f,'/))

CLINICAdel MEDITERRANEO

CASA DI CURA PRIVATA
ACCREDITATA CON IL S.S.N.

Carta del SeerO 1 1

"Casa di cura Clinica del Mediterraneo#
GESTIONE MEDI.SAN

Via Ettore Fieramosca n. 100 - 97100 RAGUSA

Tel. 0932.641001 - 0932.641700 - Fax 0932.253711
www.clinicadelmediterraneo.com

e.mail: info@clinicadelmediterraneo.com







Codice documento:

Carta del Servizi AILOL-RC 04.02

Revisione: 07

PREMESSA

Questa "Carta dei Servizi# e essenzialmente volta alla tutela dei diritti degli utenti de
Casa di Cura e costituisce un importante strumento di controllo da parte del cittadir
sulle modalita per llutilizzazione dei servizi offerti, sugli standard di qualita assicura
sullacompletezzadelllinformazione.

Essa illustra, altresi, gli organismi interni alla Casa di Cura preposti alla tutela de
malato e le procedure per la presentazione di reclami contro gli atti o i comportamer
che possono negare o limitare la fruibilita delle prestazioni di assistenza sanitaria c
parte dei cittadini, assicurando cosi, la trasparenza e |lefficacia delle attivita connes
conladiagnosielacura.

Ai cittadini utenti chiediamo di collaborare, anche attraverso la compilazione de
guestionari che vengono distribuiti, con il personale medico, paramedico, ausiliario «
amministrativo che quilavora, per consentirci di offrire una "medicina amisurad!uorn
frutto di diversi e coordinatiimpegni sanitaried amministrativi.

In sintesi, l'obiettivo che ci proponiamo con questo documento e quello di coinvolge
direttamente il cittadino utente nella gestione della propria salute attraverso I

conoscenza, lascelta, la verifica.

LIAmministratore Unico
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1L1PRESENIAKIONE

La Casadicuraadindirizzo polispecialistico, fondata nel 1999, consta di un Raggruppamento Med
e di un Raggruppamento Chirurgico articolati in Unita Funzionali per un totale di 90 posti letto; sol
inoltre, presenti Servizi Specialisti e diAmbulatorio ad uso dei pazientiricoverati e di pazienti estern

La Casa di cura € sita in Ragusa via Ettore Fieramosca n® 100 in un unico immobile costituito da L
piano cantinato, uno seminterrato, un piano terra e due piani sopraelevati.

La struttura ha ottenuto l'autorizzazione sanitarian 0013 del 09/02/2004 ed e accreditata per 70 pc
letto con decreto dell!Assessorato della Sanita n. 2632 del 11/08/2003 e successivamente sot
aumentati di 12 posti letto il Raggruppamento Medico e di 8 posti letto riservati all!attivita liber
professionale con comunicazione da parte dell!Assessorato alla Sanita $ I.R.S. del 17/11/2006 c
prot. N. DIRS/3/4/64. (Accred. Ist. Secondo D.A. 890/2002). Decreto Ass. Reg. Sanita del 30/11/2C
pubblicato suGURS n°59del 21/12/2007 supplemento ordinarion® 2.

ConDDG 1825/10del 14/07/2010 la Casa di Curaad unanuovariconversione di postiletto.

La Casadicura e unasocieta aresponsabilita limitata amministr@iadpoRag. Firrito in qualit:
diamministratore unico.

[I Direttore Sanitario della Casa di Cura &alvatbre Pacini

" Raggruppamento Medico: postiletton. 42

" Raggruppamento Chirurgico: postiletton. 33

" DayHospital e Day Surgery: postiletton. 7

" Day Hospital e Day Surgery: postiletto pagantin. 8
" Ricoverianno 2010:3.474

E! costituito dalle seguente Unita Funzionali
" Riabilitazione Neuromotoria

" Riabilitazione Cardiologica

" Cardiologia

E! costituito dalle seguente Unita Funzionali

" Chirurgia Generale: postiletton. 12

" Maxillofacciale: postiletton.5

" Ortopedigostiletton. 8

" Urologigostiletton. 8

" 7 postilettoin Day - Surgery polispecialistici
" Procreazione Medica Assistita
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" 1.Anestesiaerianimazione

" 2.Diagnostica perimmagini

" 3. Cardiologia

" 4. Endoscopia digestiva ed urologica

" 5. Laboratorio di analisi chimico-cliniche in convenzione con struttura accreditata con il SSN.

| servizi specialistici sopradescritti effettuano prestazioni oltre che per i pazienti ricoverati anche [
pazienti esterniinregime dinon convenzione conil SSN.

Gli ambulatori per la prestazione di visite specialistiche, non sono convenzionati con il SSN. C
ambulatori coprono tutte le patologie trattate dalle Unita Funzionali in regime di ricovero, € pi
precisamente:

" Chirurgia Generale

" Fisioterapia e Riabilitazione
" Oculistica

" Ortopedia

" Otorinolaringoiatria

" Urologia

" Allergologiaed Immunologia
" Cardiologia

" Cardiochirurgia

* ChirurgiaOncologica

" Chirurgia Plastica e ricostruttiva
" ChirurgiaVascolare

" Chirurgia Maxillofacciale

" Dermatologia

" Endocrinologia

" Nefrologia

" Neurologia

" Neurochirurgia

" Oncologia

" Ginecologia

" Pneumologiae allergologia
" Proctologia

lo>
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Scopo della Casa di cura € quello di erogare servizi e prestazioni di diagnosi e cura, sia in regime
ricovero che inregime di day hospital e day surgery, e dipromuovere laricerca e ladidattica.
I suoifiniistituzionalisono:

" Facilitare Ilaccesso ai servizi da parte dei cittadini, riducendo al minimo i tempi di attesa €
semplificando le procedure

" Ricercare ed attuare il massimo della sicurezza e delllefficienza nelllesercizio della medicina
chirurgia, nelllesecuzione delle procedure diagnostiche e terapeutiche e nelllassistenza d
pazienti

" Garantire le cure del piu alto livello possibile di qualita, tenendo conto dello stato di malattia de
paziente, in condizioni materiali della massima confortevolezza ed assicurando una situazior
relazionale quanto piu prossima alle esigenze di umanizzazione e personalizzazione della pratit
medica

" Garantire la disponibilita di tutti i mezzi giudicati necessari per la diagnosi e la terapia da partt
dell'équipe medicaresponsabile.

