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APPENDICI

Glossario

Accountability: & un aspetto del controllo di accesso e si basa sulla concetto di “re-
sponsabilita” all'interno di un sistema. Accountability &, in fondo, U'esatto contrario di
arbitrio, presuppone trasparenza, garanzie, assunzione di responsabilita e rendiconto
sulle attivita svolte, nonché l'impegno a dichiararsi. Da cio consegue, per tutti coloro
che partecipano al progetto, la trasparenza, la condivisione e la capacita di fornire
prestazioni.

A.D.l.: Assistenza Domiciliare Integrata

A.G.R.E.F.: Area Gestione Risorse Economiche e Finanziarie

A.L.S.: Advances Life Support. Termine riferito alle postazioni medicalizzate del Ser-
vizio 118

A.R.D.: Assistenza Respiratoria Domiciliare

A.RE.S.: Agenzia Regionale Sanitaria

B.P.C.0.: Broncopneumopatia cronica ostruttiva

Budget: un piano espresso in termini quantitativi (di solito monetari), riferito ad un
periodo di tempo determinato (in genere un anno) ed articolato per centri di respon-
sabilita. Nel budget sono indicati gli obiettivi dellAzienda; permette di verificare i ri-
sultati conseguiti con grandezze standard di riferimento e di effettuare correzioni
sulla base di procedure che consentono di ipotizzare landamento futuro del processo
gestionale.

C.C.M. Comitato Consultivo Misto

C.E.: Conto Economico

C0.CO0.CO.: tipologia di contratto di lavoro: Collaborazione coordinata e continuativa
Costi Capitalizzati: la voce contiene le sterilizzazioni effettuate sugli ammortamenti
delle immobilizzazioni, se queste sono state pagate con risorse finanziarie prove-
nienti dalla Regione. La sterilizzazioni e effettuata per neutralizzare Ueffetto sul risul-
tato d'esercizio dei costi di ammortamento per gli acquisti effettuati con finanziamenti
della Regione.

C.S.M.: Centro di Salute Mentale

C.U.P.: Centro Unico Prenotazioni

Customer Satisfaction: Letteralmente “soddisfazione del cliente”. E’ riferito alle in-
dagini effettuate per rilevare il gradimento dei servizi offerti.

Database: Banca dati

Day Hospital: Letteralmente "ospedale di giorno”, il day hospital & una modalita or-
ganizzativa di assistenza ospedaliera nella quale il paziente rimane nella struttura
solo il tempo necessario per accertamenti, esami o terapie (di solito mezza giornata
0 una giornata) e poi ritorna al proprio domicilio senza occupare un posto letto

Day Surgery: regime di ricovero breve, limitato alle sole ore del giorno. Si possono ef-
fettuare interventi chirurgici o procedure diagnostiche e terapeutiche invasive in ane-
stesia locale, loco-regionale, e generale

D.I.LE.F.: Documento di Indirizzo Economico e Finanziario.

D.LGS.: Decreto Legislativo

D.S.M.: Dipartimento di Salute Mentale

D.S.S.: Distretto Socio Sanitario

Front-office: (letteralmente ufficio davanti), indica linsieme delle strutture di un’or-
ganizzazione che gestiscono linterazione con l'utente. Si contrappone al back office
e puo essere chiamato anche sportello.
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Governance: l'insieme di regole, di ogni livello, (leggi, regolamenti etc..) che discipli-
nano la gestione dell'azienda stessa. Include anche le relazioni tra gli stakeholders
e gli obiettivi per cui l'azienda & amministrata.

G.R.: Giunta Regionale

L.R.: Legge Regionale

L.E.A.: | Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria sono prestazioni e servizi garantiti
a tutti i cittadini dal servizio sanitario nazionale, la cui erogazioni € gratuita in com-
partecipazione alla spesa.

M.M.G.: Medico di Medicina Generale

Mobilita attiva: i ricavi per mobilita attivava si riferiscono alle prestazioni sanitarie
erogate dalle strutture sanitarie della ASL nei confronti di utenti non residenti nella
provincia di Brindisi.

Mobilita passiva: i costi per mobilita passiva si riferiscono alle prestazioni sanitarie
erogate da altre Aziende Sanitarie pubbliche o private convezionate, regionali o na-
zionali, nei confronti di utenti residenti nella provincia di Brindisi.

