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La Carta dei Servizi € stata realizzata in ottemperanza al DPCM del 19/05/1995 e s.m.i. “Schema generale di riferimento alla Carta dei Servizi
Pubblici Sanitari”
La Casadi Cura Privata del Policlinico si impegnaad aggiornare le informazioni e le indicazioni contenute nella presente Carta dei Servizi.
Aggiornamento Maggio 2022



Gentile Signora,
Egregio Signore,

sta leggendo la Carta dei Servizi, che le permettera di
conoscere meglio 1’attivita dalla Casa di Cura.

Di seguito sono riportati i servizi a Sua disposizione, gli
obiettivi prefissati e gli strumenti di controllo adatti a
garantire la migliore qualita delle prestazioni sanitarie
erogate, favorendo il rapporto umano tra la Casa di Cura e
quanti vi si recano per curarsi.

La Carta dei Servizi definisce, inoltre, il nostro impegno nel
garantire |’attuazione delle norme a tutela dei diritti
fondamentali dei cittadini.

Intendiamo promuovere qualita e trasparenza nei servizi offerti,
riconoscendoLe la facolta di esercitare direttamente un controllo
critico, per meglio curare i Suoi interessi.

Pertanto, La invitiamo ad offrirci i Suoi consigli e presentare
eventuali reclami.

Fin da ora ci impegnamo ad ascoltarLa e a risponderLe. Nella
speranza di poterLe offrire il meglio nella Nostra
professionalita e cortesia, restiamo a Sua disposizione per ogni
ulteriore informazione.

Il Direttore Sanitario
Dott. Luigi Pisani

.
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INFORMAZIONI GENERALI

Cenni storici

La storia della Casa di Cura Privata del Policlinico risale all’anno 1907, anno della fondazione della
Societa Anonima “Casa di Salute del Policlinico delle Specialita Medico Chirurgiche” ad opera di un
gruppo di Medici che esercitano la loro professione nell’area milanese.

Dal 1924 la Societa si trasforma in “Casa di Cura del Policlinico” e dalla sede originaria di via Ariberto,
inpienocentrostorico, sitrasferiscein via Giuseppe Dezza, dovetutt’oggihaancorasede.

Recenti sviluppi e situazione attuale

Radicali interventi di ristrutturazione, effettuati nel corso degli anni 2004-2005, hanno consentito di
rimodulare e ampliare I’intera struttura coniugando le necessita dettate dalla scienza medica con glispazi
esistenti, nell’intento di assicurare ai pazienti il binomio dell’efficienza e del comfort. Danovembre 2005
sono cessatetutte leattivitamedico-chirurgichein solvenzaesi éattivatoun processo di accreditamento a
Funzioni Riabilitative cosi come definito dalla Delibera Regionale n° VI11/19883 del 16/12/2004
“Riordino della rete delle attivita di Riabilitazione” esuccessive modifiche ed integrazioni. Da gennaio
2014, seguito nuovo riordino Regionale dell’offerta riabilitativa, la Struttura e stata riconosciuta di
Riabilitazione Intensiva ad Alta Complessita. Da aprile 2015 la Casa di Cura ha ottenuto un ulteriore
autorizzazione a Presidio per Malattie Rare per le patologie Sclerosi Laterale Amiotrofica, Sclerosi
Laterale PrimariaePolineuropatia Cronica Inflammatoria Demienilizzante e da ottobre 2020 anche per
le patologie miotoniche: Distrofia Miotonica tipo 1 e 2; Miotonia congenita tipo 1 e 2; Paramiotonia
congenita di Von Eulenburg e Paralisi Periodica Familiare Da Febbraio 2017 la Casa di Cura ¢ stata
riconosciuta inoltre come Centro per Disturbi Cognitivi e Demenze.
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Da subito I’offerta dei Ricoveri Riabilitativi si ¢ focalizzata a pazienti particolarmente complessi in
ambito neurologico, facendo della multidisciplinarieta e dell’interdisciplinarieta professionale un
valore aggiunto molto significativo. Ad oggi la struttura € cosi articolata:

Dipartimento di Scienze Neuroriabilitative n® 148 p.l. di Riabilitazione Intensiva ad Alta Complessita
(SSN e solvenza);

e Poliambulatorio Specialistico (SSN esolvenza);

e Centro di Riabilitazione Ambulatoriale (solosolvenza);

e Punto Prelievi (solo solvenza).

