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La casa di cura Villa Salus considera la soddisfazione
della propria clientela una condizione essenziale per
lo sviluppo della propria attivitd assistenziale. In
coerenza con questo convincimento, la direzione ha
da tempo avviato [Il'implementazione di modelll
operativi e gestionall voltl al miglioramento qualitativo
delle prestazioni erogate.

La realizzazione, necessariamente graduale, di questo
progetto pone l'esigenza della “sensibilizzazione® di
tutti gli attori del processo assistenziale (personale
della casa di cura da un lato e clienti-utenti dall'altro)
rispetto  alle tematiche della qualitd e della
personalizzazione del rapporto struttura-paziente. In
quest'ottica e con questa consapevolezza & stata
elaborata la documentazione che, complessivamente,
costituisce la "carta dei servizi® della casa di cura Villa
Salus. Pib In dettaglio, attraverso la carta vengono
Illustrati al clienti | servizi offerti dalla casa di cura ed
i diritti ad essi spettantl In merito alle condlzioni di
erogazione/fruizione degll stessi; contemporaneamente

viene fornito uno strumento, nella forma del

questionario, per esprimere una valutazione riguardo-al
grado di soddisfazione (o insoddisfazion ) cira le carat-
teristiche quall/quantitative del servizio |
condizionl di contesto in cul la pre'stazlon_a‘.'é stata ero-
gata.

La carta ha quindl ad oggetto quattro profill principali:

= | principl al quall & orientata I'attivitd della casa dl cura;
* | servizi offerti e le condizioni generali di fruibilitd

degli stessl (tipologie, orari, dirittli e doverl del pa-

zienti, ecc...);

+ gii Impegni che, mediante I'adozione di standard, la

casa dl cura assume nel confronti del propri clienti in

merito al livello qualitativo delle prestazioni erogate;
+ || questionario di valutazione e le eventuall modalita
di reclamo.
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La Casa d| Cura
SUOI SERVI ZI

La Villa Salus ¢ operante a Messina dall't Giugno 1961.
£ stata fondata dal Prof. Gustavo Barresl, clinico
dell'Universitd di Messina dal 1956 al 1988. Dall'apertura
fino al 1980 ha assistito prevalentemente pazienti chirurgici
e ostetrico-ginecologici; a partire dal 1980 il reparto di

ginecologia & stato sostituito da quello di medicina
generale ¢ cardiologia. La professionalitd delle équipes
sanitarie, Il'organizzazione del servizi assistenziali e
I'aggiornamento tecnologico sono | tre fondamentali
pllastrl grazie ai quali la casa di cura, fronteggiando con
competenza anche le patologie a plu elevata complessita,
si ¢ nel tempo accreditata quale importante riferimento
sanitario per una larga fascia di utenza siciliana e calabrese.
Ognl anno nella Villa Salus vengono ricoverati circa 3.500
pazienti affetti da ogni tipo di patologia Medico-Chirurgica,
A partire dall'apertura, pertanto, seno stati effettuati in casa Vedificio della Casa di cura ancors 1 Glugno 1961

di cura oltre 120.000 ricoveri. Sin dall'inizio delle attivita sono in fase dl costruzione nel 1960 Inaugurazione della Casa di Cura
state stipulate convenzionl con gli enti mutualistici e,

dopo la riforma sanitaria del 1978, con Il Servizio Sanitario

Nazionale. Oggl la casa di cura, possedendo tutti | requisiti

organizzativi, tecnologici e strutturali  previsti  dalls

normativa vigente, ha ottenuto l'accrecitamento definitive

con |l Servizio Sanitario Regionale. Il ricovero presso Villa

Salus &, quindi, del tutto equiparato a quello effettusto

presso gl ospedall pubblici ed [l cittadino-utente ha

diritto ad esso in regime di assistenza gratuita.
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: PRESTAZIONE EROGATE

1 RICOVERI GLI AMBULATORI

In funzione della complessita della patologia trattata efo delle Oltre che per | pazientl ricoverati, sono disponibili per gli
caratteristiche specifiche dell'iter diagnostico/terapeutico, le utenti esterni le sequenti specialitd’ ambulatoriali:

prestazioni possono essere ercgate, oltre che in regime = Analisi chimico cliniche ed immuneoenzimatiche
ambulateriale, In regime di ricovero ordinario o di ricovero = Broncoscopla

diurno (day hospital/day surdery). Nella casa di cura sono » Chirurgia Generale

erogate, in regime di accreditamento, le prestazioni relative = Citolstopatologia

alle seguentl specialita: = Diagnostica cardiologica non invasiva

= Diagnostica per immagini

Sl SSTUPS 3 Ecografia diagnostica ed Interventistica

Medicina Generale Chirurgla Generale Mammoarafia
Cardiologla Chirurgla Oncologica Radiologia tradizionale
Malattie Respiratorie Ortopedia e Traumatologia

RMN - Risonanza Magnetica Nucleare (aperta)

Malattie Vascolari Chirurgia della colonna TC - Tomografia Computerizzata 40 Slices
Sneolegia ed Enatoloa = Diagnostica vascolare non invasiva
= Endoscopia digestiva
ASSISTENZA INTENSIVA POST OPERATORIA » Fislopatologia respiratoria
Per garantire un livello elevato di sicurezza la cesa di cura = Gastroenterologia
dispone di un'area di assistenza Intensiva post-operatoria per = Medicina nucleare
la gestione del pazienti che abbiano effettuato interventi Esami scintigrafici

PET - CT
» Ortopedia e Traumatologia

chirurgicl di alta complessitd’ o di pazienti le cul condizioni
cliniche siano particolarmente critiche.
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| Principi

| principi ispiratori dell'attivitd assistenziale della
casa di cura Villa Salus sono quelli di eguaglianza,
imparzialitd, partecipazione, efficacia ed efficienza.

*Eguaglianza:

I'erogazione del servizio assistenziale & ispirata al
principio di equaglianza dei diritti degli utenti senza
alcuna distinzione determinata da motivi riguardanti I
sesso, la razza, la lingua, la religione, e le opinioni
politiche;

* Imparzialita:

| comportamentl della casa di cura nei confrontl dei
propri cllentl sono Ispliratl a criterl di oblettivita,
giustizia ed imparzialita. 5i garantisce pertanto a tutti
i pazienti la paritd nelle condizionl di accesso e
fruizione dei servizi offerti dalla struttura;
* Partecipazione:

la casa di cura privilegia modalita di erogazione delle
prestazioni che diano spazio ad una partecipazione
attiva del cliente nell'ambito del proprio processo
assistenziale. Il combinato disposto dalla L. 241/90 e
dell'art. 14 del decreto legislativo 502/92, sancisce
Il diritto di informazione e di tutela del cittadino nei
confronti dei soggetti erogatori di servizi pubblici. A
tal fine viene fornito ai clienti un complesso di

informazioni riguardanti i diritti ad essi  spettanti
nell'ottenimento della prestazione nonché le modalita
per eventuali reclami; la presente documentazione
costituisce quindi uno strumento volto alla tutela desli
utenti, da intendersi non “come mero riconoscimento
formale di garanzie al cittadino, ma di attribuzione
allo stesso dl un potere di controllo diretto sulla qualitd
dei servizi erogati®.