" Informare compiutamente e correttamente il cittadino sulla diagnosi formulata e sulla terapi
consigliata, mettendolo in condizioni di decidere consapevolmente in merito alla propria salute ¢
allaqualitadellavita

" Promuovere la ricerca clinica applicata, di base e teoretica nelle branche di interesse particolal
favorendo llattivita multidisciplinare alllinterno delllistituto e la collaborazione con centri, enti ¢
istituzioni esterne.

"Promuovere la ricerca in ambito organizzativo-gestionale in sanita favorendo llincontro ¢
llintegrazione dicompetenze mediche, infermieristiche, economiche ed organizzative.

"Partecipare alla formazione di medici e di specialisti nelle discipline di interesse rendendc
disponibili all'Universita proprie strutture, organizzazione e spazi per la didattica.

" Istituire corsi, in collaborazione con altre istituzioni accademiche, per la formazione manageriale
sanita.

" Ospitare scuole per infermieri e tecnici sanitari, di livello universitario, e corsi per la formazion
professionale specifica di elevato livello scientifico e tecnologico.

" Assicurare llaggiornamento continuo del personale anche allo scopo di coniugare la cultur.
scientifica e assistenziale conla culturaorganizzativa e gestionale.

" Offrire opportunita di formazione, aggiornamento ed educazione alla salute alla comunita e i
particolare ai medicidi base, ai volontari ospedalieri, ai pazienti e al pubblico.
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Ogni cittadino utente ha il diritto di scegliere liberamente, al di fuori di ogni costrizione materiale
morale, il medico ed il luogo di cura; nel rispetto di tali principi fondamentali la Casa di cura ¢
impegnata ad assicurare l'accesso alle cure nei tempi piu brevi possibili, qualunque sia
l'appartenenza sociale, razziale, ideologica, politica, economica e di eta del cittadino utente |
ossequio ai principi fondamentali di eguaglianza, imparzialita, continuita, diritto di scelta
partecipazione.

Radiologia

CANTINATO . . . ..
Diagnostica per immagini

Risonanza magnetica
Laboratorio analisi
Cucina - Bar

Morgue

Depositi

Stoccaggio rifiuti
Farmacia

Cappella

Ambulatori

Palestra

Ingresso e zona di attesa
Accettazione Sanitaria
Accettazione Amministrativa
Cardiologia Riabilitativa
Direzione Sanitaria
PIANO TERRA Degenze

Infermeria
Ambulatori
Uffici Amministrativi

SEMINTERRATO

Camere di degenza
PIANO 1° Infermeria

Servizi

Camere di degenza
Infermeria

Servizi

Gruppo Operatorio ( 3 sale principali, 1 di
chirurgia ambulatoriale )
Procreazione medicalmente assistita

PIANO 2°

La struttura logistica della Casa di cura e costituita da un piano cantinato, un seminterrato, un piar
terrae 2 piani sopraelevati cosi organizzati:

L!edificio che ospitala Casa di cura, le infrastrutture ed i servizi sono stati realizzati nel pieno rispet
della legislazione piu recente relativa alla sicurezza, con particolare riguardo alle disposizioni d
DLGS 81/2008; il Personale della casa di cura € stato istruito sulle norme di sicurezza mediante co
diformazione ed addestramento, tenuti da istruttori qualificati.
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Nellarealizzazione e riadattamento degli ambienti sono state rispettate le prescrizioni contenute r
Decreto del Ministero dei Lavori Pubblici n. 236 del 14 giugno 1989 in ordine alla eliminazione del
barriere architettoniche nei confronti dei portatori di handicap; la Casa di cura assicura il propr
impegno ad apportare ulteriori miglioramenti qualora le disposizioni di legge o le esigenze de
portatori di handicap lo richiedessero.

Le camere didegenzasonointotale 45, (29 da 2 postiletto,8 da 3 posti letto, 8 da un posto letto). P:
usufruire delle camere singole deve essere corrisposta una differenza, il cui importo e rilevabile s
tariffario allegato alla presente carta dei servizi.

La dimensione delle camere con piu posti letto garantisce uno spazio di 9 mq per degente
llilluminazione naturale € garantita da finestre, vetrate e terrazze prospicienti verso llesterno. Tutte
camere sono dotate di climatizzazione, telefono personale, televisione, frigdbaniti btti sono
testata con luci diurne e notturne, attacco per ossigenoterapia, dispositivo di aspirazione, dispositi
di chiamata collegato con llinfermeria. In ogni camera sono presenti prese elettriche a norma CE
Inoltre ogni camera € dotata di servizi igienici completi, alcune con servizi dedicati per i disabi
secondo la percentuale disposta perlegge.