Gli obiettivi

La Casa di Cura Privata del Policlinico pone come priorita la massima sicurezza nell’esercizio della
medicina, nell’esecuzione dei trattamenti e nella vigilanza sui malati.

Gli obiettivi primari sono:

e assicurare ’alta qualita delle cure richieste dallo stato del malato, nelle migliori condizioni materiali,
ambientali ed umane;

e assicurare la qualificazione professionale del personale impiegato;

e mettere a disposizione dei Medici Responsabili le terapie ed il supporto clinico e strumentale necessari. La nostra
missione ¢ tutelare la salute dell’individuo nella sua globalita, mediante:

e Affidabilita: affinché il servizio dia il massimo dell’efficacia, sollecitando tutti gli interventi atti a
rimuovere le cause che possono abbassarne il livello qualitativo, nel rispetto di procedure e protocolli
interni;

e Informazione: tutte le informazioni cui 1’utente ha diritto (condizioni di salute, modalita di erogazione
delle prestazioni) sono comunicate in modo chiaro e completo;

e Tempestivita: collaborare perché I’erogazione del servizio sia la piti sollecita possibile;

e Cortesia:simanifestanonsoloconatteggiamentielinguaggiodigentilezza,disponibilitaerispetto, maanche
attraverso un’immagine della propria personacuratae 1’ordine nellazonain cui si opera.

I principi fondamentali

Ad ogni utente che sceglie di curarsi in Casa di Cura Privata del Policlinico esercitando il diritto alla libera
scelta, privo da ogni costrizione materiale e morale, assicuriamo, nei tempi piu brevi possibili, I’accesso a
cure di qualita indipendentemente dalla sua appartenenza sociale, ideologica, politica, religiosa, economica
nel massimo rispetto dei Principi Fondamentali sui quali si basano i Diritti del Malato:

e Eguaglianza: ogni malato ha diritto di ricevere le cure e le terapie mediche pit appropriate;

e Giustizia e imparzialita: i comportamenti degli operatori verso i pazienti sono ispirati a criteri di
obiettivita, giustizia e imparzialita;

e Continuita: gli operatori hanno il dovere di assicurare al paziente la continuita e la regolarita di cure e
terapie;
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e Dirittodi scelta: il cittadinohail dirittodi scegliere tra i diversi enti che eroganoil servizio di cui necessita;

e Partecipazione: viene promossa e incoraggiata la partecipazione informata del paziente ai servizi sanitari e
alberghieri disponibili: egli pud formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio;

e Diritto alla riservatezza: viene garantita la riservatezza dei pazienti e di tutte le informazioni legate allo
stato disalute.

Codice Etico Comportamentale (Decreto Legislativo 231/2001)

In conformita alle piu recenti disposizioni in materia e secondo quanto enunciato da Regione
Lombardia ¢ stato approvato dal Consiglio di Amministrazione, in data 7 febbraio 2013, un Codice
Etico Comportamentale che rappresenta I’insieme dei valori, dei principi e delle linee di comportamento
su cui tutte le attivita della Casa di Cura devono uniformarsi.

Lo stesso Codice Etico ¢ stato aggiornato e approvato dal CdA in data 24 marzo 2015 e pubblicato sul sito
web istituzionale.

Esiste inoltre un Organismo di Vigilanza esterno preposto alla sorveglianza delle attivita ed a cui possono
essere  effettuate  segnalazioni in forma non anonima mediante 1’indirizzo  e-mail
organismodivigilanza@ccppdezza.it.

Emergenze, norme antincendio e antinfortunistiche

Nella Casa di Cura ¢ stato predisposto un “Piano di emergenza”, con specifiche procedure operative. Il
personale della Casa di Cura € stato infatti addestrato ad intervenire in caso di incendio e di altri eventi
avversi per tutelare la sicurezza degli assistiti.

11 “Piano di emergenza” della Casa di Cura ¢ finalizzato principalmente a:

e ridurre al minimo i pericoli cui possono andare incontro le persone a causa di eventi catastrofici (incendi,
terremoti, ecc.);

e portare soccorso alle personecolpite;

e delimitare e controllare I’evento al fine di ridurne i danni.

Attenzione ai cellulari

L’uso dei telefoni cellulari in Casa di Cura, in alcuni casi, puo creare disturbi al funzionamento delle
apparecchiature. E importante rispettare i luoghi di divieto. L’uso del telefono cellulare & consentito nel
rispetto degli altri degenti e nelle ore diurne con un livello di suoneriabasso.

