite direttamente e telefonicamente :
1) Dall'Ufficio Informazioni/ Accoglienza, sito nell'atrio dell'ingresso
principale dell'Ospedale. C.so Bramante 88/90 Tel. 011-633.5444/ 5332
-Apertura: dal Lunedi al Venerdi dalle h 7.30 alle h 15.30
Durante la chiusura & operativo un servizio di segreteria telefonica

2) Dall'Ufficio Segnalazioni e Reclami C.so Bramante 88/90 Tel. 011.6335314
Apertura: dal Lunedi al Venerdi h 8.30- 12.00 h 14.00-16.00
Fax: 011.633.6596
E' operativo anche un servizio di segreteria telefonica

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico -garantisce l'informazione anche attraverso
la redazione e diffusione di specifiche pubblicazioni quali:

- La Carta dei Servizi, dove sono descritte le modalita di prenotazione

di accesso ai servizi;

- Opuscoli informativi, documentano specifiche attivita di reparti e S.C. Azienda
- "Pianeta Molinette" ed "Obiettivo Molinette™ periodici rivolti il primo al pubblico
ed agli operatori aziendali, il secondo ai medici di famiglia.

Accoglienza
Il servizio accoglienza informazioni € articolato su due livelli di attivita:
1)Informazione: dove € possibile richiedere precisazioni sanitarie semplici
ed i tempi di attesa per i ricoveri e le prestazioni. L'ufficio & situato nell'atrio
centrale dell'ospedale " Molinette"ed & aperto dal lunedi al venerdi
dalle h 7.00 alle h 19.00 Tel. 011-633.5444
2) Accompagnamento : € situato in vicinanza del cancello di ingresso di
C.so Bramante ,vi si accede attraverso una rampa preferenziale che consente
la sosta alle vetture private.
E' aperto dal lunedi al venerdi dalle h 7.00 alle h 19.00 Tel. 011-633.5030

- Cura l'accoglienza all’'utente per quanto attiene i ricoveri di routine ed
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improwvisi, aiutandolo a risolvere i problemi inerenti ai servizi erogati
allinterno della struttura.

- Educa l'utenza ad un corretto utilizzo dei servizi sanitari.

- Provvedere alla raccolta delle segnalazioni ed a favorire la definizione
dei reclami di immediata soluzione, ed indirizza l'utenza all'ufficio
competente per la presa in carico del reclamo.

- Mette a disposizione dell'utente la documentazione cartacea prodotta
in Azienda allo scopo di orientare |'utente.

Tutela
La nfunzione di tutela & principalmente svolta dall'ufficio reclami e segnalazioni
dell'U.R.P. attraverso:

- La registrazione delle osservazioni, opposizioni, denunce o reclami di singoli
o di organismi di volontariato contro gli atti o comportamenti che limitano o negano
la fruibilita delle prestazioni sanitarie.

- La predisposizione dell'istruttoria per la definizione del reclamo.

- Attiva tutte le iniziative dirette al superamento dei disservizi segnalati e .
-Trasmette gli atti alla Direzione per le decisioni in merito
Questo ufficio collabora inoltre con I'Ufficio Qualita URP al fine di:

-Tutelare gli utenti attraverso la raccolta e I'analisi dei reclami
- Collaborare con Associazioni ed Organismi di Tutela dei Diritti dei cittadini
per predisporre indagini sulla qualit

-Partecipazione

- L'Ufficio Relazioni con il Pubblico favorisce la partecipazione dei cittadini
associati in organismi di volontariato ai momenti di programmazione delle
attivita proprie dell'ente.
Comitati Consultivo Misto
Visti i decreti legislativi 502/92 e successive modifiche 229/99 al fine di
al fine di garantire la partecipazione dei cittadini al processo decisionale aziendale
per gli aspetti relativi al miglioramento della qualita dei servizi, in attuazione
DPCM 19 maggio 1995, Carta dei servizi Sanitari, presso l'azienda e stato
il Comitato Consultivo Misto. Questo organismo si avvale delle oeganizzazioni di
volontariato e tutela e dell' Ufficio per la Qualita Percepita (URP) che opera
attivamente con gli operatori aziendali organizzati in specifici gruppi.
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LA QUALITA percepita