La Casadicurae ubicataaRagusain via Ettore Fieramosca, n° 100 é raggiungibile:

In auto per chi proviene da In autobus di linea con fermata in
fuori cittd S.S. 115 ( Il bivio per Ragusa) Via Zama, in coincidenza
con autobus urbani con fermata
in Via Germania, linea 6

In treno: la stazione ferroviaria di Ragusaln aereo da Catania, seguendo la S.S.194.
dista 10 minuti;

Nella tabella seguente sono riportati gli uffici ai quali possono essere richieste informazior
sulllorganizzazione dei servizi ed altre informazioni generali diinteresse per il paziente o periparer

Luogo Che cosa chiedere

Informazioni (piano terra) Numeri te_Igfom_m interni dei servizi, I_nforma_2|on! su alb(_arghl,_a_e_reu treni, taxi
' Orari di visita ai reparti, Informazioni sulllubicazione dei servizi interrji
" Modalita, tempi e tariffe per le prestazioni ambulatoriali

Orario " Modalita e tempi di ricovero
09.00-19.00 " Accettazione ricoveri
" Disponibilita medici interni e consulenti esterni
Telefono " Richieste e ritiro copie cartelle cliniche, documenti sanitari, certificaz|oni.

" Ritiro referti
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La Casadicurafornisce le seguenti prestazioni ambulatoriali per pazienti non ricoverati, alcune de
gualisonoinregime diconvenzione conil SSN, ed altre a pagamento:

LacasadiCuraé convenzionata conil Centro analisidel Mediterraneo accreditatoconil S.S.N

" Diagnostica endoscopica digestiva
" Ecografie

" Visite ambulatoriali

" Esamicontrastografici

Per usufruire delle prestazioni € necessario effettuare la prenotazione telefonando ai nume
0932/641001-0932/641700 e 0932/253712 o presentandosi all'ufficio accettazione amministrat
posto al pianoterra o al piano -1 dalle ore 09.00 alle 13.00 e dalle 13.00 alle 19.00 di tuttii giorniferie
Per gli esami contrastografici €, in ogni caso, necessario presentarsi presso llaccettazione pe
ricevere le istruzioni necessarie alla corretta preparazione delllesame. | tempi di attesa intercorre
tralaprenotazione e |leffettuazione delle prestazioni sono riportati nella tabella seguente:

Tempo Tempo
SERVIZI DI DIAGNOSTICA medio max.
Radiologia generale 24 h. 48 h.
T.A.C. (Tomografia assiale computerizzata) 24 h. 48 h.
Ecografia internistica 2dg. 54dg.
Eco-colordoppler 2 dg. 7 9g.
Endoscopia digestiva 24 h. 48 h.
Risonanza Magnetica 2 gg. 7 gg.
AMBULATORI TEMPO MEDIQ
Chirurgia Addominale 390.*
Chirurgia Vascolare 799.*
Chirurgia Coloproctologica 15gg.
Chirurgia Plastica ed Estetica 59g9.
Chirurgia Oncologica della mammella 159g.*
Otorinolaringoiatria 799.*
Ortopedia 15 gg.
Urologia 799.*
Oculistica 799.*
Ginecologia e Ostetricia 3gg.*
Cardiologia 7 9g.
Nefrologia 15gg.*
Cardiochirurgia 1599.*
Endocrinologia 799.*
Maxillofacciale 799.*

Per gli ambulatori contrassegnati dall'asterisco i tempi di attesa dipendono dalla disponibilita dell'operatore.
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Ricoveri

Alllatto delllaccettazione il cittadino utente dovra esibire un documento di identita e corrisponde
l'importo relativo allafattura che verrarilasciata al momento.

2.2RICOVERI
2.2.11 RGGRUPPAMENTM EDICO

RESPONSABILID OTT S6A ELESTRIQUINTILIA
UNITA! FUNZIONALE DIRIGENTE

MEDICI COORD. FISIOTERARICO

Dott. G. Cascone Maurizio Dimal
Dott. ssa K. Ventura

Dott. A. Epaminond3

Riabilitazione Neuromatapigtt. ssa Q. Celestri
Cardiologia Riabilitativa Dott. G. Greco

UNITA! FUNZIONALE DIRIGENTE MEDICI COORD. FISIOTERAHICO

Rosario Dinatale

Dott. G. Greco Dott. A. Digregorio
Dott. G. Cilia

Dott.ssa V. lurato

Cardiologia

2.2.21 RGGRUPPAMENTO HIRURGICR ESPONSABILEP R 3CINI ALVATORE

UNITA! FUNZIONALE DIRIGENTE MEDICI

Dott. F. Pluchino

COORD. INFIERMERIST|CO

Dott. S. Viola
Dott. S. Bracchitta
Dott. F. Garofalo
Dott. S. Pacini
Dott. G. Di Dedda

Chirurgia Maxillofaccial¥ott. C. Toro

Chirurgia Vascolare |Dott. G. Di Mino
Chirurgia Tiroidea Dott. V. Costa

Chirurgia Generale Rosario Dinatalg

Chirurgia Plastica

Dott.ssa M.G. CarnazzeaRosario Dinatalg

Dott.ssa A. Cavarra

Dott. G. Di Dedda Salvatore Distefa:l:o

Urologia Dott. G. Di Pietro  |Dott. C. Giannone Salvatore Distefafo
Ortopedia Dott. F. Sapienza |Dott.G. Pellegrino

. . Coord. P.M.A.
P.M.A. Dott. S. Barresi Dott. G. Valenti Dott. G. Bracchitth
Otorinolaringoiatria | Prof. Libra Gaetano|Dott.ssa M. Carnazza M. bimauro
Oculistica Dott. Modica Roberto M. Dimauro

i Dott. Tumino Salvatore

A.nes.tesm} € Dott. Bentrovato An %‘3 0 .. Salvatore
Rianimazione ott. Frasca Luigi Di Stefano

Dott. Vernuccio Giuséppe

2.2.3PRENOTAZIONEEDACCETTAZIONE

Il ricovero avviene, su proposta del medico curante, in regime di accreditamento con il Servizi
Sanitario Nazionale sulla base diliste di attesa gestite seguendo llordine cronologico ed i criteri clin
I'accettazione diunricovero avviene di norma nelle ore del mattino sia periricoveriin regime di D&
DS che per i ricoveri ordinari, previa presentazione della richiesta di ricovero, di un documento
identita e del codice fiscale; contestualmente llutente viene informato sul trattamento dei da
personali, secondolalegge l'art. 13 dellaLgs 196/2003 sulla privacy.
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Per iricoveri e per llutilizzazione di tutti i servizi che si rendono necessari durante la degenza non
dovuto il pagamento di alcuna somma,; per i comfort e I'utilizzazione di camere singole con letto p
I'accompagnatore e dovutaladifferenza periservizialberghieri, stabilita nel tariffario allegato.