*Efficacia ed Efficienza:

si tratta di condizionl Imprescindibill per Ila

sopravvivenza ¢ lo sviluppo futuro dell'azienda, In
quanto determinanti

dell'economicité aziendale,
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L‘attivita della Casa di Cura )

)

@ ___ILSITO WEB.

\ - La Villa Salus dispone di un proprio sito web (www.casadicuravillasalus.it) attraverso il quale chiunque sia interessato pud
faclimente acquisire informazionl utlll ed aggiornate sulle attivitd della casa di cura. In particolare, attraverso |l sito, gli utenti
possono agevolmente accedere ad informazioni riguardanti:
= e modalitd di accesso
= | servizi offertl
» lo staff medico operante nella struttura
* e attivith di ricerca e formazione
* gliincontri ed | convegnl organizzati dalla casa di cura
* photogallery

PRENOTAZIONE E INFORMAZIONI
Le prenotazionl per | ricoveri, per gli accertamenti dlagnostici o per le visite specialistiche possono essere effettuate

telefonicamente contattando il numero 090. 36901. 1l servizio prenotazioni ¢ disponibile tutti | giomi feriali dalle 8,00 alle 20,00.

ol | ACCESSO ALLA VILLA SALUS
La casa di cura € dotata di due ingressi: uno pedonale prospiciente il Viale regina Margherita, € l'altro, carrabile, raggiungibile dalla
Via del Pozzo.

UTENTI CON DIFFICOLTA DI DEAMBULAZIONE
Gli utenti con difficoltd di deambulazione possono utilizzare I'accesso carrabile, segnalando il proprio arrivo tramite gli appositi
citofoni, in modo da ricevere immediatamente adeguata assistenza da parte degll operatori.




( &‘,__ INFORMAZIONI € PRIVACY.

La Villa Salus ritiene fondamentale fornire ai propri utenti tutte le informazioni utili al miglioramento della propria esperienza di
contatto con la struttura. A questo fine al pazienti vengono sistematicamente fornite informazioni, di carattere generale e
clinico-assitenziale, su tutti | profili rilevanti nell'ambito dell'iter diagnostico-terapeutico; tutto |l personale ¢ iImmediatamente
Identificabile attraverso il cartellino di riconoscimento individuale; negli ambienti comuni € inoltre disponibile materiale informative
su tutte le attivitd della casa di cura,
Con riferimento specifico alle informazionl di natura clinico assistenziale, ¢ Indispensablle che |l paziente sia puntualimente
informato sul suo stato di salute, sul referti degli esami diagnostici effettuati, nonché sui rischi, generali e specifici, di tutte le
procedure diagnostiche ¢ terapeutiche alle quali viene sottoposto. Per esprimere il proprio consenso al trattamentl proposti,
pertanto, | pazientl hanno il diritto di chiedere ed ottenere ogni possiblie chiarimento, rivolgendosi al personale medico per
qualsiasi incerterza o esigenza informativa rispetto alla quale ritengano utili ulteriori approfondimenti.
Tale diritto deve essere perd conlugato con la tutela della privacy; per questo il personale medico pud fornire informazioni cliniche
solo al diretti interessati o a persone da loro esplicitamente delegate e non ¢ consentito al personale della casa di cura fornire
alcun tipo di informazione telefonica sulle condizioni dei pazienti ricoverati.
Sempre per esigenze di tutela della privacy, agll operatorl non & consentito identificare con nome ¢ cognome gli utenti in attesa
nelle aree comuni. Questa regola di condotta, derivante da una norma di legge, non pregludica naturaimente I'attenzione posta
dalla struttura e dai suoi operatori sul profill di umanizzazione delle prestazioni. Resta inteso che, nel rispetto della normativa sulla
Privacy (D.Lgs. 30/6/2003-n.196), la casa di cura garantisce il comretto uso delle informazioni acquisite nell'ambito Il processo
diagnostico-assistenziale.
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IL RICOVERO

o=
/\ r\,? | INDICAZIONI GENERALI

\

4 Il ricovero ospedaliero rappresenta una modalita assistenziale estremamente articolata che pud implicare un contatto continuo e

duraturo tra il paziente ¢ gli operatori della struttura. Per questo motive ¢ essenziale che il ricovero sia sempre motivato dalle
effettive necessita del paziente, tenendo conto delle possibill modalita assistenziall alternative (es. regime ambulatoriale).

La valutazione dell'esigenza del ricovero, pertanto, deve necessariamente essere effettuata dal medico di famiglia e, se necessario,
da uno specialista, Sono questi professionisti a formulare un giudizio sul quadro clinico del paziente ¢ ad indirizzarlo, laddove lo
ritengano opportuno, presso le pli idonee strutture ospedallere.

In quest'ottica, quando le condizioni del paziente lo consentono, & auspicabile che |l ricovero venga preliminarmente concordato
con | suddetti professionisti, | quali, essendo a conoscenza della quadro e della storia clinica del paziente, potranno coadiuvare |
medici ospedalieri al finl di un corretto Inquadramento del caso e dl una immediata definizione del pit appropriato percorso
diagnostico-terapeutico.

La prenotazione del ricovero programmato pud essere effettuata telefonicamente, chiamando |l centralino della casa di cura al
numero 090 36901 o presentandosi direttamente all'accettazione tutti | giomi feriall dalle ore 8.00 alle ore 20.00.