| criteri e gli indicatori utili alla rilevazione della qualitd percepita, pubbli-
cati nelle pagine seguenti, sono stati in parte tratti dall'elaborato, propos-
to da uno specifico gruppo di lavoro aziendale che ha coinvolto i cittadini
attraverso la partecipazione dell'organizzazione Cittadinanza Attiva. La
pubblicazione degli standard € prevista successivamente alla loro rileva-
zione e valutazione.

1. CARATTERI GENERALI

1.1. Personale

Criteri di riferimento

Il personale ha il compito di garantire la trasparenza del proprio operato,
riconoscendo il diritto del cittadino malato ad identificare i propri interlo-
cutori,

Fattori di qualita
e Riconoscibilitd adeguata del personale

Indicatori
N° operatori con il cartellino di riconoscimento
N° operatori con divisa propria per funzione

Strumenti di verifica

¢ Rilevazione dei reclami

e Somministrazione di questionari di gradibilita
o Effettuazione di indagini mirate

1.2. Accoglienza

Criterio di riferimento

Gli ingressi dell‘'ospedale non sono semplici porte di accesso ma age-
volano la piena fruizione dell‘'ospedale, con presenza di punti di infor-
mazione, disponibilitd di presidi e locali per persone in difficolta.
Fattori di qualita

<



e gé%z%m%‘u y

e Presenza di consoni punti di informazione nei luoghi di accesso

* Disponibilitd presidi e di locali specifici per le persone in difficoltd nei
pressi di luoghi di accesso

Strumenti di verifica

N° dei punti di informazione

Tempo di apertura dei punti di informazione

Tempo di aftesa per I'accesso alle informazioni

Presenza di libretti e materiale illustrativo specifico relativamente a:

- ubicazione reparti, ambulatori e servizi (compresi URP e CUP);

- percorsi;

. Orari dell'ospedale (visite, apertura servizi e ambulatori, ecc.);

Possibilita di contatto, attraverso gli operatori dei punti di informazione,

con i reparti e i servizi di destinazione

N°di carrozzelle per accompagnare le persone con difficoltd alla deambulazione

¢ Monitoraggio periodico.
e Raccolta delle segnalazioni sulle carenze;
e Effettuazione di indagini mirate

1.3. Accoglienza per persone straniere

Criterio di riferimento

La cittadinanza straniera non costituisce motivo di discriminazione e |'or-
ganizzazione lavora affinché siano limitate le difficoltd causate dalla scar-
sa conoscenza delle lingue.

Fattori di qualita
e Presenza di servizi di interpretariato e di mediazione culturale.
e Presenza di cartelli informativi tradotti in pis lingue

Tempo di apertura del servizio di interpretariato e di mediazione culturale.
Tempo di presenza attiva per interpretariato e di mediazione culturale.
Ne di informative tradotte

Strumenti di verifica
e Effettuazione di indagini periodiche sul tema
e Effettuazione di indagini mirate




1.4. Servizi aziendali

Criteri di riferimento.

L'organizzazione aziendale é orientata affinché i degenti e i frequentatori
dell'ospedale, non subiscano disagi causati dalla difficoltd di accesso ai
servizi di uso comune.

Fattori di qualita
e Accessibilitd adeguata ai servizi di uso comune
¢ Fruibilitd opportuna dei servizi di uso comune

Orario di apertura dello sportello bancario

N° di sportelli bancomat

N° di postazioni per pagamento ticket

N° di distributori di generi alimentari e di prima necessitd

Orario di apertura dell’'edicola

Ne di telefoni pubblici

Orario di apertura della lavanderia a gettoni (prossima apertural)
Orario di apertura del servizio informazioni

Strumenti di verifica
¢ Monitoraggio periodico sul funzionamento dei servizi
e Effettuazione di indagini mirate

1.5. Accessibilita fisica

Criterio di riferimento
L'organizzazione aziendale & indirizzata affinché i servizi dell'ospedale
siano accessibili a tutti i cittadini.

