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1 Standard Politica del’Organizzazione

Appendice standard 1

Benessere psico emotivo:

la valutazione in un sistema flessibile - la resénza del sistema e degli

individui

1.4 |L’organizzazione identifica le responsabilita perlibenessere Psicoemotivo degli
operatori

1.4.1| Individuato il referente coordinatore e il teansdpporto per le azioni legate al | Sl IN NO
benessere organizzativo. Il referente & in staffahitato HPH con funzioni di PARTE
promozione e collegamento fra : amministraziorlgpdesonale, medico
competente, Direzione Generale e di struttura,iferiformazione,ecc.

Note:

1.4.2| Gli obiettivi relativi al perseguimento del benasspsico emotivo sono dichiaratiS! IN NO
e fanno parte degli obiettivi di programmazionesia PARTE
Note

1.5 |Loperatore e il confronto fra le sue competenze ke aspettative dell'azienda: il Profilo professionte e la
Job description

1.5.1| Presenza di percorso di definizione della Job Dgtson corrispondente alle areg S| IN NO
e ai profili professionali in base alla missionldelienda PARTE
Note

1.5.2| Presenza di percorso di formazione sulla Job [msnr per profilo professionalgS! IN NO
e Unita Operativa PARTE
Note

1.5.3| Presenza di Scheda di Autovalutazione per metiegeado 'operatore di Si IN NO
integrarsi e auto monitorarsi nel ruolo previsio@ntro per Job Description con PARTE
referente responsabile della struttura e dellagcai@ professionale di
appartenenza
Note:

1.6 |Comunicazione intra - aziendale:laccountability fra azienda e operatori. Lo strumento di
comunicazione su mission e vision raggiunge tuigii operatori e consente di far proprio il
riorientamento eventuale per partecipare alla formaione che dovesse rendersi necessaria

1.6.1| Presenza di percorso di comunicazione per targtitipiare riferimento al neo | SI IN NO
assunto) PARTE
Note

1.6.2| presenza di percorso di raccolta di proposte intie/aollegate al riorientamento Sl IIDI\,IARTE NO
Note

1.6.3| Esistenza di modulistica o forum in cui evidenzieniéicita e soluzioni possibili | Sl IN NO
collegate al tema del riorientamento (bisogni emetiy PARTE

Note




1.6.4| Calendario di incontri per la discussione periodielie proposte in tavolo tecni¢&! IN NO
aziendale (accettazione proposta e avvio studiattiilita o archiviazione per PARTE
impossibilita)
Note:
1.6.5| Percorso di risposta alle proposte avanzate —{faekl Sl IN NO
PARTE
Note

1.7 |L’organizzazione attiva percorsi di revisione/mantaimento e miglioramento
delle competenze e appropriatezza nel tempo

1.7.1/| Esistenza di un programma di comunicazione periogiionuale o semestrale) if S| IN NO
grado di raggiungere tutti gli operatori in merdtte linee di lavoro prioritarie PARTE
aziendali (Piano Attuativo Ospedaliero PAQO; Piarituétivo Locale PAL )
Note:

1.7.2| coinvolgimento degli operatori dell’'U.O./Servizidifjgenti e comparto insieme)| SI IN NO
nell'individuazione degli obiettivi e monitoraggiel tempo: conoscenza degli PARTE
obiettivi strategici e degli obiettivi budgettari
Note:

1.7.3| presenza di strumenti di monitoraggio(formazioneticma e formazione di base)S! IN NO
per valutare I'apprendimento tecnico/professionaleelazionale PARTE
Note:

1.7.4| Presenza di una procedura interna a tutela dellgppo professionale e delle | Si IN NO
abilita dell'operatore anche in considerazione dalore aggiunto dato da PARTE
interessi e capacita personali che possano awemutie nel clima interno

Note:

4 Standard Promuovere un posto di Lavoro
Sano

Appendice standard 4

4.4 AMBIENTE : la Sicurezza
4.4.1 |presenza dicheck list sui criteri di sicurezzacelulistica per segnalazione | Si IN NO
PARTE
Note:
4.4.2 |presenza di un sistema di rilevazione dei quasertafi (near missing Sl IN NO
PARTE
Note:
45 AMBIENTE : il Comfort
4.5.1 |presenza direferente per gli ambienti in gradeattirizzare e integrare principis| IN NO
di ergonomia, colore, temperatura, distribuziorezsp PARTE
Note:
4.5.2 |presenza di modulistica utile all'u.O./Servizio peentificare eventuali SI IN NO
necessita di ristrutturazione o adeguamento peligperre il budget annuale PARTE
Note:
4.6 AMBIENTE : gli strumenti di riequilibrio- The balan ce space -
4.6.1 |Presenza di ambienti per il riequilibrio psico<isie il rilassamento, presenzal &i IN NO
un luogo di ristoro nella struttura, presenza blibteca nella struttura, presenza PARTE
di punto di incontro/punto benessere/punto musizate decompressione pe
mini — break, presenza ambienti dedicati alla paatii attivita fisica
Note:




4.6.2 |Presenza di mezzi di trasporto alternativi pevofatori o facilitazioni per Sl IN NO

I'utilizzo di mezzi alternativi propri (es. spazigtetti per il deposito biciclette) PARTE
Note:

4.6.3 | Presenza di percorsi consolidati/alleanze con eseammerciali o fornitori | SI IN NO
esterni per acquisti alimentari associati (bioagtica, prodotti in stock per PARTE

gruppi aziendali)

Note:

4.7 Profilo professionale- il valore della professione, le competenze nesasie e la crescita
professionale

4.7.1 |Formazione professionale continua: la formazion&amnpo, il ciclo di Sl IN NO
Deming, le nuove competenze - PARTE
Note

4.8 Profilo umano - abilita connesse all’autovalutazione delle prope attitudini, delle proprie
abilita di relazione con sé e con gli altri, la prpensione al cambiamento — resilienza — : il ruolo
del medico competente

4.8.1 |l medico competente propone rapidi sistemi di aaliatazione dello Sl IN NO
stress/distress PARTE
Note

4.8.2 |l medico competente sostiene e indirizza I'opamat@rso percorsi formativi | SI IN NO
dedicati alla resilienza PARTE
Note

4.8.3 |Presenza di eventi formativi dedicati alla promogalelle abilita di vita e Sl IN NO
relazione — tecniche di autovalutazione del distreecniche di “coping”, PARTE

tecniche di rilassamento — accessibili a tuttoglératori

Note.
49 Monitoraggio e aggiornamento: strumenti per autovalutazione del benessere indiduale
4.9.1 |Percorsiformativi per la trasformazione dei bisdgrservizi, in base al Sl IN NO
mutamento del contesto d’azione: ciclo di Demihgesponsabile di struttura PARTE

attiva percorsi di rinnovamento che ristruttura@adttivita ridimensionando
attivita storiche ormai superate, sostituendoleraaovi servizi, promuovendo
la motivazione e valorizzazione degli operateriendo presente i profili
attitudinali e le competenze acquisite

Note

4.10 |La valutazione della_cronobiologiai modelli assistenzialie le ripercussioni sulla salute. La
gestione del Rischio Clinicee la connessione con lo stress lavoro correlato.

4.10.1 | percorsi di acquisizione di tecniche di rilassaroentiequilibrio posturale Sl IN NO
PARTE
Note:
4.10.2 | percorsi di “debriefing” per lo scarico emozionalé gestione dei casi che | SI IN NO
prevedono un maggior carico di distress PARTE
Note:
4.10.3| percorsi per equilibrare le differenze di generesBnza di un Comitato per lg Sl IN NO
Pari Opportunita collegato con la Direzione strat@gziendale PARTE
Note
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