M.U.D.: Modello Unico Dichiarazione ambientale, attraverso il quale le aziende denun-
ciano le quantita di rifiuti pericolosi da smaltire

N.ILA.T.: Servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza territoriale

Non profit: € una locuzione giuridica di derivazione inglese che significa senza scopo
di lucro e si applica ad organizzazioni i cui avanzi di gestione utili sono interamente
reinvestiti per gli scopi organizzativi. In italiano si traduce generalmente con non lu-
crativo.

0.L.T.: Ossigenoterapia a lungo termine

On line: e un termine inglese che significa letteralmente in linea. Si riferisce a tutti i
contenuti che sono disponibili o fruibili immediatamente in via telematica.

00.SS.: Organizzazioni sindacali

P.A.l.: Piano di Assistenza Individuale

P.L.S.: Pediatra di Libera Scelta

Presidio Ospedaliero (P.0.): Stabilimento singolo o pil stabilimenti funzionalmente
accorpati ed organizzati in un sistema di rete capace di garantire una organizzazione
integrata o livelli di assistenza di medio-alta specializzazione

Profit: & una locuzione giuridica di derivazione inglese che significa “a scopo di lucro
Recall servizio di richiamo telefonico attraverso il quale lAzienda ha conferma della
prenotazione effettuata dall'utente per usufruire di una prestazione sanitaria.

Risk management: metodologia finalizzata alla gestione dei rischi legati alle respon-
sabilita degli operatori sanitari, che pone particolare attenzione sull'efficienza dei
processi di erogazione delle prestazioni ed alla funzionalita di sistemi di controllo
R.S.A.: Residenza Sanitaria Assistenziale assicura i trattamenti sanitari in partico-
lare di riabilitazione soprattutto a persone anziane non autosufficienti che non sono
assistibili nel proprio ambito familiare o nel contesto ospedaliero. Prevede una per-
manenza per brevi periodi, ha lo scopo di prevenire ulteriori perdite di autonomia,
mantenere le capacita fisiche, mentali, affettive e relazionali dell'utente

S.D.0.: Schede di Dimissione Ospedaliera

SER.T: Servizio per le tossicodipendenze

S.I.LA.N.: Servizio di Igiene degli alimenti e della nutrizione. Svolge attivita di tutela
della salute pubblica dai rischi legati all'alimentazione.

S.ILA.T.A.: Sistema integrato assistenza territoriale ambulatoriale

SI.AV: Servizio Veterinario

S.I.S.H.: Servizio di Integrazione Scolastica per i diversamente abili

S.1.S.P.: Servizio Igiene e Sanita Pubblica. Svolge attivita di tutela della salute pubblica
nei luoghi di vita e di prevenzione delle malattie infettive.

S.P.D.C.: Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura
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S.P.E.S.A.L.: Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro. Svolge atti-
vita di tutela, prevenzione e sicurezza della salute pubblica negli ambienti di lavoro.
S.S.N.: Servizio Sanitario Nazionale

Stabilimento Ospedaliero (S.0.): Singolo ospedale afferente al Presidio Ospedaliero
di competenza

Stakeholder: Con il termine stakeholder si individua il soggetto “portatore di inte-
resse” nei confronti di una qualunque attivita di un'impresa pubblica o privata.
Struttura Protetta per anziani non autosufficienti: la struttura protetta a carattere
residenziale assicura i trattamenti assistenziali e socio-sanitari di base a persone
anziane non autosufficienti che non sono assistibili nel proprio ambito familiare. Pre-
vede una permanenza per lunghi periodi, ha lo scopo di prevenire ulteriori perdite di
autonomia, mantenere le capacita fisiche, mentali, affettive e relazionali dell'utente.
S.VA.M.A.: scheda di valutazione multidimensionale. Analizza tutti gli aspetti della
vita dell'anziano preso in carico (salute, autosufficienza, rapporti sociali, situazione
economica), rappresentando lo strumento di riferimento per decidere le azioni piu
opportune.