Fattori di qualita
¢ Facile raggiungibilitd dei reparti e servizi per i cittadini disabili

Assenza di percorsi con barriere architettoniche

Strumenti di verifica
¢ Censimento delle barriere architettoniche;
e Controllo periodico del piano di adeguamento.

1.6. Identificazione dei percorsi e dei locali.

Criterio di riferimento

| frequentatori dell'ospedale sono messi in condizione di raggiungere i
luoghi desiderati senza difficoltd e inutili perdite di tempo, quindi di evita-
re accessi impropri a causa della mancata identificazione dei locali.
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Fattori di qualita
e |dentificazione dei percorsi per raggiungere i reparti ed i servizi
¢ |dentificazione appropriata dei locali aperti al pubblico

N° dei servizi e reparto non indicati dalla segnaletica direzionale
N° cartelli segnaletici incomprensibili
N° dei locali aperti al pubblico prowvisti di targa identifricatrice

Tempo per I'aggiornamento della segnaletica

Strumenti di verifica

e Monitoraggio periodico

e Raccolta delle segnalazioni sulle carenze
o Effettuazione di indagini mirate

1.7. Prenotazioni centralizzate (CUP)

Criterio di riferimento

La prenotazione € considerata da tutti gli operatori e dall’'organizzazione
generale una parte integrante del percorso diagnostico terapeutico e una
componente strategica dell'accessibilita del servizio sanitario.

Fattori di qualita

e Garanzia dell'informazioni appropriata sui servizi erogati dall’azienda
(tipologia, localizzazione e tempi di attesal)

e Facile accessibilitd alla prenotazione in tempi rapidi

Tempo per l'accesso allo sportelli per la prenotazione

Tempo per l'accesso alla prenotazione telefonica

Presenza di sala di attesa attrezzata

Presenza di un sistema per attribuire i numeri di chiamata

Presenza agli sportelli di linea di demarcazione per il rispetto della privacy,
N° punti automatizzati per il pagamento ticket

N° informazioni disponibili allo sportello (sui servizi erogati dall‘azienda:
tipologia, localizzazione e tempi di attesa)

N° di comunicazioni scritte utili alle prestazioni prenotate (luoghi, orari,
protocolli di preparazione, documentazione necessaria, riferimento a specifici
operatori sanitari)

N° di prenotazioni con appuntamenti suddivisi fasce orarie

(lungo tutto l'orario di apertura dei servizi)

N° operatori con conoscenza di una lingua straniera

Strumenti di verifica

¢ Monitoraggio sistematico

e Analisi dei reclami e delle segnalazioni sul mancato rispetto degli stan-
dard




¢ Effettuazione di indagini periodiche sul funzionamento del servizio.

1.8. Liste di attesa

Criterio di riferimento

Il tempo di attesa per I'accesso alle prestazioni & determinato non esclu-
sivamente dalle logiche interne dell'organizzazione sanitaria, ma & anche
& commisurato alle esigenze sanitarie e sociali del malato .

Fattori di qualita
¢ Garanzia di equitd dell'accesso alle prestazioni
¢ Garanzia della trasparenza delle liste d’attesa

Indicatori

Orario di apertura degli sportelli per le informazione sui tempi d‘aftesa per i
ricoveri e le prestazioni ambulatoriali

N° di pubblicazioni riguardanti i tempi d’attesa per i ricoveri e le prestazioni
ambulatoriali

N° di reparti attrezzati con i registri per le liste d’attesa

N° di ambulatori attrezzati con i registri per le liste di attesa

Strumenti di verifica

¢ Monitoraggio sistematico dei tempi d’attesa

e Analisi dei registri di prenotazione

e Analisi dei reclami e delle segnalazioni relativi al mancato rispetto dei
tempi d‘attesa

Attualmente in azienda sono in corso programmi di riorganizzazione dei
servizi che impediscono una puntuale e precisa diffusione dei tempi di
attesa, gli utenti sono per questo invitati a reperire l'informazione attra-
verso i punti accoglienza ed il servizio C.U.P.