Nell'intervallo tra la data di prenotazione e l'effettivo ricovero, | medici dell” Unitd Operativa interessata, se necessario, le
procedure di preospedalizzazione per predisporre gli accertamenti diagnostici ed, eventuaimente, iniziare un ciclo terapeutico
preliminare atto a ridurre Il periodo della successiva degenza.

| ricoveri sl effettuano, di norma, la mattina alle ore 8.00. Il paziente deve presentarsi a digiuno, in modo da poter effettuare subito
Il prelievo del sangue per i primi esami ed avviare Immediatamente I'iter assistenziale. Tranne che per | ricoveri d'urgenza, al fine di
godere del regime assistenziale il paziente dovra essere fornito della documentazione autorizzativa prescritta dal Servizio Sanitario
Hazionale:

= richiesta del medico curante

®» |a scheda anamnestica di accesso

* un documento di riconoscimento in corso di validita

» per | pazientl provenienti da fuor Sicilia la tessera sanitaria

Il ricovero avverra In camera a due lettl senza alcun esborso da parte del paziente.
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‘-’x @_ _ INFORMAZIONI CLINICHE E DOCUMENTAZIONE SANITARIA

\\‘_ Per le motivazioni precedentemente esposte, & necessario fornire al medico ospedaliero tutte le informazioni utili a meglio definire
il quadro clinico del paziente.
Quest'ultimo, pertanto, & Invitato ad esibire tuttl | refertl relativi ad esami ed accertamentl diagnosticl precedentemente effettuati,
nonché eventuali copie di cartelle cliniche di ricoveri antecedenti.
E' importante, inoltre, comunicare immediatamente ai medici le informazioni relative ad eventuali allergie ed intolleranze.
Il paziente, infine, deve sempre Iinformare Il personale medico della struttura del farmaci che prende abitualmente, anche se
dovesse trattarsi solamente di lassativi, antidolorifici o sciroppl per la tosse.

/,.- .

| il | COSA PORTARE IN CASA DI CURA _

\‘_‘_’ In luogo affollato quale una casa di cura, il furto o lo smarrimento di denaro, gioielll o altri valori sono purtroppo possibill: la
Direzione non $i assume responsabilitd per questi inconvenientl,
Si consiglia, pertanto, di portare con sé soltanto gli effetti personall strettamente necessarl: spazzolino da denti, dentifricio,
deodorante, blancheria personale, vestaglia, pantofole e asciugamani.

( ; 1L COMFORT ALBERGHIERO _

\g, La casa di cura & dotata esclusivamente di camere a due letti, E' possibile ottenere l'utilizzazione esclusiva della camera (con

I'impesgno del secondo letto per 'accompagnatore) pagando la relativa diaria giomaliera. Ognl camera ¢ dotata di servizi igienici,
televisore con implanto di ricezione via satellite, telefono (a richiesta), frigobar, riscaldamento e aria condizionata.

Nel piano accettazione ¢ disponibile un bar che fa servizio, nei giorni feriali, dalle ore 8.00 alle ore 20.00. Presso il bar & altresi
possiblle acquistare quotidiani e riviste.

ot
{ IL TELEFONINO.
&

Per evitare |l verificarsi di Interferenze con le apparecchiature elettroniche ed elettromedicall impiegate nella casa di cura, in tutt
I locall della Villa Salus | telefonini cellulari devono essere mantenuti spenti.




IL TELEFONO

Il centralino della casa di cura e il servizio informazioni sono operanti nei giornl ferfall dalle ore 8.00 alle ore 20.00. Nei suddetti
orari ¢ possibile ottenere informazioni ed effettuare prenotazioni per ricoveri e visite specialistiche anche telefonicamente.

Non & possiblle inoltrare al pazientl le telefonate, che saranno comunque comunicate agli Interessati. Dietro pagamento di una
modesta cifra giornaliera (oltre I'addebito degli scatti effettuati) & possibile ottenere in tutti | posti letto l'abilitazione di una linea
individuale, collegata alla rete urbana, grazie alle quale ciascun paziente pud comunicare direttamente con l'esterno (senza
transitare per |l centralino).

LE VISITE Al PAZIENTI

Tuttl | pazienti possono ricevere visite da parte di parenti ed amici. E' perd necessario che tali visite non slano d'ostacolo alle
attivitd mediche e che non arrechino disturbo al riposo degli altri pazienti ricoverati.

Per questo & necessario fare osservare | seguentl orari:

= glorni feriall dalle ore 13.00 alle ore 14.00 e dalle ore 18.30 alle ore 19.30;

= giorni festivi dalle ore 10.00 alle ore 11.30, dalle ore 13.00 alle ore 14.00 e dalle ore 18.30 alle ore 19.30

In considerazione delle condizioni di salute proprie e degli altri pazienti, le visite dei congiunti dovranno, preferibilmente, aver
luogo negli appositi ambientl fuori dal reparti. Per la VYostra tranquillita e per quella degli altri pazienti Vi preghiamo di non ricevere
pil di due persone per volta, di evitare le visite dei minori di 12 anni, e di utilizzare sempre un tono di voce ed un atteggiamento
adeguati al contesto.

Per esigenze connesse all'organizzazione delle attivitd assistenziali, al mantenimento delle migliori condizioni igieniche degli
ambienti della casa di cura e al rispetto dello condizione patologica dei pazienti ricoverati, € assolutamente indispensabile che le
regole e gll orari di accesso sopra riportatl vengano sistematicamente rispettati. Salvo eccezionl motivate, esplicitamente
autorizzate dalla direzione sanitaria della casa di cura, non € pertanto consentita la presenza di congiunti in reparto fuori
dall'orario di visita.
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,/ - | LA VISITA DEI MEDICI

— // La visita dei medici & un momento diagnostico-terapeutico fondamentale. Fino alla visita & quindi assolutamente necessario
rimanere nella propria stanza. Negli altri momenti della giornata il paziente pud uscire dal reparto che lo ospita, rimanendo entro
l'area della casa di cura, dopo aver chiesto |l permesso agll operatorl sanitarl, informandoll della propria destinazione, Uscendo
dalla propria stanza € necessario indossare una vestaglia o comunque un abbigliamento composto e dignitoso.

___ U'ORDINE LA PULIZIA E LA TRANQUILLITA
La pulizia della stanza, degli armadietti dei letti e dei comodini viene effettuata dal personale della casa di cura. |l paziente &
pregato di mantenerli in ordine. In particolare si raccomanda di non tenere in camera fiori o piante, che possono essere fonte di
Infezioni. Per evitare diserdine e per facilitare le operazioni di pulizia sl prega di non lasclare oggetti fuori dagli armadi personali;
al familiari non & consentito sedersi sui letti. Per non arrecare disturbo agli altri pazienti vanno evitati Il pia possibile | rumori; si
prega pertanto di parlare a bassa voce durante le visite e di moderare il volume della radio e della televisione,

@

S N Nelle strutture ospedaliere gli orari dei pasti sono parzialmente diversi da quelli cui slamo abituati. La colazione viene infatli servita
alle ore 7.30, |l pranzo alle ore 12.00 e la cena alle ore 18.30 circa. Questi orari rispondono all'esigenza di determinare un corretto
ritmo biologico, anche in funzione del riposo notturno, da iniziare a digestione avvenuta. Durante la distribuzione del vitto |
pazienti sono pregati di non sostare nei corridol. In casa di cura serviamo cibi Il pil possibile gradevoli, puntando sulla qualit e
varietd, cucinati in modo tale da assicurare la massima digeribilita.