DAGLI ULTIMI CALCOLI DEGLI INDICATORI DI PROCESSO | TEMPI DI ATTESA PER | RICOVERI IN REGIME
ORDINARIO SIMANTENGONO SU LIVELLIALTIINFATTISIVADAVALORIDI:

RICOVERI TEMPO MEDIO
Chirurgia Generale 28 gg
Ortopedia 30 gg
Cardiologia 1lgg
Maxilio facciale 5499
Otorino 243 g9
Riabilitazione 5499
Urologia 11 gg

| TEMPI DI ATTESA PER | RICOVERI INREGIMEDH D S SI MANTENGONO SU | SEGUENTI LIVELLI

TEMPO MEDIO

Chirurgia Generale 46 gg
Ortopedia 14 gg
Ostetricia e Ginecologia 13 gg
Otorino 139 gg
Urologia 24 gg
Maxilio facciale 2499
Oculistica 299

| TEMPI MEDI DI DEGENZAEVIDENZIANO L EFFICACIADEI PERCORSIDIAGNOSTICI TERAPEUTICI INFATTIITEN
MEDI DIDEGENZASONO PROSSIMIATREPERTUTTEA(EU F E PER QUELLE RIABILITATIVE ILTEMPO MEDIO|
ASSISTENZA INFERMIERISTICA PER PAZIENTE SIATTESTA CONSTANTEMENIZANTORNO Al MINUTI IL BUC
LIVELLO DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA TROVA IN QGNI CASO RISCONTRO NEI DATI RILEVAT
DALL INDAGINE DICUSTOMER SATISFACTION

Per il rispetto del tempo del cittadino utente, dei suoi ritmi e delle sue abitudini di vita, il periodo ¢
degenza ¢ limitato a quello indispensabile per la diagnosi e la terapia; per i ricoverati sono predispo
percorsi privilegiati per lleffettuazione di accertamenti diagnostici e consulenze specialistiche pres
il poliambulatorio della Casadicura.

Llinformazione del cittadino utente sulllandamento del trattamento e sulle necessita di indagi
diagnostiche é assicurata in termini di tempestivita e completezza dal Personale Medico; la Casa
cura adotta, infatti, il sistemdcelsenso informato #, richiedendo la firma del paziente su un
apposito modulo che viene inserito nella cartella cllnlca per garantire che agli interessati sian
pervenute tutte le necessarie informazioni sulle indagini diagnostiche e sui trattamenti necessari
Responsabili delle Unita Funzionali sono a disposizione perincontri coniricoverati o con loro famili
per ogni eventuale ulteriore chiarimento.

Le visite di parenti sono permesse, dinorma, dalle ore 12.00 alle 14.00 e dalle ore 17.00 alle ore 20.!
nei giorniferiali e festivi; nel rispetto della legislazione vigente, sono ammessi soltanto due visitator
paziente e i bambini al di sotto dei 12 anni non sono ammessi come visitatori. Eventuali permes
speciali devono essere richiesti al reparto di provenienza che dovra farli autorizzare dalla Direziol
Sanitaria. La Direzione Sanitaria provvedera alla emissione del "pass# per l'autorizzazione.
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Alla dimissione, la cui data viene comunicata con sufficiente anticipo, il cittadino utente riceve ur
relazione di dimissione da consegnare al proprio medico curante, nella quale sono indicate |
diagnosi definitiva, le cure eseguite e le prescrizioni consigliate; unitamente alla relazione vier
compilata la Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO), redatta secondo lo schema predispos
dall'Assessorato Regionale alla Sanita.

Se il ricoverato lo desidera, puo presentare richiesta della fotocopia della cartella clinica che
possibile ritirare entro 20 giorni. La richiesta deve essere presentata personalmente dal ricoveratt
da persona eventualmente incaricata, fornita di delega su carta semplice accompagnata da cog
fotostatica del documento di identita dell'assistito. Al momento della richiesta il ricoverato o |
persona incaricata dovranno corrispondere llimporto previsto, per il quale riceveranno regola
fattura.

Il day hospital € un ricovero programmato della durata di 12 ore che consente llerogazione c
prestazioni plurispecialistiche di carattere diagnostico e/o terapeutico senza che il paziente s
obbligato ad una permanenza nella casa di cura all'infuori delle ore necessarie per la lorc
effettuazione.

Inregime diday hospital possono essere erogate:

a) prestazionidiagnostiche

b) prestazioniterapeutiche

Il ricovero in day hospital puo limitarsi ad una sola giornata o protrarsi per diverse giornate(cicli
ricovero) anche non continuative. Nel caso di prestazioni chirurgiche per le quali &€ necessario
periodo di sorveglianza post operatoria il paziente potra pernottare in casa di cura ed essere dimes
entrole ore 9,00 del giorno successivo (one day surgery).

Le modalita di prenotazione, gli standard del servizio, la documentazione prodotta e consegnata
cittadino utente sono ugualia quelle previste periricoveri ordinari programmati.

Il day surgery € la possibilita clinica, organizzativa ed amministrativa di effettuare interventi chirurc
e procedure diagnostiche e/o terapeutiche, invasive e seminvasive, su pazienti che vengono dime
in giornata con propri mezzi. Cio é reso possibile dalla semplificazione delle tecniche chirurgiche
dall'affinamento delle procedure anestesiologiche.