1.9. Sicurezza

Criterio di riferimento

L'organizzazione aziendale e il personale sono impegnati ad evitare che
la frequentazione dell'ospedale possa essere causa di rischi per la salute
e per l'integrita fisica dei cittadini.

Fattori di qualita
¢ Presenza delle misure appropriate atte alla prevenzione dai rischi




N° vie di fuga anti- incendio non segnalate

Ne° delle vie di fuga ostruite da ingombri

N° delle piantine del piano di evacuazione visibili in ogni servizio

N° degli estintori presenti in ogni servizio / corridoio

N° di scale sprowviste di sistema antisdrucciolo

N° punti acqua accessibili al pubblico sprowvisti di filtro per la depurazione
Rapporto fra cartelli informativi sul rischio7 aree a rischio radioattivo

Strumenti di verifica
e Monitoraggio periodico
e Effettuazione di indagini mirate

2. DEGENZA

2.1. Accettazione

Criterio di riferimento

L'accettazione é l'inizio di un percorso clinico ed €& I'atto con cui il reparto
si presenta al cittadino malato. Viene quindi svolta dall'infermiere quale
professionista qualificato, senza approssimazioni e nel pieno rispetto del
diritto al tempo e allinformazione.

Fattori di qualita
e Accettazione adeguata dell’'utente in reparto per tempi e modalita

Tempo per |'attivazione e della procedura di accettazione.

N° pazienti informati sulle regole e consuetudini del reparto anche attraverso
I'utilizzo di opuscoli informativi.

N° pazienti accettati dall'infermiere

N° pazienti informati sul programma diagnostico e terapeutico

Tempo per il primo colloquio clinico da parte del medico di reparto

Strumenti di verifica

e Analisi dei reclami

e Questionari di gradibilita

e Effettuazione di indagini dirette periodiche




2.2. Informazione

Criterio di riferimento

Il personale e l'organizzazione del reparto operano per prevenire l'insor-
gere di criticitd dovute alla mancanza di informazioni agli utenti sulla vita
dell'ospedale e sul percorso clinico.

Fattori di qualita
¢ Informazione consona all’'utente in reparto

N° cartelli visibili in reparto contenenti:

- orari della giornata (sveglia, pasti, visite mediche);

- organico del reparto;

- orario di ricevimento dei medici;

- ubicazione e numero di telefono dell’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico
N° di risposte alla richiesta di informazioni da parte dei pazienti o loro
persone di riferimento

Strumenti di verifica

e Analisi dei reclami

e Somministrazione di questionari di gradibilita
o Effettuazione di indagini periodiche

2.3. Comfort

Criterio di riferimento
Le condizioni di degenza sono finalizzate e a ridurre al minimo possibile
le alterazioni alla vita quotidiana causate dal ricovero.

Fattori di qualita
e Condizioni generali della degenza adeguate

N° di reparti dotati di frigoriferi per il deposito di alimenti personali;
N° di camere per la degenza ordinaria dotate di:
- tavolo;

- cestino porta rifiuti;

Numero di camere di degenza con piU di 4 letti
N° di posti letto completi di:

- campanello d’allarme;

- corredo completo di biancheria;

- sedia personale;

- punto luce funzionante;

- comodino;

- armadietto personale;

<
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Strumenti di verifica

e Somministrazione di questionari di gradibilitd;
¢ Monitoraggio periodico;

e Analisi dei reclami

2.4. Vitto

Criterio di riferimento

La preparazione, la confezione e la distribuzione del vitto sono volte a
garantire il rispetto delle norme igieniche, la conformita alle prescrizioni
sanitarie e la massima rispondenza possibile alle esigenze dei degenti

Fattori di qualita
e Condizioni igieniche del vitto adeguate
e Disponibilitd di requisiti idonei al consumo del vitto

Indicatori

Presenza di carrello scalda -vivande

Presenza di spazio mensa comune esterno alle stanze di degenza

N° di tavoli mobili per degenti allettati.