Tasso grezzo: ¢ il rapporto tra il numero di casi in cui si presenta la caratteristica in
studio e la popolazione di riferimento

TB: Tubercolosi

UN.E.S.: Unita di epidemiologia e statistica

U.0.: Unita Operativa

U.0.C.: Unita Operativa Complessa

U.R.P.: Ufficio Relazioni con il Pubblico

Welfare: welfare state (stato di benessere tradotto letteralmente dall'inglese), cono-
sciuto anche come stato assistenziale o stato sociale, & un sistema di norme con il
quale lo stato cerca di eliminare le diseguaglianze sociali ed economiche fra i citta-
dini, aiutando in particolar modo i ceti meno abbienti.
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Piano di Comunicazione

Affinché il documento possa giungere a tutti gli interessati, sono state previste una se-
rie di azioni tra loro diversificate:

— utilizzo dei mass-media di maggiore diffusione per la conoscenza del progetto;
—> pubblicazione del documento su supporto cartaceo, informatico e telematico;

— spazio dedicato sul sito aziendale www.asl.brindisi.it, con area download e e-mail
per comunicazione e suggerimenti;

—> momenti di incontro istituzionale a livello locale e regionale: Conferenza dei servizi,
Conferenza dei sindaci, Organizzazioni sindacali, Associazioni ecc.;

= invio diretto del documento ad Istituzioni, autorita locali, ASL della Regione Puglia
ecc.;

La lettura del Bilancio sociale si completa di un questionario di valutazione del gradi-
mento del documento, sara cura dell'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico e l'Ufficio Ge-
stione della Qualita Totale ed Accreditamento effettuare “l'ascolto” e comunicarne i
risultarti alla Direzione Generale.
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DNV

DET NORSKE VERITAS

attesta che il

Bilancio Sociale 2006

di

Asl Br-Azienda Sanitaria Locale Brindisi

€ coerente con:

e i processi gestionali ed operativi analizzati, relativi ai dati, alle informazioni ed
agli impegni assunti nel Bilancio;
e i principi di riferimento enunciati nel Bilancio;

e idati e le informazioni generati dall’attivita operativa.

[’ attestazione ¢ rilasciata sulla base delle verifiche svolte secondo la
metodologia di valutazione DNV.

I paragrafi “METODOLOGIA DI VALUTAZIONE” e “PRINCIPALI CONSIDERAZIONI” riportati in seconda
pagina sono parte integrante di tale attestazione.
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DNV

DET NORSKE VERITAS

METODOLOGIA DI VALUTAZIONE

DNV ha analizzato i processi aziendali che hanno generato i dati riportati nel Bilancio valutato, quindi, come
conseguenza di attivita stabili e ripetibili.

La verifica si & basata su un esame documentale, interviste e visite presso le sedi operative, secondo le seguenti
procedure:

e verifica a campione sui processi che sottendono la generazione, rilevazione e gestione dei dati quantitativi e
qualitativi;

e verifica degli impegni della Direzione per lo sviluppo sostenibile;

e recepimento delle informazioni e dei dati tecnici dai sistemi gestionali certificati;

e recepimento delle informazioni e dei dati economico-finanziari dal bilancio 2006;

o verifica della completezza del Bilancio rispetto all’inclusione degli argomenti riscontrabili nelle migliori
pratiche internazionali.

PRINCIPALI CONSIDERAZIONI

Le limitazioni definite dalle procedure di verifica sono riportate nel Bilancio. In particolare, non costituiva
oggetto di verifica I’esattezza dei dati riportati in Bilancio.

In un’ottica di miglioramento continuo e al fine di garantire un processo di gestione responsabile dei temi legati
allo sviluppo sostenibile, si evidenzia quanto segue:

e [l’introduzione di piu strutturati processi di coinvolgimento e dialogo con gli stakeholder individuati si
ritiene possa apportare benefici al rendiconto in termini di completezza e materialita delle informazioni;

e siritiene importante strutturare in maniera pill sistematica il flusso delle informazioni relativamente ai temi
ambientali, con particolare riferimento alle attivita di prevenzione svolte sul territorio;

e si ritiene che una semplificazione nella trattazione dei temi riportati nel Bilancio possa aumentare la
leggibilita del documento per gli stakeholder interessati;

e sisuggerisce infine di rendere i tempi di pubblicazione pitl in linea con 1’esercizio rendicontato.

Agrate Brianza (MI), 2007-11-29

t Norske Veritas Italia S.r.l. Det Norske Veritas Italia S.r.1.
1 No - j
Coungy,Mhnager: Vittoré':Marangon Project Managgr: Carmine Lamanna
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