Sito internet

Il sito internet www.ccppdezza.it € uno strumento di comunicazione, in continua evoluzione e in costante
aggiornamento, che fornisce informazioni sulle attivita della Casa di Cura. Sul sito, oltre alla versione
scaricabile di questo documento, sono disponibili svariati documenti e schede informative relative alle
attivita di ricovero e alle attivita ambulatoriali offerte dall’Ente.
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DIPARTIMENTO DI SCIENZE
NEURORIABILITATIVE

Il Dipartimento di Scienze Neuroriabilitative, diretto dal Dott. Luigi Pisani, comprende 1’Unita Operativa
di Riabilitazione Specialistica costituita da 148 posti letto accreditati con Sistema Sanitario Nazionale, cosi
suddivisi:

e Degenza Ordinaria per la Riabilitazione Specialistica Neurologica (110 posti letto)

e Degenza Ordinaria per la Riabilitazione Specialistica Cardio-Respiratoria (15 posti letto)

e Degenza Ordinaria per la Riabilitazione Specialistica Ortopedica (11 posti letto)

e Day Hospital per la Riabilitazione Specialistica Neurologica (12 posti letto)

Unita Operativa di Riabilitazione Intensiva ad Alta Complessita

In linea con la Normativa Regionale sul “Riordino della Rete Riabilitativa” di Dicembre 2004 e le Linee
Guida Ministeriali di Febbraio 2011 e la nuova riclassificazione Regionale di Gennaio 2014, ’Unita
Operativa accoglie in Degenza Ordinaria prevalentemente pazienti trasferiti direttamente da strutture
ospedaliere - in particolare dalle U.O. di Neurologia, Neurochirurgia, Terapie Intensive, Medicine e
Ortopedie - ed una minoranza di pazienti segnalati dai Medici di Medicina Generale che necessitano di
un programma riabilitativo intensivo per le seguenti patologie:

e |esioni nervose centrali vascolari

e gravi disabilita damielolesioni

e patologie neuro - degenerative

postumi interventi neurochirurgici

malattie extrapiramidali

e lesioni nervose periferiche

stati vegetativi

e lesioni traumatiche dell’apparato motorio

e postumi di amputazione di arti e di protesizzazione

e patologie osteoarticolari degenerative con gravi disabilita

e postumi di cardiopatia ischemica (bypass, angioplastica, infarto miocardio)

e postumi di sostituzione valvolare

e scompenso cardiocircolatorio

Il Day Hospital riabilitativo consiste in cicli di ricovero programmati, ciascuno di durata inferiore ad
una giornata, con erogazione di prestazioni multiprofessionali e plurispecialistiche, che richiedono una
sorveglianza medica e infermieristica protratta nell’arco della giornata.
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Afferiscono al Day Hospital Riabilitativo quei pazienti nei quali il deficit funzionale induce una
disabilita parziale come diretta conseguenza dell’evento patologico acuto, oppure come prosecuzione
di un programma rieducativo gia in corso. Le patologie trattate sono sovrapponibili a quelle del
ricovero ordinario soprariportate.

Da luglio 2014 ¢ attiva un’area dedicata alla Neuroriabilitazione Pediatrica con posti letto di Degenza
Ordinaria e di Day Hospital. Il centro si rivolge a bambini e adolescenti con disturbi dello sviluppo da
sindromi rare e malattie genetiche o da sofferenza cerebrale precoce, in particolare bambini con
paralisi cerebrale infantile (PCI) nelle sue diverse forme cliniche. L’U.O. agisce in rete con i servizi
curanti, con le U.O di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza e con i Pediatri di L.S., in
modo sinergico e integrato nella diagnosi, nella valutazione funzionale e nella cura e riabilitazione del
bambino, sia in regime ambulatoriale che di degenza. Si rivolge a tutte le fasi dello sviluppo (0-18
anni) con particolare riferimento agli interventi precoci nei primi anni di vita e alla puberta e
all’adolescenza, curando la continuita assistenziale attraverso raccordo operativo con 1’U.O. di
riabilitazione degli adulti.

I Progetti Riabilitativi Individuali sono condotti secondo un approccio multidisciplinare e
interdisciplinare, ponendo particolare enfasi all’integrazione dei vari interventi: dall’inquadramento
diagnostico alla successiva individuazione dei bisogni specifici, oggetto dell’intervento riabilitativo,
sino alla definizione dei programmi riabilitativi individuali improntati al recupero delle abilita residue
ed al reinserimento nella vita sociale.