In coerenza con la propria tradizione e al fine di mantenere quanto pid elevata possibile la qualitd dei pasti consumati dai propri
pazienti, 1a Villa Salus ha sempre confermato la scelta della gestione diretta del servizio di cucing, interamente affidato a personale
Interno.

Avolte |l sapore del cibi potra sembrare meno gradevole per problemi derivanti dalla patologia in corso o dai farmaci che vengono
somministrati; comunque, come regola generale, | cibi vengono preparati con una ridotta quantitd di sale e di condimenti. Non
tutti possono fruire del cibl previsti dal mend e pertanto, dietro prescrizione medica, verra fomnita una dieta personalizzata. Per il
mantenimento di un corretto equilibrio alimentare e per motivi igienici, specifiche disposizioni normative vietano di integrare
I'alimentazione fornita dalla casa di cura durante la degenza; pertanto | cibl provenienti dall'esterno sono sempre proibiti. Sclo |
medici del reparto possono autorizzare deroghe su questo punto.
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Ricordiamo che | cibl ricchi di fibre, come la verdura ¢ la frutta, importantl per una corretta alimentazione, vengono sospesi tre
giorni prima di un esame radiologico con mezzi di contrasto. Inoltre coloro che debbono essere sottoposti ad un intervento
chirurgico necessitano di un periodo di digiuno che, in generale, viene attuato a partire dalla sera precedente. Il genitore che
assiste |l figlio ricoverato minare di 12 annl pud richiedere alla caposala di usufruire del pasti.

L SERVIZIO RELIGIOSO
La casa di cura & dotata di una Cappella e, a richiesta, di un servizio di assistenza religiosa.
Nei giorni festivi viene celebrata la 55. Messa.

IL FUMO
All'interno della casa di cura & assclutamente vietato fumare; cid per disposizioni di legge e, soprattutto, per rispetto della salute
propria ¢ degll altri pazienti,

LA DIMISSIONE
Al momento della dimissione I'équipe medica Vi rilascerd la relazione da consegnare al Vostro medico curante. Sard inoltre

possibile richiedere copia della cartella clinica ed altra documentazione, previo pagamento del relativi diritti, La copla della cartella
clinica pud essere richiesta dal paziente o da un suo delegato rivolgendosi al centralino dove saranno fornite tutte le informazioni
necessarie sulle modalitd per inoltrare la richiesta e per il ritiro. Anche per alcunl esaml ¢ possibile chiedere copia della
documentazione iconografica.

D'intesa con Il personale medico sard possibile effettuare rientri programmati per eventuali visite di controllo successive alla
dimissione.
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| SERVIZI AMBULATORIALI

@

Il personale addetto al centralino fornisce agll utenti tutte le informazioni utill sugll accertamenti diagnosticl o sulle visite
ambulatoriali, indicando gli adempimenti amministrativi (tariffe o ticket se I'esame & effettuato in regime di convenzione), gll orari
¢ le modalitd di preparazione. Per alcuni esami, per i quali & necessario un preventivo colloquio con il medico Responsabile del
Servizio, la prenotazione & eseguita direttamente dallo stesso medico.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Per le specialitda ambulatoriali accreditate € necessario essere fornitl della documentazione autorizzativa prescritta dal Servizio
Sanitario Nazionale:

s Prescrizione medica

= Documento di riconoscimento in corso di vallditad

= Codice fiscale

ESECUZIONE DELUESAME

Al momento della prenotazione degli esami o della visita ambulatoriale verrd chiesto all'utente il proprio numero di telefono al fine
di poter comunicare eventuali variazionl dovute ad eventi scpravwenuti ¢ non prevedibili,

L'ordine e la durata di esecuzione degli esami tengono conto dell’orario della prenotazione, della tipologia degll esami nonché del
quadro clinico specifico di ciascun paziente, Per queste motivazioni, oltre che per I'evenienza sempre possibile del sopraggiungere
di prestazioni urgenti nen differibill, I'orario di effettivo svelgimento dell'esame potrebbe subire delle parziali modifiche rispetto a
quello programmato. L'organizzazione della casa di cura ¢ orientata a ridurre al minime | disagl derivanti da eventuall attese
impreviste che, purtroppo, rappresentano una condizione non eliminabile nella gestione delle attivitd sonitarie.

Gli utenti che effettuano gli esami di controllo relativi a patologie pregresse sono invitati a consegnare, al momento dell'esame, la
documentazione iconografica ed | referti relativi ad accertamenti gia effettuati.

In ordine a quanto sopra, appare opportuno precisare che:

* per gli esaml con mezzo di contrasto ¢ Indispensablle comunicare in sede di prenotazione I'esistenza di eventuall patologie
allergiche per la necessitd di una valutazione medica sulla prescrizione del protocollo antiallergico preventivo;

= alle donne con gravidanza accertata non & consentito alcun impiego a scopo diagnostico delle radiazioni ionizzanti, salvo reali
situazioni di urgenza o necessitd accertata da parte del richiedente e condivisa dallo specialista radiclego.



COMNSEGHMA DEL REFERTO

A seconda del tipo di accertamento effettuato, i referti sono consegnati al paziente o ad un suo delegato in giornata, o comunque
entro 5 giomni lavorativi dall'esecuzione dell'esame. Questa indicazione generale pud subire delle eccezioni quando | tempi tecnici
dl esecuzione slano oggettivamente pll lunghl (es. esami che richiedano templ prolungati di “coltura®).

Nota bene
Per la consegna di esami a persone diverse dal diretto interessato ¢ necessaria una delega scritta, compllata in ognl sua parte.
Il relativo modulo pud essere ritirato presso |'Ufficio accettazione.
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DIRITTI

olamento

E DOVERI

Larticolato che segue costituisce espressione ed integrazione
del principl contenutl nei sotto indicati documenti, elaborati
alla luce di norme di diritto internazionale:

» “Carta dei diritti del paziente™, approvata nel 1973
dall’American Hospital Association;

s “Carta dei diritti del malato®, adottata dalla CEE in
Lussemburgo dal 6 al 9 maggio 1979;

s “Carta del 33 diritti del cittadino®, redatta nella prima
sessione pubblica per | diritti del malato, in Roma
il 29 giugno 1980;
«  Art, 25 della
dell'Uomo*®;

s Artt. 11 e 13 della “Carta socisle europea 19617
» Art. 12 della *Convenzione internazionale dell'ONU
Diritti  economici, del 1966;
» Risoluziene n. 23 dell'Organizzazione Mondiale della
Sanitd, 1970, che troveranno piena corrispondenza

nei principi della Carta Costituzionale (artt. 2 - 3 - 32).

*Dichlarazione universale del diritti

sul sociali e culturali®

Art. 1 - |l paziente ha diritto di essere assistito e curato con
premura ed attenzione, nel rispetto della dignitd umana e delle
proprie convinzioni filosofiche e religiose.