N° di menU personalizzato compilato dal paziente

Ne° di scelte nel menu

Disponibilitd di corredo di posate e bicchieri;

Disponibilitd di portate in piatti/contenitori separati

N° di incongruenze fra scelta del paziente e vitto ricevuto

Tempo di scostamento fra orario pranzo e cena ed orari tradizionali familiari

Strumenti di verifica

e Somministrazione di questionari di gradibilitd;
* Monitoraggio periodico.

e Analisi dei reclami

2.5. Servizi igienici

Criterio di riferimento

Per ogni Unitd operativa, la dotazione adeguata e la piena funzionalitd
dei servizi igienici sono componenti fondamentali della qualita della vita
dei degenti e della prevenzione delle infezioni ospedaliere.

Fattori di qualita
¢ Adeguatezza numerica dei servizi igienici nei reparti e servizi
e Dotazione consona dei servizi igienici




ChRay
SERVIz:

Indicatori

- rapporto letti/gabinetti

- rapporto letti/lavabo

- rapporto letti/bagni (docce)

- rapporto letti/bidet

N° servizio igienici completi della dotazione standard:

mensola e specchio, campanello di allarme, cestino porta-rifiuti, chiusura
interna, tavoletta copri-water e copri-water monouso, scopino, carta igienica,
sapone liquido, asciugamani monouso, attaccapanni.

N° servizi igienici non dotati di carta igienica, sapone.

N° di pulizie quotidiane:

Tempo di intercorrenza per la rimozione degli imbrattamenti

Strumenti di verifica

e Somministrazione di questionari di gradibilita
¢ Monitoraggio periodico

e Analisi dei reclami

2.6. Assistenza sanitaria

Criterio di riferimento

L'assistenza sanitaria medica ed infermieristica &€ una funzione prioritaria
dell'ospedale che richiede sicurezza, puntualitd, certezza informativa sul
percorso diagnostico terapeutico e sulla sua organizzazione

Fattori di qualita
Puntualitd e dell'assistenza sanitaria
Informazione sul percorso diagnostico terapeutico

Indicatori

N° unitd di degenza con locali per visite mediche e medicazioni.

N° di unitd di degenza attrezzate con carrello per 'emergenza secondo
standard BLS

Rapporto erogatori di ossigeno/ posti letto

Ne delle visite mediche effettuate con orario predefinito

Tempo di risposta alle chiamate attraverso campanello

N° consensi informati raccolti attraverso 'utilizzo anche di brochure informative scritte.
N° pazienti aggiornati sul programma diagnostico e terapeutico sulla durata
presunta della degenza

Tempo intercorrente 'aggiornamento della cartella clinica medica

Tempo intercorrente l'aggiornamento della cartella infermieristica

Tempo dedicato all'educazione terapeutica

Tempo dedicato per informare ed istruire ai famigliari che collaborano
all'assistenza

N° dei pazienti a cui & sostituito il presidio per l'incontinenza a cadenze
programmate dai bisogni del paziente

<



Strumenti di verifica

e Analisi dei reclami

e Somministrazione di questionari di gradibilita
o Effettuazione di indagini periodiche

2.7. Assistenza ai malati non autosufficienti.

Criterio di riferimento

La perdita temporanea o permanente dell'autosufficienza comporta un
particolare impegno nella prevenzione di ulteriori sofferenze e quindi
necessita I'adozione delle attenzioni volte alla valorizzazione delle risorse
famigliari oltre naturalmente allimpiego di dotazioni adeguate.