Il programma riabilitativo individuale, collocato all’interno del Progetto Riabilitativo Individuale,
definisce le aree di intervento specifiche, gli obiettivi immediati e a breve termine, gli operatori coinvolti, i
tempi, le modalita di erogazione e la loro verifica.

L’equipe riabilitativa, coordinata dal Primario, &€ composta da Medici Specialisti in Fisiatria,
Neurologia, Geriatria,Cardiologia, Pneumologia e Medicina Interna, da Fisioterapisti, da personale
Infermieristico ed Assistenziale e altre figure sanitarie occupate nei seguenti servizi:

e Servizio di Idroterapia

e Servizio di TerapiaOccupazionale

e Servizio di TerapiaStrumentale

e Servizio di Foniatria e Deglutologia Clinica

e Servizio di NeuropsicologiaClinica

e Servizio di Neurofisiologia

e Servizio diPsichiatria



e ServiziodiDietologia

e Servizio Sociale

e Servizio di Medicina diLaboratorio
e Servizio di Diagnostica per Immagini

Modalita di accesso

IIricovero, siain Degenza Ordinariache in Day Hospital, viene programmato presso il Servizio Accettazione Ricoveri,
presentando I’apposita “richiesta di ricovero” formulata dal Medico Specialista della struttura sanitaria da cui proviene
il Paziente attraverso il Portale Priamo di Regione Lombardia (se ricovero ordinario) oppure direttamente dal Medico
di Medicina Generale o Pediatra di libera scelta; entro 24 ore tale richiesta viene valutata da un Dirigente Medico di
I1 Livello che, in congruita ai protocolli diagnostico-terapeutici-riabilitativi e tenendo conto delle indicazioni fornite
della delibera della Regione Lombardian®VII/19883 del 16/12/04 e s.m.i. avente per oggetto il “Riordino delle attivita
di Riabilitazione”, ne definisce 1’appropriatezza. Successivamente viene comunicato I’esito della richiesta dal
Servizio Accettazioni Ricoveri all’Unita Operativa di provenienza o direttamente all’assistito. Il Modulo per la
richiesta di ricovero potra essere ritirata presso il Servizio Accettazione Ricoveri, scaricata dal sito internet
(www.ccppdezza.it) oppure puo essere richiesto I’invio a mezzo fax 0 a mezzo posta elettronica al numero telefonico
02 48.59.35.10 - 35.20 dal lunedi al venerdi dalle ore 7.30 alle ore 16.30.
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Documenti necessari per il ricovero

e Richiesta di ricovero del Medico di Medicina Generale o del Medico Specialista in caso di
trasferimento da altra struttura sanitaria;

e Documento d’identita in corso di validita;

e Codice fiscale;

e Carta Regionale dei Servizi o tessera del SSN;

e Eventuale tessera identificativa dell’ente assicurativo (solo per i ricoveri in regime privatistico). E
importante che la persona assistita porti con sé i documenti clinici in suo possesso: radiografie, referti di
laboratorio ed altre indagini, nonché relazioni mediche o cartelle cliniche di precedenti ricoveri che verranno
restituiti all’atto delladimissione.

Cosa portare per il ricovero

Per il ricovero in Degenza Ordinaria oltre ai normali accessori per I’igiene personale consigliamo di portare
calze di cotone, vestaglia, tuta ginnica con apertura anteriore, scarpe da ginnastica per la riabilitazione. E
utile prevedere diversi cambi di biancheria intima e magliette per permettere al personale di assistenza di
garantire una costante igiene del paziente. Per il ricovero in Day Hospital valgono gli stessi consigli tenuto
conto che, al termine di ogni accesso, tutta la propria dotazione dovra essere rimossa in quanto il posto letto
e il relativo armadietto dovranno essere completamente sanificati. Si consiglia infine, per quanto possibile,
di portare valigie non rigide.

Accoglienza

Al momento del ricovero il Paziente o un suo famigliare dovranno recarsi all’Ufficio Accettazione
Ricoveri per I’espletamento delle pratiche amministrative. In tale sede verra consegnato il modulo
“Informazioni utilid ricovero”. Conclusala rmyradang il Paziente verra accompagnato nella camera dove il
personale infermieristico di reparto o la Coordinatrice assegneranno il posto letto, I’armadietto ed il
comodino personale, e forniranno le informazioni relative all’organizzazione del Reparto presentando
all’assistitoglieventualicompagnidicamera.