Art. 2 - In particolare, durante la degenza ospedaliers, ha diritto
ad essere Individuato con il proprio nome € cognome ed essere
interpeliato con la particella pronominale “Lel®.

DEL PAZIENTE

Art. 3 - Il paziente ha diritto di ottenere dalla struttura sanitaria
Informazion| relative alle prestazionl dalla stessa ercgate, alle
modalita di accesso ed alle relative competenze. Lo stesso ha |
diritte di poter identificare immediatamente le persene ¢he o
hanno in cura.

Art. 4 - || paziente ha diritto di ottenere dal sanitario che lo cura
Informazionl complete ¢ comprensibill in merito alla diagnosi
della malattia, alla terapla proposta e alla relativa prognosi.
Art. 5 - In particolare, salvo | casi di urgenza nei quali il ritardo
possa comportare pericolo per la salute, il paziente ha diritto di
ricevere le notizie che gli permettanc di esprimere un consenso
effettivamente informato prima di essere sottoposto a terapie od
interventi; le dette informazionl debbono concemere anche |
possiblll  rischl o disagi conseguenti  al trattamento.
Cve |l sanitario raggiungs il motivato convincimento
dellinopportunitd di una informazione diretta, la stessa dovrd
essere fornita, salvo espresso dinlego del paziente, al familiario a
coloro che esercitano potesta tutoria.

Art. & - Il paziente ha, altresi, diritto di essere informato sulla
possibilita di indagini e trattamenti alternativi, anche se eseguibill
In altre strutture,

Ove il paziente non sia in grado di determinarsi autenomamente,
le stesse informazioni dovranno essere fornite alle persone di cul
all'articolo precedente.

Art. 7 - Il paziente ha diritto di ottenere che | dati relativi alla
propria malattia d ognl altra circostanza che lo riguardi,
rimangano segreti,
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Art. 8 - |l paziente ha diritto di propormre reclami che debbono
essere sollecitamente esaminati ed essere tempestivamente
informato sull'esito degli stessi,

| DOVERI

Art. 1 - 1l cittadino malato, quando accede in una struttura
sanitaria, & tenuto ad avere un comportamento responsabile In
ogni momento, nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli
altrl malati, con 1a volontd di collaborare con il personale medico,
infermleristico, tecnico e con la direzlone della sede sanitarla in
cui si trova.

Art. 2 - Laccesso In ospedale © in un'altra struttura sanitaria
esprime da parte del cittadino — paziente un rapporto di fiducia
e di rispetto verso il personale sanitario, presupposto
indispensabile per limpostazione d¢i un comretto programma
terapeutico e assistenziale.

Art. 3 - E'un dovere di ogni paziente informare tempestivamente
| <anitari sulla propria Intenzione di rinunciare, secondo la
propria volontd, a cure e prestazionl sanitarie programmate
affinché possano essere evitati sprechi di tempo e risorse.

Atr, 4 - Il cittadino ¢ tenuto al rispetto degli amblentl, celle
attrezzature e degli arredi che < trovano allinterno della
struttura ospedoliera ritenendo gli stessi patrimonio di tutti e
quindi anche propri.

Art. 5 - Chiunque sl trovi in una struttura sanitarla € chlamato al
rispetto degli orani delie visite stabiliti dalla Direzione Sanitaria ol
fine di permettere lo svolgimento della normale atthvita assistenziale
terapeutica e favorire la quiete e Il riposo degli altri pazienti,
Si ricorda Incltre che per motivi igienico-sanitari ¢ per Il rispetto

degli altrl degenti presenti nella stanza ospedaliera ¢
Indispensablle evitare ['affollamento Intomo al letto.
Art. 6 - Per motivi di sicurezza igienico-sanitari nel confronti dei
bambini sono vietate le visite dei minor di anni dodici. Situazioni
eccezionall di particolare risvolto emotivo potrannc essere prese
in considerazione rivolgendosl al personale medico del reparto.
Art. 7 - In situazione dl particolare necessita le visite al degente
al di fuori dell'orario prestabilito dovranno essere autorizzate
con Il permesso scritto rilasciato dal primario o da persona da lui
delegata. In tal caso il famillare autorizzato dovrd uniformarsi alle
regole del reparto ed avere un rispetto consono all'ambiente
ospedasliero, favorendo al contempo la massima collaborazione
con gl operator sanitarl.

Art. 8 - Nella considerazione di essere parte di una comunita &
opportuno evitare qualsiasi comportamento che possa creare
situazionl di disturbo o disagio agii altrl degentl (rumor, luci
accese, radioline con volume alto, ecc...).

Art. 9 - E' dovere rispettare il riposo sia glomaliero che nottumo
degli altri degentl. Per coloro che desiderano svolgere eventuall
attivita ricreative & disponibile la sala soggiomo.

Art. 10 ~ In casa di cura ¢ vietato fumare. |l rspetto di tale
disposizione € un atto di accettazione della presenza degli altri e
un sano perscnale stile di vita nella struttura ospedaliera.
Art. 11 - Lorganizzazione e gli orari previsti nella struttura
sanitaria nella quale si accede, devono essere rispettati in ognl
circostanza. Le prestazioni sanitarie richieste in tempi e modinon
corretti determinano un notevole disservizio per tutts l'utenza.
Art. 12 - |l personale sanitario, per quanto di competenza, &
invitato a far rispettare le nomme enunciate per il buon
andamento del reparto ¢ il benessere del cittadino malato.
Art. 13 - Lutente ha diritto ad una cometta Iinformazione
sull'organizzazione della struttura sanitaria, ma € anche un suo
preciso dovere Informarsi nei templ e nelle sedi  opportune.
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La casa di cura ha ritenuto Iindispensabile, come mezzo per la
realizzazione dei principi esplicitati nel presente documento,
I'attivazione di un sistema azlendale dli "Gestione Qualita™ diffuso a
tutti i livelli organizzativi secondo la norma UNI EN I1SO 9001 e
certificato, dallstituto "AJA Registrars” (Ente accreditato UKAS-EA
European Coorperation for Accreditation), gid dali'anno 2004. La
certificazione, come prevede la norma, ¢ stata di anno in anno
rinnovata ¢ presuppone  lindividuazione di standard  da
raggiungere e miglicrare nel tempo. Gl standard sul livello
qualitativo dell'assistenza che la casa di cura si & posta riguardano,
in parte parametri organizzath, inerentl ciod le modalith di
gestione ed erogazione di tutti | servizi, principall ed ausiliari,
nonché Il livello formativo di tutto il personale. Altri parametri sono
invece di tipo strutturale, aventi ad oggetto, ciog, le dimensionl, la
tipologia delle dotazionl implantistiche, delle apparecchiature
mediche e le caratteristiche del contesto in cul la prestazione viene
erogata. Gli standard descritti, per Il cul mantenimento e
miglioramento la casa di cura ha sostenuto, e continua a sostenere,
notevoli forzi di investimento, sono misurati annualmente tramite
la scelta di indici appropriati e l'analisi del questionari, insieme a
quelio degli eventuall reclami compliati dal pazienti.