Il day surgery é finalizzato al ricovero, di norma della durata di 12 ore, di cittadini utenti che
necessitano di prestazioni di carattere diagnostico, terapeutico o riabilitativimrche, per la
complessita, non possono essere eseguite in regime ambulatoriale in quanto richiedono un
osservazione medica ed infermieristica protratta nell'arco della giornata.

L'assistenza in regime di day surgery comprende gli esami e le visite pre operatorie, l'intervent
chirurgico edicontrolli post operatori.
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Letipologie diassistenzain day surgery sono:

E' finalizzato alla effettuazione di accertamenti diagnostici multispecialistici e/o di particolar
complessita che richiedono particolari cautele per il paziente ed una osservazione sanitaria i
ambiente ospedaliero protratta per alcune ore.

E' destinato al ricovero di pazienti che necessitano di unintervento chirurgico. Le patologie ammes
al trattamento in day surgery sono indicate in una classificazione proposta dal Servizio Sanitar
Nazionale. Tuttavia, tale classificazione € solo indicativa perché la scelta del regime diricovero de
essere effettuata dall'équipe medica casa per caso in rapporto alle condizioni psico-fisiche d
paziente.

In alcuni casi questa tipologia di day surgery richiede un pernottamento del paziente nella struttu
ospedaliera (one day surgery); in tali casi il paziente viene dimesso entro le ore 9,00 del giorn:
successivo. Il pernottamento e previsto anche, a prescindere dalla natura e dalle modalitz
dell'intervento, per tutti quei pazientiil cuiluogo diresidenza e distante dalla sede della Casa dicura
Per le prestazioniin regime di day hospital ed in day surgery sono riservati posti letto all'interno del
stesse Unita Funzionali nelle quali si articolano i Raggruppamenti Medico e Chirurgico; le sal
operatorie utilizzate ed il Personale sanitario impiegato sono gli stessi deiricoveri ordinari.

L'11 maggio 2009, viene emanato il D.A. n° 0875 "Indirizzi per I'attuazione del Day Service nell
strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate e definizione delle tariffe delle prestazioni#.
una tipologia di ricovero che prevede solo pochi casi e viene gestito ad accessi. All'interno della c.
infatti troviamo il primo accesso secondo il quale il paziente procede agli accertamenti di routine;
secondo accesso il giorno dell'intervento che é deciso dal medico referente; gli accessi success;
gestiscono i controlli fino a guarigione; gli accessi si possono gestire nell'arco dei 30 gg., trascors
qualisidovrariaprire unanuovac.c. di Day Service.

L'accettazione del paziente avviene solo tramite una "Prenotazione di Day Service# fatta dal med
referente

| tempidiattesatra prenotazione e ricovero sono riportati nellatabellaapagina 12.
Latabella seguente riporta altri standard di qualita che la casa di cura garantisce e che sono relativi
principali aspetti connessi conl'erogazione dei servizi
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Carta dei Servizi

CARATTERISTICADEL SER

IZIO INDICATORE

STANDARD

Tempi di attesa

» Tempo medio di attesa allo
sportello accettazione

» Tempo medio tra ricovero
ed intervento chirurgico

» Tempo medio per la
consegna di copia della
cartella clinica

Minuti 32,6

Dipende dalla patologia e
dalle condizioni di salute del
paziente.

Giorni 20

Qualita dell'assistenza
Sanitaria

1

« Tempo medio di assistenza
infermieristica per degente
 Dotazione e qualifica del
Personale medico

« Tempo dedicato alla
formazione e addestramentd
degli infermieri

« Percentuale di utenti
soddisfatti (da questionario)

Minuti 122 pergiorno

Requisiti stabiliti dalle legdi
regionalie nazionali

40 ore/anno

85%

Igiene e microclima
delle sale operatorie

" Valori della temperatura ed
umidita

" Flusso di ricambio aria
Controlli microbiologici

Secondo i parametri stabiliti
per legge

Semestrali

Qualita delle attrezzatu

» Test di sicurezza

re

* Tarature

Frequenze semestrali @
annuali secondo disposiziofi
dilegge

. . . Percentuale di utenti 83%
Qualita dell' informazione soddisfatti (da questionario)
* Autocontrollo Come daManuale HACCP
Frequenzasemestrale
Qualita dei pasti » Esami di laboratorio
97%
* Percentuale di utenti
soddisfatti (da questionario)
Disponibilita e cortesia " Percentuale di utenti 98%

del personale

soddisfatti (da questionario)
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La Casadicura assicura la distribuzione di pasti caldi secondo menu predisposti che tengono cor
anche delle particolari esigenze dietetiche dei pazienti ricoverati; la preparazione dei pasti & affidz
la cucina interna e che applica il Manuale per l'autocontrollo dell'igiene degli alimenti secondo
metodologia HACCP, cosi come previsto dal D.Lgs. N. 155 del 26.05.97 Attuazione delle diretti
93/43 CEE.

| pasti vengono trasferiti ai reparti in appositi contenitori termici e sono presi in consegna da
Personale ausiliario che provvede alla distribuzione nelle camere didegenza.

La qualita dei pasti € sorvegliata attraverso ispezioni quotidiane effettuate dal personale della Casc
cura e periodici esami microbiologici e chimico-fisici effettuati presso laboratori accreditati, le c
certificazionivengono consegnate alla Casadicura.

| pasti sono serviti:

" alle ore 07.30laprimacolazione
" alleore 12.30il pranzo

" alleore18.30lacena

Esiste unbar al piano seminterrato e sono disponibili distributori automatici nellazona.

E' disponibile una cappella, situata al piano seminterrato, si puo assistere la S.M. tutte le domenicl
allaore 10,00.