Trattamento dei dati personali

All’ingresso nel reparto, al paziente & consegnato un modulo “Privacy” da compilare e firmare relativo ai suoi
dati personali. Ai sensi della Legge 31/12/1996, n. 675 e successive modificazioni (I. 196/2003) “Tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” i dati forniti dal paziente, o acquisiti
nell’ambito dell’attivita medica, saranno trattati dalla Casa di Cura o da terzi nel rispetto delle stesse norme. |
dati personali del paziente saranno raccolti, registrati, elaborati e archiviati nell’ambito dell’attivita istituzionale
ospedaliera. Nel caso in cui i dati del paziente servissero per finalita di ricerca scientifica o di statistica saranno
trasmessi in forma strettamente anonima.
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Consenso informato

Ogni paziente ha diritto e deve essere informato dal medico sul proprio stato di salute, le caratteristiche
della malattia, i trattamenti proposti (farmaci, esami, interventi chirurgici), le modalita, gli esiti e le possibili
conseguenze, nonché su eventuali alternative alle cure.

Questo consente al paziente di accettare o rifiutare la proposta del medico esprimendo la propria
condivisione alle cure proposte con la sottoscrizione del modulo “Consenso Informato”.

Regime di ricovero in solvenza e in comfort

In Casa di Cura & possibile effettuare ricoveri in regime di solvenza dove € previsto:

e il ricovero in camera singola conbagno

e I’utilizzo del telefono in camera con possibilita di ricezione chiamate

e il quotidiano preferito ognimattina

e lafornituradibiancheriaperilbagno(lasciugamanogrande,lasciugamanopiccolo,lasciugamano ospite)
e il vassoio del pasto in camera con il tavolo apparecchiato con tovaglie e tovagliolo

In regime di comfort dove € previsto:

e il ricovero in camera singola conbagno

e ["utilizzo del telefono in camera con possibilita di ricezione chiamate
e il vassoio del pasto in camera

Le convenzioni

La Casa di Cura pur essendo accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale offre la possibilita di
ricoveri, sia in Ricovero Ordinario che di Day Hospital, in regime di solvenza o in forma
convenzionata con le seguentiassicurazioni:

CONVENZIONI DEGENZE

Convenzioni Forma Convenzioni Forma
FASI Diretta GENERALI ITALIA Diretta
PREVIMEDICAL/ . . .
NEWMED Diretta/Indiretta FASI OPEN Diretta

. . ICC INTERNATIONAL .
ASSIRETE Diretta/Indiretta CARE COMPANY Diretta
BLUE ASSISTANCE Diretta NOBIS ASSICURAZIONI Diretta
FASCHIM Diretta
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Organizzazione dei reparti di degenza

Colloqui con i medici curanti

Nel corso del ricovero, I’assistito o un familiare delegato o il medico curante, viene messo al corrente
dell’iter diagnostico-terapeutico e dell’evoluzione della malattia, relazionandosi con il medico referente ¢
sulla base di quanto disposto nell’ambito dei reparti di degenza. 1l colloquio con i medici curanti si tengono
tutti i martedi e i giovedi dalle 14.00 alle 15.00.

| parenti dei pazienti sono pregati di rispettare gli orari. Qualunque ulteriore informazione pud essere
richiesta alla Coordinatrice Infermieristica.

Permesso di uscita

In caso di eccezionali e inderogabili esigenze, al paziente pu0 essere rilasciato un permesso di uscita
dall’ambiente ospedaliero. Il permesso ha validita giornaliera e deve essere rilasciato dal medico
responsabile del reparto laddove non siano rilevate controindicazioni cliniche.