Y STANDARD ORGANIZZATIVI

Il percorso del paziente

Accettazione:

s Centralino telefonico funzionante dalle 8.00 alle ore 20.00.

» Possibilitd di prenotazione telefonica delle prestazioni.

S 7

= Tempo di attesa per il ricovero, di norma, non
superiore a otto giornl.

« Tempo di attesa per il disbrigo delle formalitd
necessarie per |l ricovero non superiore a venti minutl
» Disponibilitd preventiva di materiale Informativo sulle
condizioni di ricovero e sul servizi erogati.

Degenza:

= Tempo di attesa tra il ricovero ¢ l'avvio delliter
assistenziale non superiore ad un ora.

» Frequenza del cambio della biancheria in camera secondo le
necessitd individuall e, comunque, almeno & gioml alteml.
= Pulizia quotidiana (o con magglore frequenza quando
si renda necessario) delle camere e dei servizi Igienicl.
= Disponibilitd di un orario di ricevimento del direttore
del reparto per Ilncontro con assistitli € consgiunti, di
almeno 4 ore settimanali.

= Possibilitd di identificazione di tutto il personale sanitario
e parasanitario €& identificablle mediante I'apposito
tesserino di riconoscimento.

= Consegna del materiale informativo sul diritti e doveri
del pazientl.

» Consegna di questionario per la verifica del grado
di soddisfazione/Insoddisfazione ¢ eventuall reclami
da parte del paziente.

= Presenza di un Ufficio Relazioni con il Pubblico e di una

casella e-mail, presso cui inoltrare segnalazioni e reclami.
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= Pasti: possibllitd di scelta tra due o plu pletanze per ognl
componente del menl per | pazienti a dieta libera.

Dimissioni

= Risposta ad eventuali reclami entro un termine massimo di
sette giorni,

= Rilascio della copla della cartella clinica entro sette giorni
dalla data della richiesta,

STANDARD STRUTTURALI

Risorse tecnologiche

= Le apparecchiature in dotazione seno di altissima qualitd e
sempre adeguate alla evoluzione tecnologica.

Sicurexza del paziente

» Presenza di un‘unitd di assistenza intensiva post operatoria.
s Lunitd operativa di oncologia € provvista di una camera
sterile indispensabile per pazienti sottoposti al trapianto del
midollo e pazienti oncologici Immunocompromessi.

Reparti

» Numere massimo di letti per camera : 2.

Tutte le camere sono dotate di propri servizl iglenicl.

» Disponibiia di telefoni e Inee telefoniche indiiduali per ogni paziente.
= Tutte le camere sono dotate di televisore a colori con accesso
(gratuito) al canall Sky.

s LUlimplanto dl riscaldamento ed aria condizionata & presente
in tutte le stanze nonché negli amblenti comuni.

» Ogni stanza ¢ dotata di piccolo frigorifero.
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Reclami

Eventuall reclami motivati dal mancato rispetto degll standard
sopra rigortati © da qualunque altro disservizio il cliente ritenga di
aver sublto, possono essere Inoltratl alla direzione mediante:

= lettera in carta semplice inviata all'Ufficio Relazioni con I
Pubblico della casa di cwa o consegnata direttamente in
accettazione, o inviata nella casella di posta elettronica
vsalus@tin.it

= compilazione dell'apposito modello, disponibile presso
l'accettazione ¢ negli espositorl ublcati negli ambienti comuni
della casa di curs;

» colloquio con un addetto dell'Ulficio Pubbliche Relazioni,
presso I'Amministrazione della casa di cura, durante l'orario di
ricevimento (lun-ven, 9.00-10.30);

» colloquio diretto con Il responsabile della qualita nel corso
delle visite da questi effettuate ai pazienti ospitati nel reparti di
degenza.

Entro due giomnl dal ricevimento del reclamo il Responsabile
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico & tenuto a prendere contatto
con Il responsabile del servizio interessato affinché questi adottl
tutte le misure necessarie ad evitare la persistenza dell'eventuale
disservizio e forniscs, nei templ pit brevl, tutte le informazioni utill
per comunicare un‘adeguata risposta all'utente.
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La formazione e

LA FORMAZIONE

la ricerca scientifica 7

In un contesto in cul ke conoscenze e le tecnologie applicate
alla medicina sl evolvono costantemente, offrendo agll operaterl
della sanitd opportunitad diagnostiche e terapeutiche sempre pid
efficaci ed innovative, I'aggiornamento professionale costituisce
una requisito imprescinditile per Il mantenimento delle miglior
condizioni qualitative dell'assistenza ospedaliera.

LUAGGIORNAMENTO FORMATIVO DEL PERSONALE

La formazione del personale & considerata dalla normativa
vigente un requisito organizzativo di particolare rilevanza. La Yilla
Salus ha sempre Incentivato [l costante aggiomamento
tecncico-scientifico dei propri collaboratori, ben oltre | liveli
minimi impostl dalle norme dl legge. | professionisti della struttura,
Infattl, partecipano con regolaritd a corsl di perfezionamento,
stages professionali, convegni ed ogni altra "occasione” formativa
ritenuta d'interesse, in ltalia ed all'estero.

In aggiunta a quanto sopra,
sistematicamente  iniziative
esclusivamente al proprio personale, riconosciute ed accreditate
dal Ministero della Salute nell'ambitc del programma di
formazione continua ECM.

la casa di cura organizza

formative  “inteme®, rivolte

GLI INCONTRI FORMATIVI RIVOLTI ALUESTERNO

Contemporancamente |a casa di cura si fa promotrice di
appuntamentl pericdicl rivolti a quantl, medici di base o
specialisti, slano interessati ad approfondire, attraverso Il dialogo
¢ lintegrazione di competenze complementari, specifiche

tematiche sanitarie, Ad oggi, nell'ambito di tall iniziative, sono
statl riconosciutl circa 3.000 crediti formativi ECM.