Fattori di qualita
e Presenza di presidi adeguati ad un‘assistenza alle persone non auto-
sufficienti o in difficoltd all'interno di ogni Unitd Operativa

Rapporto bagni adeguati per malati non autosufficienti/ posti letto
Rapporto di sedie “comode”/ pazienti non autosufficienti

Rapporto di sedie a rotelle funzionanti/ posti letto

Rapporto di presidi per la deambulazione/ posti letto

Tempo dedicato all'educazione terapeutica

Tempo dedicato per informare ed istruire le persone “Care Giver”
Tempo per la disponibilitd di utilizzo del materassi antidecubito

Strumenti di verifica

e Analisi dei reclami

e Somministrazione di questionari di gradibilita
e Effettuazione di indagini periodiche

2.8. Tutela della dignita personale

Criterio di riferimento

Le prestazioni sanitarie sono un diritto dei degenti. Il personale, i malati e
i visitatori vivono in condizioni di reciproco rispetto. Non devono verificarsi
discriminazioni legate al sesso, all‘etd, alla nazionalitd, alla religione e
dlla cultura.

Fattori di qualita
e Garanzia della riservatezza dell’'utente
e Garanzia della privacy dell'utente

Ne° di locali riservati per visite e colloqui privati per ogni U.O.

N° paraventi o tende per la tutela del pudore / N° posti letto di U.O.

N° delle volte che non sono rispettate le disposizioni date dai degenti in
merito al rispetto della privacy.




Strumenti di verifica

e Analisi dei reclami

e Somministrazione di questionari di gradibilita
o Effettuazione di indagini periodiche.

2.9. Relazioni sociali

Criterio di riferimento

L'organizzazione della degenza é volta a favorire il mantenimento delle
relazioni sociali, riducendo al minimo indispensabile le limitazioni dovute
alle esigenze di funzionamento dell‘ospedale e del reparto.

Fattori di qualita
¢ Garanzia del mantenimento delle relazioni sociali nelle U.O.

Indicatori

Tempo della durata complessiva degli orari di visita delle persone di riferimento
N°di telefoni pubblici presenti in reparto

N° di luoghi di incontro presenti

N° volte utilizzo del telefono portatile Aziendale dedicato ai degenti allettati
Disponibilitd di assistenza religiosa

Rapporto fra utilizzo servizi di inferpretariato e mediazione culturale / cittadini
stranieri ricoverati

Strumenti di verifica
e Somministrazione di questionari di gradibilita
e Effettuazione di indagini periodiche

2.10. Dimissioni

Criterio di riferimento

Le dimissioni sono un atto clinico orientate a mettere il malato in condi-
zione di programmare ed eseguire con efficacia, con il sostegno del
medico di famiglia, le terapie ed i controlli necessari per il miglioramento
o il mantenimento dello stato di salute. Le dimissioni dei malati in condi-
zioni critiche sono programmate, al fine di realizzare nel modo migliore
possibile il trasferimento presso altre strutture o I'awio della assistenza
domiciliare.

Fattori di qualita
¢ Adeguatezza delle procedure di dimissione dell’'utente

Indicatori

Tempo di preawviso per le dimissioni ordinarie
Tempo di preawviso per le dimissioni in casi critici
Tempo di consegna della lettera dimissioni
Tempo per la consegna della cartella clinica

Ne di attivazione servizio ADI

<




Strumenti di verifica
e Analisi dei reclami
o Effettuazione di indagini periodiche

3. PRESTAZIONI AMBULATORIALI

@

3.1. Puntudlita e informazione.

Criterio di riferimento

L'Azienda si adopera affinché le prestazioni vengono erogate in modo
tempestivo. L'organizzazione attribuisce al tempo dei cittadini la stessa
dignita del tempo degli operatori e della amministrazione sanitaria.

Fattori di qualita
e Erogazione tempestive delle prestazioni

Tempo di aftesa per I'accesso alla prestazione nel giorno prenotato
N° ambulatori con appuntamenti per le prestazioni diversificati in fasce orarie

Strumenti di verifica

e Analisi dei reclami

e Somministrazione di questionari di gradibilita
¢ Monitoraggio periodico

3.2. Comfort
Criterio di riferimento
L'Azienda si adopera affinché I'attesa per I'esecuzione delle prestazioni

non comporti ulteriori disagi ai cittadini.