Orario visite parenti
Le visite ai parenti a seguito dell'emergenza sanitaria sono regolamentate dalla Direzione Sanitaria che
periodicamente aggiorna, in base alle indicazioni ministeriali, il Protocollo interno riguardante gli accessi
alla Struttura. Attualmente la Casa di Cura Privata del Policlinico ha stabilito i seguenti orari per le visite
ai degenti: Dal lunedi alla domenica

¢ Dalle ore 16:00 alle ore 16:45

+« Dalle ore 16:45 alle ore 17:30

¢ Dalle ore 17:30 alle ore 18:15
In riferimento alla normativa vigente (L.R. 15.02.1992 n.4 a integrazione e modifica dell’art.16 L.R.
16.9.1988 n.48) che consente ai familiari dei pazienti, di eta superiore ai sessantacinque anni, di
trattenersi anche al di fuori degli orari di visita, si precisa come la stessa faccia riferimento unicamente
a familiari, e non a delegati, purché, come da orientamento consolidato, cio non costituisca un intralcio
all’attivita sanitaria. Poiché la struttura prevede cicli di terapia anche nelle ore pomeridiane, al fine di
non interferire con la programmazione, si autorizza la presenza fuori orario, unicamente in casi valutati
opportunamente dall’equipe sanitaria e comunque non oltre le ore 20:00.
Non € consentito [’accesso ai reparti ai bambini inferiori ai 12 anni.
Per ulteriori informazioni rivolgersi al Coordinatore Infermieristico di reparto.

| pasti

| pasti sono preparati tenendo conto delle indicazioni mediche, vengono serviti direttamente in camera
o nella sala da pranzo, compatibilmente con le esigenze del paziente, ai seguenti orari:

e dalle ore 7:30 colazione

e dalle ore 12:30 pranzo

e dalle ore 18:30 cena

14



E’ inoltre a disposizione del pubblico un’area ristoro, con distributori automatici a moneta di bevande
calde e fredde e snack sia al piano rialzato, vicino all’ingresso, che in ogni salottino di attesa nei reparti
di degenza.

L’acqua verra fornita unicamente durante i pasti, in caso di ulteriore necessita utilizzare i distributori
di bevande dislocati nelle aree ristoro. | pasti vengono distribuiti nei seguenti orari:

¢ Prima colazione: ore 7:30

e Pranzo: ore 12:30

e Cena: ore 18:30

I pasti distribuiti sono preparati tenendo conto delle preferenze ed esigenze del degente,
compatibilmente con le indicazioni mediche per le diete controllate.

Si raccomanda di non portare cibi e bevande ai degenti per non modificare il regime dietetico previsto.
E vietato ai parenti e familiari sostare in reparto durante la somministrazione dei pasti se non espressamente
autorizzati dalla Coordinatrice Infermieristica di reparto.

Cura della persona
E disponibile un servizio a pagamento di barbiere e parrucchiere. Per fissare un appuntamento
consultare il Coordinatore Infermieristico di reparto.

Pulizia degli ambienti
E garantita la pulizia quotidiana delle stanze di degenza, degli ambulatori e delle aree comuni con
standard di qualita molto elevati e controlli sistematici del servizio.

Area ristoro
All’ingresso ¢ situata un’area ristoro, con distributori automatici di bevande calde, bevande fredde e
snacks. | distributori funzionano con monete e danno il resto.

La custodia valori

Casa di Cura non risponde del furto o dello smarrimento di denaro ed oggetti di valore. Si consiglia,
pertanto, di non indossare e tenere gioielli, oggetti preziosi, grosse somme di denaro o apparecchiature
elettroniche. Qualora richiesto, i pazienti hanno la possibilita di depositare effetti personali in appositi
armadi di sicurezza, rivolgendosi alla propria Coordinatrice Infermieristica o all’ufficio accettazione ricoveri.

Il fumo
Come da normativa vigente e per rispetto della salute altrui, & assolutamente vietato fumare in qualsiasi
ambiente della Casa di Cura.

L’assistenza religiosa
Informazioni relative a servizi di assistenza religiosa cattolica o di altra fede potranno essere richiesta
direttamente al Coordinatore Infermieristico.
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Come riconoscere il personale

Tutte le persone che lavorano nella Casa di Cura espongono una tessera di riconoscimento che riporta,
insieme alla fotografia, il nome e il ruolo. Inoltre, ogni categoria del personale sanitario, € contraddistinta da

una propria divisa come di seguitospecificato:

1

. Ruolo: Medico — Neuropsicologo - Tecnico di neurofisiopatologia

Divisa: camice bianco con casacca e pantalone verdi

. Ruolo: Coordinatori Infermieristici - Riabilitativi

Divisa: casacca e pantalone verde Tiffany

. Ruolo: Infermiere

Divisa: casacca e pantalone blu

. Ruolo: Operatore Socio Sanitario (O.S.S.)