Nel corso degli ultimi anni, illustri personaggi della sanita italiana
ed internazionale sono intervenuti agli “incontri® promossi dalla
Villa Salus. Tra questi:

Luca Anselmi - Crdiinario di Economia Aziendale nella Scuocla
Superiore della Pubblica Amministrazione, Roma

Giuseppe Anastasi - Crdinario di Anatomia Umana Normale
nell'Universitd degli Studi di Messina

Filippo Andé - Ciinica Malattie Respiratorie - Universita deghi

Studi di Messina

Jordi Ballester Soleda - Direttore Clinica Crtopedica - Hospital
del Mar - Universidad Autonoma de Barcelona (Spagna)

Paolo Beck Peccoz - Ordinario di Endocrinologia nell'Universita
degli studi di Milano;

Yincenzo Bellia - Clinica Malattie Resplratorie - Universitd degli
Studi di Palermo

Alfredo Blandino - Dipartimentedi Scienze Radiologiche del
Policlinico Universitario “Gaetano Martino™ di Messing;

Carlo Camaghi - U.C. di Oncologia medica ed Ematologia
dell'istituto Humanitas di Milano

Michele Ciccarelll - Responsabile Divisione di Pneumelosia
dellistituto Clinico Humanitas di Milano

Enrico Clini - Primario dell'U.O. di Pneumoiogia e Riabilitazione
Respiratoda dell’ Ospedale e Villa Pineta di Galato &l Pavulio (MO),
Davide D'Amico - Crdinario di Chirurgla generale nelllUniversita

di Padova
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Giuseppe U. Di Maria - Dipartimento Medicina Interma

¢ Medicina Specialistica Universita degli Studi di Catania

Paolo Falagiani - Responsablle sclentifico Lofarma Italla

Marco Floriani - Responsabile U.O Chirurgia Yascolare d'urgenza
del Policlinico Mangiagalll di Milano

Gluseppe Girbino - Ordinario di Malattie Resplratorie
nell'Universith degli Studi di Messina

Aaron Goldhirsh - Direttore del Dipartimento di Oncologia
Medica e Radioterapla dell'lstituto Europeo di Oncologla di
Milano; Titclare della cattedra di Oncologia Medica
nell'Universitd di Berna

Marcello Mandatori - Ordinario dl Ecologia Clinica e Nutrizione
presso I'lstituto Superiore di Medicina dell'Universita di Urbino
David Khayat - Professore di oncolegia all'Universitd Marie
Curie dl Parigl, Primarioc di oncologla dell'Cspedale Pitié
Salpietriere di Parigi

Maurizio Mezzetti - Crdinario di Chirurgla Toracica e Direttore
della Scuola di Speclalizzazione in Chirurgla Toracica
dell'Universita Statale di Milano

Joseph Milic Emili - Professore Emerito di Medicina Respiratoria
alla McGlll University di Montreal

Maurizio Monaceo - Crdinario di Chirurgia Toracica nell'Universitd
degli studi di Messina

Teresa Petrangolini - Segretario nazionale del Tribunale per |
diritti del malato

Francesco Pipino - Direttore della Clinica Ortopedica
del'Universith degli Studi di Genova, Past President della Societa
Italiana di Ortopedia e Traumatologia

Francesco Poli - Direttore Generale Azienda Ospedaliera
Cannizzaro di Catania, gla Direttore Generale ASL 5 - Messina
Giuseppe Provenzano - gid Assessore alla Sanita

della Reglone Sicitia

Carlo Ramponi - Direttore generate di Joint Commission
Intemational - Sede Europea

Nunzio Romeo - Presidente dell'Ordine dei Medici di Messina
Ignazio Salomone - Dipartimento di Scienze Radiologiche

del Peliclinico Universitario * Gaetano Martino” di Messina

Anna Santacaterina - U.O. di Radioterapla Ospedale

$. Vincenzo di Taormina

Armando Santoro - Direttore dell'Unitd Operativa di Oncologla
ed Ematologla dell'istituto Humanitas Milano

Sebastiano Sanzarello - Parlamentare Europeo; gia Assessore alla
Sanita della regicne Sicilia

Francesco Spinelli - Ordinario di Chirurgla vascolare nell'Universitd
degli Studi di Messina

Giuseppe Stancanelli - Gi Direttore Generale ASL 5 - Messina
Carmelo Staropoli - Specialista di neurologia e neurochirurgia
Azienda ASL n.5 - Messina

Francesco Tomasello - Magnifico Rettore dellUniversitd

degll Studi di Messina; gla Preside della facolta di Medicina

e chirurgia dell'Universita di Messina

Antonino Toscano - Professore Straordinario di Neurologia
Universitd ¢l Messina

Franco Yermiglio - Ordinario di Economia Aziendale nellUniversith
di Messina

José Maria Vilarrubias - Direttore del Dipartimento di Chirurgia
dell'Apparato Locomotore e Medicina dello Sport dell'lstituto
Universitario Dexeus di Barcelona (Spagna)
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LA RICERCA SCIENTIFICA

La Villa Salus ¢ fortemente impegnata anche nell'ambito della
ricerca scientifica.

MNegli ultimi anni, numerose ricerche condotte autonomamente
© In collsborazione con aitri Istituli, sono state presentste a
congressi nazionall ed Internazionall.

Chirurgla ortopedica

Particolare rilevanza hanno avuto | lavori di ricerca relativi alla
tecnica computer assistita nella chirurgla protesica del ginocchio
CAQS (Computer Assisted Orthopedic Surgery).

In particolare limplego del "Navigatore™ garantisce al chirurgo una
maggiore precisione € accuratezza e quindi  contribuisce
efficacemente alla sicurezza del paziente.

I dott. Emanuele Rinciari, responsabile dell'Unitd Operativa di
Ortopedia ¢ Traumatologia della casas o cura, applicy,
continuativamente, dal'anno 2002 questa metodica chirurgica.

Dal 2006 ha Iniziato, supportato da uno staff di ingegneri
blomedici dl un‘azienda multinazionale, un progetto di studio

e sviluppo di paricolari guide mininvasive applicate all'utilizzo della
chirurgia computer assistita del ginocchio che consente una
minore aggressivitd chirurgica, una pil rapids ripresa del paziente
operato e minori rischi di complicanze post-operatorie.

Questo progetto ¢ finalizzato al perfezionamento di un prototipo
che sard a breve commercializzato su scala mondiale.

Chirurgia vertebrale

L'Unita Operativa di chirurgia vertebrale, diretta dal Prof, Giuseppe
Gambardella, In collaborazione con centri specialistici italiani

e stranleri, quall I Neurosurgical Clinic (Dir. Prof. AV. Ciurea),
dell'Hospital Bagdasar-Arseni di Bucarest, Romania, il Carol

Davila Medical School, Bucharest, Romania, dove il Prof. Giuseppe
Gambardella é Professore Onorario di Neurochirurgla,

I Department of Neurosurgery (Dir. Prof. H. Bertalanffy),
dell'Hospital Philipps-University of Marburg, Germania,

€ regolarmente Impegnata nello svolgimento di attivita di ricerca,

| cui risultati sono stati spesso presentati nell'ambito di convesni
scientifici e/o pubblicati in riviste specialistiche.