" Il malato ha diritto di essere assistito e curato con premura ed attenzione, nel rispetto della digni
umana e delle proprie convinzionifilosofiche e religiose

" Il malato ha il diritto di ottenere dalla struttura sanitaria le informazioni relative alle prestazioni dal
stessa erogate, alle modalita di accesso ed alle relative competenze. Il malato ha il diritto di pot:
identificare immediatamente le persone che lohannoincura

%l malato ha il diritto di ottenere dal sanitario che lo cura informazioni complete e comprensibili |
merito alla diagnosi della malattia, allaterapia proposta ed allarelativa prognosi.

%n particolare, salvo i casi di urgenza nei quali il ritardo possa comportare pericolo per la salute,
malato ha il diritto di ricevere le notizie che gli permettano di esprimere un consenso effettivamen
informato prima di essere sottoposto a terapie o interventi; dette informazioni debbono concerne
ancheipossibilirischi o disagi conseguenti al trattamento.

" llmalato ha, altresi, il diritto di essere informato sulla possibilita di indagini e trattamenti alternati
anche se eseguibili in altre strutture. Ove il malato non sia in grado di decidere autonomamente,

stesse informazioni dovranno essere fornite al parente piu prossimo.

" llmalato ha il diritto di ottenere che i dati relativi alla propria malattia e ad ogni altra circostanza ct
loriguardi, imangano segreti.

Il malato ha il diritto di esporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati e di essel
tempestivamente informato sull'esito degli stessi
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Norme di COmportamento All.01-RC 04.02

3.2 Norme di comportamento peridegenti

Il cittadino utente che accede ad una struttura sanitaria & tenuto ad avere un comportament
responsabile in ogni momento, nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli altri malati, con
volonta di collaborare con il Personale medico, infermieristico, tecnico e con la direzione dell
struttura sanitarianellaquale sitrova.

Ambienti ed attrezzature:
" | degenti sono tenuti al rispetto degli ambienti, delle attrezzature e degli arredi che si trovanc
all'interno della casadi cura, ritenendo gli stessi patrimonio di tutti i cittadini utenti.

Effetti personali:

" non é consentito I'uso di biancheria personale da letto

" a disposizione di ogni degente &€ un armadietto in cui riporre gli effetti personali le valigie nor
possono essere tenute inreparto madevono essere portate via dai familiari

" la casa di cura declina ogni responsabilita per gli oggetti di valore o monete che vengano &
mancare

" E'severamente vietato I'uso difornelli elettrici, macchine del caffe e I'introduzione di sedie a sdrai

Fumo:
" il fumo costituisce un danno per la salute sia di chi fuma che di chi si trova negli stessi ambienti, pe
cuinellacasadicura, ad eccezione che negli spazi esterni, non &€ consentito fumare

Permessidiassistenzaal degente:

" soloin casi particolari ed esclusivamente previa autorizzazione del Direttore Sanitario, € possibi
ottenere un permesso di assistenza solo perunapersonaesternae dello stesso sesso del degente
" | cambiperifamiliari assistenti debbono avvenire negliorari di funzionamento del centralino

" peridegentiin camere con posto letto aggiunto per I'accompagnatore l'assistenza da parte de
familiari, € consentitaad una sola persona.

Presenzadel degente:

" € assolutamente vietato allontanarsi dal proprio posto letto durante le ore di visita medica e ¢
terapia; e, altresi, vietato entrare nelle infermerie e nelle zone didegenzanon proprie

" e assolutamente vietato uscire al di fuori della struttura sanitaria se non espressamente autorizz.
dalmedicodiguardia

Riposo:

" e un dovere di tutti i degenti rispettare il riposo sia giornaliero che notturno degli altri degenti. E
inoltre, da evitare qualsiasi comportamento che possa arrecare disturbo o disagio ad altri deger
(rumori, luciaccese, radio ad alto volume.....)

Serviziigienici:

" I'ordine del bagno, in ogni stanza, dipende anche dal comportamento responsabile e civile dichir
usufruisce. Siricorda che non e consentito I'uso di profumi che possano disturbare gli altri. E' buor
normaigienica porre negliappositi contenitori qualsiasi materiale dirifiuto

Visite aidegenti:

%giorni feriali e festivi dalle ore 12,00 alle ore 14,00 e dalle ore 17,00 alle ore 20,00. In situazioni
particolare necessita le visite al di fuori dell'orario prestabilito dovranno essere autorizzate.

" Permotivi sanitarinon &€ consentita la visita a piu di due persone per volta per ogni degente
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" per motivi igienico sanitari non & consentita la visita ai bambini minori di 12 anni. Situazioni ¢
particolare risvolto emotivo potranno essere prese in considerazione dal medico direparto
" allafine dell'orario divisitaivisitatoridovranno lasciare la casadicura

Vitto:

" per motivi sanitari ed organizzativi il vitto per i degenti deve essere esclusivamente quello forni
dallacasadicura

" e proibito portare ai degenti cibi o bevande varie poiché cio puo interferire con le prescrizioni de
sanitari e puo alterare irisultati dilaboratorio ed altre indagini particolari

PARTE4"- TUTELADEGLIUTENTIECONTROLLI QUALITA

Fa parte della ragion d'essere dell'ospedalita privata fornire le migliori cure in un clima di
umanizzazione, orientato alla soddisfazione delle attese manifeste ed implicite dei cittadini uten
essendo essa basata sull'alternativa e la libera scelta; I'efficacia e I'efficienza delle cure sonc
pertanto, considerate un dovere deontologico e contrattuale dei Medici.

LaCasadicuraéeimpegnataafornire ai cittadini utenti:

" unainformazione obiettiva ed imparziale sulle prestazioni sanitarie disponibilie sul soggiorno pe
ricoverati

" una informazione adeguata, chiara e comprensibile sulla diagnosi, la prognosi e gli atti medit
sintetizzati sulla cartella clinica, nel rigoroso rispetto dellariservatezza nei confronti deiterzi

" unainformazione che consenta al cittadino utente di esprimere un consenso realmente informat
prima di essere sottoposto a terapie e/o a interventi chirurgici, riferito anche ai possibili rischi o dise
conseguenti al trattamento. Quando il paziente e diminore eta o incapace dideterminarsiil consen
informato vienerichiesto a chi esercitala potestatutoria.