Divisa: casacca bianca con profilo blu sul collo e pantalone bianco

. Ruolo: Fisioterapista - Logopedista - Terapista Occupazionale - TNPEE

Divisa: casacca e pantalone azzurro

. Ruolo: Dietista

Divisa: camice bianco e pantaloni bianchi

. Ruolo: Assistente Sociale - Responsabile SITRA

Divisa: casacca e pantalone verdi

o
SY

4. ‘

1]
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La dimissione

La procedura di dimissione

La data di dimissione € comunicata dai medici di reparto direttamente al Paziente che ricevera, il giorno
stesso, la lettera di dimissione contenente, coerentemente a quanto descritto nel “Manuale regionale della
cartella clinica”, il motivo del ricovero, gli accertamenti significativi le diagnosi che hanno richiesto
specifici trattamenti, le procedure eseguite, la terapia farmacologica effettuata nel ricovero, le condizioni
del paziente alla dimissione, la terapia farmacologica in corso e le istruzioni di follow-up. La invitiamo a
richiedere al Medico Specialista di reparto tutti gli esami ed i documenti eventualmente presentati e
consegnati al momento delricovero.

Il Servizio Sociale

All’interno della Casa di Cura ¢ presente un’Assistente Sociale che, su esplicita richiesta del medico
specialista, si occupa di trovare al paziente in dimissione e non ancora autosufficiente una sistemazione
adeguata in una struttura socio sanitaria.

La permanenza temporanea in questa struttura permettera al dimesso il completamento del Piano
Riabilitativo per il ritorno al proprio domicilio.

Copia della cartella clinica

Dopo la dimissione, copia della cartella clinica potra essere richiesta al Servizio Accettazione Ricoveri,
mediante la compilazione dell’apposito modulo. La Casa di Cura si impegna a consegnare o spedire copia
della cartella nel pit breve tempo possibile. Al fine di tutelare il diritto alla riservatezza del paziente, il ritiro
della copia della documentazione sanitaria da parte di persona diversa dall’intestatario potra essere fatta da
una persona munita di delega scritta e di documento d’identita dell’intestatario. Il ritiro potra effettuarsi
presso il Servizio Accettazione Ricoveri.
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IL POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO

Attivita in convenzione con Sistema Sanitario Nazionale

La Casa di Cura Privata del Policlinico offre una serie di prestazioni mediche che & possibile prenotare
da casa (telefonicamente o via e-mail) o presentandosi presso la sede.

Il centro si impegna ad offrire all”’Utente un servizio tempestivo ed efficiente relativamente agli esami
medici disponibili, personalizzato per esigenze e necessita particolari.

PRESTAZIONI EROGABILI IN REGIME DI SSN

CARDIOLOGIA

- Visite Specialistiche

- Elettrocardiogramma

- Ecocardiocolor Doppler

- ECG dinamico Holter 24 h

- Monitoraggio della pressione arteriosa

- Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro

FISIATRIA — MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
- Visite Specialistiche

NEUROLOGIA - NEUROFISIOLOGIA

- Visita Specialistiche

- Elettromiografia semplice

- Elettromiografia di Unita Motoria

- Elettroneurografia

- Elettroencefalogramma - EEG

- Potenziali evocati motori

- Potenziali evocati somato-sensoriali

- Valutazione Neuropsicologica

- Test di deterioramento e sviluppo intellettivo
- Test delle abilita visuo-spaziali

- Test delle funzioni esecutive

- Test della memoria

- Esame dell’afasia

- Inoculo di tossina botulinica in esiti di spasticita
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NEUROFISIATRIA INFANTILE
- Visite Specialistiche

PNEUMOLOGIA

- Visite Specialistiche

- Spirometria Semplice

- Test di broncodilatazione farmacologica

- Test del cammino dei 6 minuti

- Monitoraggio incruento della saturazione arteriosa
- Emogasanalisi arteriosa sistemica

PRESTAZIONI EROGABILI IN REGIME DI SOLVENZA

ANGIOLOGIA - CHIRURGIA VASCOLARE

- Visite Specialistiche

- EcocolorDoppler Tronchi Sovraortici

- EcocolorDoppler Arti superiori, Arti inferiori arterioso e venoso

CARDIOLOGIA

- Visite Specialistiche

- Elettrocardiogramma

- Ecocardiocolor Doppler a riposo

- ECG dinamico Holter 24 h

- Monitoraggio della pressione arteriosa

- Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro

CHIRUGIA GENERALE
- Visite Specialistiche

DERMATOLOGIA - VENEREOLOGIA
- Visite Specialistiche
- Asportazione piccole neoformazioni