Recentemente € stato presentato un lavoro riguardante l'utilizzo
degli spaziatori interspinosi nel trattamento delle radicolopatie

in occasione del “The Annual National Conference of

Romanian Society of Neurosurgey with International Participation®.
Ultimamente, Tattivitd di ricerca si ¢ prevalentemente focalizzata
sulle seguenti aree di interesse:

s Utllizzo di cellule staminali nella stabilizzazione del rachide
cenvicale;

» Ulllizzo desli spaziatorl Interspinost nel trattamento del fow
back pain e delle lombosciatalgie.

= Studi di controllo sufla qualitd della vita nel pazienti sottoposti a
stabliizzazione elastica del rachide lombare.
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Oncologia

Il costante aggiornamento e la competenza professionale

degll operatori ¢ garantita calla continua attivita di ricerca alla
quale la struttura sanitaria partecipa anche nell'ambito di

studi multicentrici condotti in collaborazione con i principali centri
di ricerca nazionali ed intemazionali.

Nello specifico, I'Unita Operativa di Onceologla diretta dal

dott. Pietro Spadaro partecipa con | propri lavori, ormai dal 2003,
al congresso mondiale delia American Society of Clinical Oncology
(ASCO). A questo evento annuale di agglomamento scientifico
intervengono circa 30.000 ricercatori provenienti da tutto
mondo. Negll ultimi annl le ricerche effettuate dal professionisti
della casa di cura In campo oncologico sul nuovi farmaci
“inteliigenti a bersaglio molecolare™ e sul risultatl dellimplego
precoce delle pli modeme tecnologie di diagnostica (PETACT)
sono state selezionate tra | lavori per la presentazione al congresso
dell'ASCO dove hanno riscosso ampi consenst,
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Tecnologie informatiche avanzate (ICT)

per la gestione del rischio clinico

Gli eventi awersi in Medicing costituiscono ¢ggl una prioritaria
questione di sanitd pubblica. In ambito Intemaziconale, la gran
parte dei Paesi occidentali € da anni impegnata nella definizione
i regole volte a fronteggiare la problematica del rischio clinico.
In questo contesto, Il Clinical Risk Management pud essere
considerato come un insieme di azionl finalizzate
allinnalzamento della sicurezza delle prestazioni ¢ delie
procedure sanitarie, attraverso meccanismi di apprendimento
call'errore. |l presupposto & che 'errore umano rappresenti una
componente inevitablle della realtd. Non potendo essere
completamente azzerato, tuttavia, | rischio di errore pud essere
fortemente ridotto se a precisl codicl di comportamento,
condivisi dagli operateri sanitari, sl affiancano adeguati supporti
tecnologici ed informaticl. La Villa Salus sl & sempre caratterizzata
per un forte orientamento all'innovazione del processl ed
all'aggiomamento tecnologico. La cartella clinica informatizzata,
con accesso tramite connessione wireless direttamente al letto
del paziente, € entrata a regime a partire dal 2001, A partire dal
2007 ¢ stata Invece digitalizzata la cartella infermieristica, con
Integrazione, In un‘unica plattaforma informatica, di tutte le
procedure sanitarie. Con riferimento specifico alla problematica
della corretta identificazione del pazient), posta al primo posto
nella lista degli eventi sentinella stilata dal Ministero della Salute,
lo cass di cura si & dotata, tra le prime in ltalis, di un sistema di
riconoscimento basato su tecnologia RFID, attraverso limplego di
braccialetti elettronici monouso, che consente limmediato
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riconoscimento del paziente in tutti | momenti significativi di interfaccia con la
struttura (somministrazione di terapia, esecuzione di accertamenti diagnostici
e/o di prelievi, ingresso nel blocco operatorio, ecc.). Questo sistema, che
consente la disponibilitd ¢ I'aggiomamento in tempo reale dei dati ¢ delie
Informazioni relativi al paziente, permette di creare una correlazione univoca
tra quest'ultimo e il relativo fascicolo elettronico. Limplego di queste
tecnologie consente quindi di gestire In modo pl sicuro | rischi connesst
all'abbinamento tra paziente e processl clinico-diagnosticl condotti. Con
riferimento alla gestione della terapia farmacologica, le linee gquida
intemazicnall raccomandanc |l ricorso a sussidi Informaticl per evitare
Indicazioni nen chiare da parte del persenale medico sla in ordine al farmaco
da somministrare (soprattutto in presenza di farmacl con denominazioni
<imili) sla in riferimento alle modalitd di somministrazione. Specifici monitor
collocati nelle infermerie forniscono indicazionl cronolegiche sulle teraple da
somministrare, con sistemi di allarme acustici e visivi in caso di omissioni,
Particolare attenzione ¢ inoltre rivolta al rischio di prescrizione/sommintstrazione
di farmaci al quali il paziente sl sla dichiarato allergico. |l sistema consente
linserimento di specifici "awisi® che vengono riproposti ogni qualvolta si
accede alla documentazione clinicadinfermieristica, non consentendo alcuna
operazione se non dopo avemne visualizzato |l contenuto. Per ridurre | rischi
connessi ollo scambio di provette e/o comploni anatomici, la procedura
prevede l'associazione delle provette al singolo paziente, tramite I'utilizzo di
etichette munite di barcode da apporre all'atto dell'esecuzione del prelievo.
La tecnologha impiegata per le analisi cliniche tramite la lettura del bar code,
aggioma autonomamente |l contenuto della cartella clinica Informatizzata,
visualizzando In tempo reale | risultati degll esami effettuati.



PAGIN_AQS

Come raggiungerci

COME RAGGIUNGERCI

La Villa Salus € ublicata In una zona centrale, in prossimita
dello svincolo "Boccetta® della tangenziale. E' raggiungibile
dalla stazione centrale con gli autobus n. 17 e 50.

Per chi proviene in macchina dal centro o dagli imbarcaderi
del traghetti, occorre raggiungere |l Viale Boccetta e
percorrerlo in direzione autostrada fino al Largo Fontana
Arena, da dove, imboccando la Yia Borzi, sl giunge sul Viale
Regina Margherita, esattamente di fronte all'ingresso della
Vilia Salus.

Per chi proviene dalla tangenziale, occorre uscire allo
svincolo Messina Boccetta, percorrendo Il Viale Boccetta in
direzione mare. All'altezza di Largo Gagini & possibile
invertire il senso di marcia e riprendere il Viale in salita
seguendo le indicazioni precedenti.



erl .'5,:'@.@:981 21 MESSINA * Tel, 090 3690 pbx - Fax 090 45558 » vsalus@tin.it - www.casadicuravillasalus.it

Revisione n. 4 - 2011