La Casa di cura mette a disposizione del Personale operante nei Reparti e nei Servizi tutti i mez.
necessari perlamigliore accoglienza ed ospitalita.

4.1 Rilevazione dellasoddisfazione dei cittadini utenti

Mediante la distribuzione di un questionario viene rilevato periodicamente il grado di soddisfaziol
ed i motivi della eventuale insoddisfazione dei cittadini utenti che hanno utilizzato i servizi della Ca;
di cura; i risultati della rilevazione sono sintetizzati in un report trimestrale che é oggetto di analisi
parte dell'Alta Direzione.

Le risultanze dei questionari costituiscono un importante punto di riferimento per il miglioramen
continuo dei servizi sanitarie complementari.

4.2 Trattazione deireclamidei cittadini utenti

| cittadini utenti possono presentare eventuali reclami per disservizi subiti prima, durante e dopo
ricovero; il reclamo puo essere inoltrato con le seguenti modalita:

" periscritto, utilizzando ilmodulo predisposto consegnato all'atto del ricovero.

" per iscritto su carta semplice 0 amezzo fax (n.ro 0932/253711) IQdisazhtouaa Clinica

del Mediterraneo Gest. Medi. S&nl4fficio Relazioni conil Puliblico

" verbalmente rivolgendosiai Capisala o al Personale medicoin servizio presso i reparti
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La Casadicurafornira unarispostaatuttiireclamientro il termine massimo di 8 giorni.

4.3 Organismidicontrollo e verifica

La Casadicura ha costituito organismi collegiali che hanno il compito di garantire la supervisione et
controllo ditutte le attivita svolte al proprio interno, sia nell'ambito strettamente sanitario sia in que
tecnologico e diaccoglienza dei cittadini utenti.

4.3.1 Comitato Qualita

E' costituitoda:

" Amministratore Unico

" Direttore Sanitario

" Responsabilidi Raggruppamento
" Responsabile Qualita

ed ha il compito di assicurare il corretto funzionamento del sistema qualita della Casa di cura
analizzando le risultanze dei controlli effettuati dal Gruppo di verifica ispettiva interna, i reclan
pervenuti, i dati dei questionari di soddisfazione compilati dai cittadini utenti.

Il Comitato promuove l'attuazione delle azioni correttive e preventive necessarie al superamen
delle criticita riscontrate; nell'ambito di un anno il Comitato riesamina l'intera struttura del sisten
gualita perassicurare la costante adeguatezza dei servizi alle aspettative dei cittadini utenti.

4.3.2 Comitato dei Medici

E' costituito da:

" Direttore Sanitario

" Responsabilidi Raggruppamento

" Dirigentidelle Unita Funzionali

" IResponsabili dei Servizi Specialistici

ed haiseguenti compiti:

- determinare e verificare gli indirizzi diagnostici e terapeutici della casa di cura attraverso I
redazione e l'aggiornamento dei protocolli

-redigere il prontuario farmaceutico e curarne I'aggiornamento

-formulare indirizzi per I'aggiornamento professionale del personale medico e paramedico
-definire gli aspetti etici connessi con la pratica delle terapie e verificarne il costante rispetto da par
del Personale sanitario

4.3.3 Gruppo operativo per Lalotta alle infezioni ospedaliere

Costituitoda:

" Direttore Sanitario

" Responsabile Laboratorio dianalisi
" Capo SaladiReparto

" Capo salaoperatoria

" Infermiere professionale

" TecnicodiLaboratorio

" Responsabile Qualita
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Ha il compito di attivare protocolli assistenziali ed operativi per la sorveglianza delle infezioni e
verificarne la corretta attuazione.

4.3.4 GruppodiVerificalspettiva Interna

Con il coordinamento del Responsabile Qualita effettua i controlli sulla corretta attuazione del
procedure e delle istruzioni di lavoro relative alla realizzazione ed erogazione dei servizi, ai proce:s
amministrativi, alla struttura organizzativa ed alla gestione, formazione e responsabilizzazione ¢
Personale.

| componenti del Gruppo di verifica ispettiva interna sono designati di volta in volta dal Responsab
Qualita in modo da garantire la loro indipendenza dall'attivita ispezionata; i controlli vengon
effettuati utilizzando I'apposita modulistica e le risultanze sono formalizzate in verbali che vengol
trasmessi al Comitato Qualita per 'esame e I'adozione dei provvedimenti necessari.

4.3.5G.R.C. (Comitato perla Gestione del Rischio Clinico)

Risulta cosi composto:

Direttore Sanitario

Responsabile Raggruppamento Medico
Responsabile Raggruppamento Chirurgico
Responsabile Servizi Diagnostica per Immagini
Responsabile Prevenzione e Protezione
Responsabile Amministrativo

Responsabile Anestesia e Rianimazione
Responsabile Cardiologia

Responsabile Servizio Infermieristico

4.3.6 Ufficio Relazioniconil Pubblico URP)

E' costituito alle dirette dipendenze del Direttore Sanitario con il compito di assicurare l'informazior
l'accoglienza e la tutela dei cittadini utenti, con particolare riguardo agli aspetti della
personalizzazione ed umanizzazione del rapporto.

Il Responsabile Qualita fornisce all'lURP il supporto necessario per il conseguimento degli obiettivi
gualita della Casa di Cura e per l'integrazione tra i processi aziendali, a partire dalle ricerche e
analisi dei bisogni dei cittadini utenti fino alla formalizzazione di piani di miglioramento in grado «
assicurare un piu alto livello di qualita delle prestazioni.

