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[ Strutture complesse vacanti ASL Citta di Torino ]

Vacanti al 31.03.2016 n. 37
Percentuale vacanti 35,92%
Coperture:

al 31/12/2016 al 31/05/2017 al 30/09/2017
ex TO1 SC RRF
ex TOL1 SC Farmaci e Dispositivi
ex TO1 SC Chirurgia Generale
ex TOL1 SC Ortopedia e Traumatologia
ex TOL1 SC Cardiologia
ex TO1 SC Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
ex TO1L SC Veterinaria Area A
ex TO1L SC Veterinaria Area B
ex TO1 SSD Veterinaria Area C
ex TO1 SsC I_’r_esidio I\_/Iulti_zonale Profilassi e
Polizia Veterinaria
ex TO2 SC DiPSa
ex TO2 SC Psichiatria d'Urgenza e Osp.
ex TO2 SC Psichiatria 1 Territoriale
ex TO2 ch((_;.rI:.s.;ichiatria Residenziale e di Supporto
ex TO2 SC Pediatria
ex TO2 SC Neuropsichiatria Infantile
ex TO2 SC Terapia Intensiva Neonatale
ex TO2 SC Assistenza Penitenziaria
ex TO2 SC Ass. Farmaceutica Territoriale
ex TO2 SC Ch. Generale 1
ex TO2 SC Odontostomatologia
ex TO2 SC Ortopedia e Traum. 1
ex TO2 SC Ortopedia e Traum. 2
ex TO2 SC Oculistica 2
ex TO2 SC Ch. Plastica, ch. Mano, e microchirurgia
ex TO2 SC Cardiologia 1
ex TO2 SC Cardiologia 2
ex TO2 SC Neurologia 1
ex TO2 SC Neurologia 2
ex TO2 SC Neurochirurgia
ex TO2 SC Radiologia 1
ex TO2 SC Pneumologia
ex TO2 SC RRF
ex TO2 SC Terapia del Dolore
ex TO2 SC Geriatria
ex TO2 SC Gastroenterologia
ex TO2 SC Endocrinologia e Malattie Met.

Totale coperture

Percentuale vacanti 32,04°%% 20,39%% 15,5326
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Coordinamento dei Distretti
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SS Privati accreditati
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{ DIPARTIMENTO della PREVENZIONE J
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DIP. MATERNO Servizio equipe multi-professionale
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Area: Coord

Attivita Martini H

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

Area : Coord
Attivita SGB

SC Anestesia
Rianimazione 2 (sgb)

e

SS Attivita E/U
anestesiologica

Area: Coord
Attivita
OMV/OAS

SC Anestesia

Servizio Terapia sub-
intensiva pediatrica

Rianimazione 1 (omv)

SS urg post -
operatoria

SC Chirurgia Generale 1
(omv)

SS chir
endocrinologica

SC Anestesia SS Terapia
Rianimazione 3 (Mrt) Intensiva SC Urologia 2 (sgb)
SS Chirurgia
oncologia
[ SC Chlrur(g'::r(ti)enerale . SS Senologia (sgb) SS chir urg
I
SCORL 2 (sgb) SS maxillo

[ SC Chirurgia Generale 2

~

SC Chir. Plastica -
(omv)*

SS chir mano e
microchirurgia

J

o

SCORL 1 (omv)

SS chir protesica
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SC Ortopedia e
Traumatologia 1 (omv)

~

SS chir protesica

[ SC Odonto (Mrt) SS Ortodonzia SC Chirurgia Vascolare Y T
(sgb) d’urgenza
SC Neurochirurgia J
(sgb)
.
( . .
SC Ortopedia e SS chir non SC Ortopt?dla e 'SS chir
Traumatologia 3 (Mrt) _ protesica L Traumatologia 2 (sgb) d urgenzla
( N
SC Oculistica 2 SS gest. Patologie
L (sgb) di retina medica**
SSD Day Surgery
multidisciplinare e SSD Chir. Toracica
centralizzato (sgb)

<

/

SSD DH - DS multidisciplinare
e centralizzato

[ SC Oculistica 1 (omv) }

SC Urologia 1
(Mrt) exomv *

SS chir mini-
invasiva

*La collocazione di alcune discipline potra, in futuro, in relazione a processi di riorganizzazione variare rispetto a quanto riportato in
questo schema, previa autorizzazione della Direzione regionale della Sanita
** da definire secondo protocolli condivisi con la AOU Citta della Salute
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Area: Coord

DIPARTIMENTO

MEDICO

Attivita MRT

~

SS UTIC

Area: Coord

Attivita SGB

SS UTIC

(

SC Cardiologia 2 (sgb)

SS Emodinamica

SC Cardiologia

SS Cardio Terr.