Fattori di qualita
e Comfort adeguato per gli utenti che devono usufruire delle prestazioni

N° di posti a sedere presenti per ogni ambulatorio
Ne di telefoni pubblici
N° servizi igienici accessibili

Strumenti di verifica
¢ Monitoraggio periodico
¢ Analisi dei reclami




3.3. Riservatezza

Criterio di riferimento
Il diritto alla dignitd personale, alla riservatezza e alla privacy viene tute-
lato in tutte le fasi dei percorsi sanitari.

Fattori di qualita
¢ Adeguata riservatezza per gli utenti che devono usufruire delle prestazioni

Rapporto spogliatoi/ ambulatori
N° ambulatori con chiamata dell'utente non nominativa o comunque riservata

Strumenti di verifica
e Analisi dei reclami
e Somministrazione di questionari di gradibilita

3.4. Consegna degli esiti e dei referti.

Criterio di riferimento

Il personale si adopera affinché la consegna degli esiti e dei referti sia
tempestiva, garantisca la continuitd del percorso sanitario e non sia
causa di disagi per i malati.

Fattori di qualita
e Tempestivitd per la consegna degli esiti e dei referti

Tempo di consegna dei referti

Possibilita di recapito postale

Possibilitd consegna esiti e referti per delega

N° di ambulatori dove la comunicazione per il medico di famiglia e/o di
fiducia avviene per iscritto

Strumenti di verifica
e Somministrazione di questionari di gradibilita
¢ Effettuazione di indagini periodiche.
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4. PRONTO SOCCORSO

4.1. Accesso

Criterio di riferimento

Il pronto soccorso ha il compito di salvaguardare la vita dei cittadini e di
ridurre al minimo possibile la durata delle situazioni critiche per la salute.
La tutela della dignitd dei malati e degli accompagnatori e la collabora-
zione con i famigliari sono parte integrante dell‘attivita.

Fattori di qualita
¢ Adeguata tutela della dignitd dei malati che usufruiscono delle presta-
zioni di Pronto Soccorso e degli accompagnatori

N° carrozzine presenti a disposizione

N° barelle presenti a disposizione

N° dei tempi di triage rispettati.

N° dei familiari, accompagnatori di riferimento contatti per le informazioni
N° volte che i familiari sono awvisati qualora i pazienti non accompagnati
siano in situazioni di emergenza/urgenza

Strumenti di verifica
e Analisi dei reclami
o Effettuazione di indagini periodiche

4.2. Tempi di attesa

Criterio di riferimento

Il tempo di attesa per le prestazioni del pronto soccorso & conforme allo
stato di salute del paziente ed & determinato dall’'ordine di prioritd. Il per-
sonale si impegna perché il tempo di attesa per I'eventuale ricovero pres-
so altri reparti sia ridotto al minimo indispensabile.

Fattori di qualita
¢ Tempestivitd adeguata nella erogazione delle prestazioni
e Tempi di aftesa consoni

Tempo d’attesa per le prestazioni di Pronto Soccorso
Tempo per il trasferimento ai trattamenti di terapia intensiva
Tempo per il trasferimento ai reparti di degenza per pazienti stabilizzati

Strumenti di verifica
¢ Analisi dei reclami
e Effettuazione di indagini periodiche

@




4.3. Comfort

Criterio di riferimento

La struttura dei locali e la dotazione dei servizi evitano che le sofferenze
connesse con la situazione di pericolo per la vita o per la salute siano
aggravate da ulteriori disagi.

Fattori di qualita
e Garanzia del comfort per gli utenti che usufruiscono delle prestazioni di
Pronto Soccorso

Presenza di un locale per l'attesa

N° di servizi igienici / rapportati al passaggio di persone

N° di apparecchi telefonici/ rapportati al passaggio di persone
N° di distributori di cibi e di bevande

Nedi distributori di schede telefoniche

Strumenti di verifica
e Analisi dei reclami,
o Effettuazione di indagini periodiche

4.5. Comunicazioni con i famigliari

Criterio di riferimento

La comunicazione con i famigliari tende a garantire la massima informa-
zione possibile, anche allo scopo di favorire la mobilitazione delle risorse
della famiglia stessa.