Il Responsabile dell'lURP e a disposizione del Pubblico dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle o
14.00.

D.S. R.Q. L'Amministratore Unico
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TARIFEEDECENZANON\CORVENZIONATI

Descrizione prestazione:
Tariffa degenza " 250,00 compreso IVA

TARFEE/RASSAGGIDISCEASSEVEGONVENZIONATI

Nel caso di ricovero in regime di convenzione il passaggio di classe dalla camera doppia all:
camera singola &di85,00 a notte. (comprensivo di IVA)

VARIE

Diritti segreteria (copia cartella clinica) & 18,00 compreso IVA
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RADIO RIAGNOSTICAVIRAIHALOGIA

Descrizione prestazione

Rx arcate dentarie &35,00
Rx ATM bilaterale &70,00
Rx cranio e seni paranasali &35,00
Rx colonna cervicale &30,00
Rx colonna dorsale &30,00
Rx colonna lombo-sacrale &30,00
Rx completa della colonna sotto carico &70,00
Mammografia &60,00
Stratigrafia toracica &75,00
Rx coste, Rx sterno, Rx clavicola &40,00
Rx torace &30,00
Emitorace &40,00
Rx telecuore con esofago baritato &60,00
Colecistografia &70,00
Rx tubo digerente escluso esofago &80,00
Rx tubo digerente completo con contrasto &90,00
Rx stomaco e duodeno &60,00
Rx esofago &50,00
Rx esofago + tradelenbourg con m. di c. &110,00
Rx intestino tenue &60,00
Rx colon &40,00
Rx clisma opaco &110,00
Urografia endovenosa &130,00
Rx diretta renale &30,00
Rx diretta addome &30,00
Rx spalla, Rx omero &30,00
Rx gomito, Rx avambraccio &30,00
Rx polso, Rx mano &30,00
Rx Anca &30,00
RX Femore, Rx ginocchio, Rx Gamba &35,00
Rx Piede, Rx Caviglia &30,00
Rx Arti Inferiori e bacino &45,00
Rx Rotula (Assiale) &30,00
Rx Polso (eta ossea) &30,00
Stratigrafia segmento 0sseo &50,00
Defecografia &80,00
Fistolografia &70,00
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Descrizione prestazione

Ecografia collo &70,00
Ecografia mammelle &70,00
Ecografia addome superiore &70,00
Ecografia addome inferiore &70,00
Ecografia addome completo &80,00
Ecografia addome completo + mammella &120,00
Ecografia cute e tessuto sottocutaneo &70,00
Ecografia osteo-articolare &70,00
Ecografia musc@ltendinea &70,00
Ecografia pelvica &70,00
Ecografia testicoli + scrotale &70,00
Ecocolordoppler &100,00
PRESTAZIONICE AMBUALATORIALI

ENDOSCPAIDIGESTIVA

Colonscopia senza biopsia &150,00
Colonscopia con biopsia &210,00
Defecografia &80,00
Fistolografia &70,00
Gastroscopia &125,00

ALTFRE RRESTAXIGNIIEIER

V N

AMBALLATORIALI
&150,00 / 200,00
Interventi ambulatoriali
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VISTERKMBY

(ATGRIALI

ANGIOLOGIBH VASCOLADott. G. Di Mino)
ENDOCRINOLO{Dett. A. Burelli)
FISIATRI(Dott.ssa Q. Celestri)
PROCTOLO(Dott. S. Bracchitta)
OSTETRICIA/GINECOL{Dott. S. Barresi)
ONCOLOG(BPott. G. La Monica)
PSICOLOG(Pott.ssa D. Maimone)
UROLOGI(Dott. G. Di Pietro)
CHIRURGIA ESTET(Détt. G. Di Dedda)
CHIRURGIA ESTET(Détt. F. Garofalo)
OTORIN(Prof. G. Libra)

ORTOPED(Pott. F. Mac Donald)
OCULISTI(Dott. R. Modica)
CHIRURGIA ESTET(Détt. S. Pacini)
CARDIOCHIRUR(Datt. M. Gentile)
DIETIST(Dott.ssa D. Azzaro)
MAXILLO-FACCIADeott. C. Toro)
IMMUNOLOG(Prof. F. Aiuti)
OTORIN(Dott.ssa MG. Carnazza)
OSTETRICA/GINECOLO(DOH. S. Bsta)
ORTOPED(Pott. G. Pellegrino)
NEUROLOG(Dott. G. Sallemi)
DERMATOLOGIA + MAPPATDGtt:ssa R. Schembari)
CHIRURGIA GENER/DS6tt. S. Viola)
NEFROLOG(Pott. G. Di Bennardo)
ENDOCRINO-CHIRUHDaoit. V. Costa)
CARDIOLOG(Dott. G.Greco)

HOLTER PRESSORIO NELLE 24H
HOLTER ECG

PROVE DA SFORZO

VISITAMEDICO SPORTIVAAGON(DBEEA. Digregorio)

&120,00/50,00
&125,00/105,00
&100,00/70,00
&200,00/100,00/80,00
&100,00/60,00
&130,00/100,00
&/50,00
&100,00/80,00
&100,00/50,00
&100,00/50,00
&120,00/80,00
&110,00
&100,00/70,00
&80,00
&200,00/150,00
&70,00
&100,00/60,00/80,00
&300,00/260,00
&80,00/50,00
&120,00/120,00
&130,00/90,00
&100,00/70,00
&80,00/50,00/120,00
&150,00/100,00
&100,00/60,00
&100,00/80,00
&100Q00/70,00
&50,00
&50,00
&50,00
&40,00

24 Emessoda: DS Verificato da: RQ Revisione: 30/04/11 Approvato da: AU File: ALEIRIV/R@ Q¥ORQ\r