SC MeCAU

SS OBI

SS Elettrostim

SC MeCAU 2 (sgb)

SS Area Critica

SS OBI

SS Alta Intens

SC Medicina per intensita
di cura 3 (Mrt)

]

SC RRF

-
[
[
[
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SS RRF territoriale

Area: Coord

Attivita OMV
e

l SS Elettrostim
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S\ |
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SS OBl
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cura 1 (omv)

SS Allergologia

J

cura 2 (sgb) SS Media Intens
SS Geriatria SGB
—
= I
SC Oncologia (sgb) SS DH onco

SS End Dig (omv)

SC Gastro. (sgb)

[ SC Medicina per int di

SS End Dig (Mrt)

Serv End Oper SGB

]

SC Pneumologia (omv)

SS Endo Resp

SC Terapia del dolore
(omv)

[
[
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[
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| nutriz clinica (sgb (sgb) osteom. (sgb)* ]
*L’attuale collocazione resta di pertinenza del FOMV /OAS fino a definitiva ricollocazione fisica presso il SGB
Presso ’'OMV/OAS é tuttora presente la CU Malattie Infettive, in attesa dell’effettiva collocazione presso la Citta della Salute 12
L )
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p
I 8 Traumatologia 3 i Traumat 2 (sgb) 1 | Traumat 1 (omv)
\ (Mrt) 2 I B ) [ scMalatti SC Geriatri |
|| SCRRF 2 (Terr) i A TR T | e ( e“a) na
~ Ir. Plastica - Infettive (sgb) omv, e K R |
I h g SC Radiologia 3 | I chir. della mano e | i (Sc U;ologla 1 :
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I Analisi (Mrt) I | SC ] Analisi (sgb) 1 I (-omv) ’ (—  SCOstetricia ) |
| Neuroradiologia - Ginecologia |
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[ DIPARTIMENTO dei SERVIZI ]

SS diagn. strum.

LR EEEEETN . ( - \ - - d’urgenza ] \
' Areacoord | Cogensa [  SCRadiologial ]7 SC Radiologia 2 5 .
1 1
'\ diagnostica | \ J (omv) (sgb) $S rad vascolare :
T er : N N diagn interv N
. . . . I
noo o per ( SS imaging SC Neuroradiologia ( SC Radiologia 3 .
i1 Immagini | . | SS Radiologia '
Ino___ 2> ,’ neurooncologico (sgb) L (mrt) Eiot !
' ) J territoriale !
D LRy e N e i R Y .
. SS ricerca spec 0 . . M
'\ Areacoord ! microbiologica e SC S.erv Med SC Lab.o.ratorlo ss;]n d;lafcr;c::trlga ] E
: E diagnostica | L ST ) L Trasfusionale (sgb) ) Analisi (sgb) :
| . 1 N i i
Ii Iabo:jaltorio E f <5 Micobatteriol N SC Microbiologia SC Anatomia SSD Laboratorio !
Icobatteriol e . o A . e
A antabisaing ) batteriologia Virologia (omv) Patologica (sgb) Analisi (mrt) :
M X . A L
e

Osp S G Bosco

Osp M
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Osp Martini
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A&
(
SC Farmacie os Ly .
P Attivita trasversale agli Ospedale
(sgb)
\
\
SS Farmacia c¢/o Omv: R L
Continuits Assist. le Attivita trasversale Ospedale - Territorio
\ J
( N
N . SS Farmacia c¢/o Mrt:
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" J
>
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\,
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prescrittiva

[

] { SS vigilanza
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{ AREA di STAFF (Pianificazione e sviluppo, Gestione, Controllo) ]

4 )

Direttore Generale

Sviluppo organizzativo-

rlsorse. umane. . ] ( SS Relazioni esterne
e progetti strategici- J L
innovativi Direttore Direttore
Amministrativo Sanitario
SC Programmazione e Controllo di ) ( SC Politiche del Personale e h
. Gestione J L Gestione strategica RU y
e N
SC Qualita f Y
L J SC Tecnologie
p N \ J
SC Patrimonio
(& J ( )
SC Di. P. Sa.
( B i\ J
SC Tecnico Area ospedaliera
~ # 4 N
- N SC Tecnico Area territoriale
SC Approvvigionamenti - g
\ J s ™
p N SC Logistica
& J
SC Prevenzione e Protezione
~ 7 [ sc Politiche di controllo delle attivita |
- ~ L amministrativo-contabili )
SC Prevenzione Rischio Infettivo p -
h g SC Gest Economico Finanziaria
e N\ - J
SC Affari Generali - — - 2
L ) SC Amministrazione del Personale e
Legale

Le SS sono in fase di definizione \