Fattori di qualita
e Garanzia dell'adeguata informazione ai familiari

Tempo di intercorrenza per informare i familiari su eventi improwvisi
Rispetto dell’orario di ricevimento dei famigliari nei reparti di terapia intensiva
Visibilitd delle informazioni sugli uffici di tutela del paziente

Strumenti di verifica
e Analisi dei reclami
o Effettuazione di indagini periodiche

4.6. Collaborazione con i medici di famiglia.

Criterio di riferimento

La collaborazione con i medici di famiglia & ricercata sistematicamente
per garantire la continuitd e I'efficacia dei trattamenti clinici dei pazienti
non ricoverati e per decongestionare il pronto soccorso.

<




Fattori di qualita
Garanzia della adeguata comunicazione con il medico generale

N° lettere dimissioni

Presenza di un sistema di comunicazione con il medico curante

Strumenti di verifica
e Effettuazione di indagini periodiche.

cartine e/o
foto di interni di ospedale
e altro.




f*‘ Jx\ Dﬁﬁ«\
_ 4 e

é_
SERV/IiZi

SERVIZI DI SUPPORTO

Servizio accoglienza ed accompagnamento

Presso I'ospedale Molinette sono aperte postazioni per I'accoglienza
dell'utente che forniscono all'occorrenza informazioni di carattere logisti-
co ed informazioni di tipo sanitario semplice o alla persona che lo neces-
sita anche I'accompagnamento su carrozzella dall'ingresso fino alla strut-
tura di diagnosi e cura.

Il servizio accoglienza informazioni di 2° livello dove & possibile richiedere
precisazioni sanitarie semplici ed i tempi di attesa per i ricoveri o le pres-
tazioni é situato nell’atrio centrale dell'ospedale ed & aperto dal lunedi al
venerdi dalle h 7.00 alle h 19.00 Tel 011. 633.5444.

Il servizio di accoglienza accompagnamento e situato in vicinanza del
cancello dingresso su Corso Bramante, vi si accede attraverso una
rampa preferenziale che consente la sosta alle vetture private, & aperto
dal lunedi al venerdi dalle h 7.00 alle h 19.00 Tel 011.633.5030

Assistenza Sociale

Gli ospiti e i loro parenti hanno la possibilitd di rivolgersi agli Assistenti
Sociali presso I'Ufficio sito al Piano Terreno del Padiglione Grigio vicino al
Centro prelievi.Tel. 633 5277.

L'Ufficio & aperto al pubblico dal Lunedi al Giovedi dalle 14.30 alle 13.00, il
Venerdi dalle 14.00 alle 15.30.

Il Servizio Sociale Ospedaliero opera in collaborazione con il personale
sanitario per aiutare il degente ed i suoi famigliari ad affrontare i proble-
mi psicologici e socio-ambientali connessi con la malattia ed il ricovero,
per segnalare ed indirizzare ai servizi del territorio particolari situazioni di
disagio, per facilitare il reinserimento post-ospedaliero.

Su parere del medico, pud istruire la pratica per I'invio dell'ospite, dopo la
dimissione, in altri presidi sanitari di lungodegenza, fisioterapici, climatici,
per una piu completa guarigione e riabilitazione.

Assistenza Religiosa

Orario SS. Messe: 8.30 e 15.30 nei giorni feriali e festivi.

| Cappellani effettuano visita nei reparti e sono sempre a disposizione

degli ospiti e/o parenti. Se si desidera un

incontro (per Confessione, Comunione, Sacramento degli Infermi,

colloquio, segnalazioni, ecc.) & possibile

richiederlo in qualsiasi momento:

e facendoli chiamare dal personale di reparto (che indicherd anche gli
orari di visita)

e direttamente, telefonando al centralino (6331633), chiedendo del
Cappellano di guardia.
Gli ospiti di fede non cattolica si p