DIETOLOGIA
- Visite Specialistiche

ENDOCRINOLOGIA-DIABETOLOGIA
- Visite Specialistiche
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FISIATRIA - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
- Visite Specialistiche

- Infiltrazioni articolari

- Ecografie

GASTROENTEROLOGIA

- Visite Specialistiche

NEUROLOGIA - NEUROFISIOLOGIA
- Visite Specialistiche

- Elettromiografia

- Elettroneurografia

- Elettroencefalogramma

- Potenziali evocati motori

- Potenziali evocati somato-sensoriali

- Valutazione Neuropsicologica

NEUROCHIRURGIA
- Visite Specialistiche

OCULISTICA
- Visite Specialistiche
- Valutazione nictemerale della pressione oculare

ORTOPEDIA
- Visite Specialistiche
- Infiltrazioni articolari Ecoguidate

OSTEOPOROSI
- Visite Specialistiche

PNEUMOLOGIA

- Visite Specialistiche

- Visite Specialistiche specifiche per OSAS — Apnee notturne

- Spirometria Semplice

- Spirometria globale

- Spirometria globale con tecnica pletismografica

- Prova broncodinamica con broncocostrittore — Test alla metacolina
- Diffusione alveolo-capillare della CO
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- Determinazione delle massime pressioni inspiratore ed espiratorie
- Respirazione a pressione positiva — adattamento a CPAP

- Prova da sforzo cardiorespiratorio

- Resistenza delle vie aeree

- Ecografia Polmonare

- Test di broncodilatazione farmacologica

- Test del cammino dei 6 minuti

- Emogasanalisi arteriosa sistemica

- Polisonnografia/Saturimetria notturna

PSICOLOGIA

- Visite Specialistiche

- Colloquio Psicologico

- Training per disturbo cognitivo
- Psicoterapia

Documenti necessari per la prenotazione

Per la prenotazione delle prestazioni accreditate al Servizio Sanitario Nazionale occorre essere in
possesso di:

- richiesta del Medico di Medicina Generale/Specialista su apposito modulo o in formato elettronico;
- la Carta Regionale dei Servizi elettronica.

Prenotazione di prestazioni in regime di urgenza differita e classi di priorita

Il medico di Medicina generale/Specialista pud segnalare sull’impegnativa cartacea o elettronica il
carattere di Urgenza differibile della prestazione indicando la classe di priorita “U”. Questa procedura
permette che il cittadino, presentandosi presso qualsiasi struttura sanitaria, abbia diritto ad ottenere
quella prestazione entro tre giorni (72 ore lavorative). Allo stesso modo, il medico potra indicare, a
suo giudizio, eventuali priorita di esecuzione della prestazione indicando rispettivamente le priorita
“B”, “D” o “P”.
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Attivita in solvenza

L’attivita in solvenza consente al cittadino di scegliere, pagando le prestazioni, uno specifico medico
0 una specifica équipe di operatori sanitari. Sono disponibili prestazioni ambulatoriali delle seguenti
specialita:  Angiologia-Chirurgia Vascolare, Cardiologia, Chirurgia Generale, Dietologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Diabetologia, Osteoporosi, Medicina Fisica e
Riabilitazione, Neurologia, Elettrofisiologia, Neurochirurgia, Neuropsicologia, Neuropsichiatria,
Oculistica, Ortopedia e Traumatologia, Pneumologia, Psicologia.

CONVENZIONI AMBULATORIALLI
ASSIRETE Indiretta
BLUE ASSISTANCE Diretta
FASCHIM Diretta
FASI Diretta
FASI-ASSIDAI Diretta
FASI OPEN Diretta
FONDIARIA SAl Indiretta
GENERALI-WELION Diretta
FASDAC Diretta (solo per diagnostica amb.)
NEWMED/FISDE Indiretta
NOBIS Assicurazioni Indiretta
PREVIMEDICAL Diretta
AON HEWITT/ONE-NET Diretta
INTERNATIONAL CARE Diretta
COMPANY

Per la prenotazione delle prestazioni dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 17:00 (orario
continuato) € possibile:

- Telefonare al numero: 02/48.59.3400

- Scrivere a prenotazioni@ccppdezza.it.

- Presentarsi a sportello c/o Poliambulatorio C.C.P.P. — via G. Dezza, 48 — IV piano
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| prelievi vengono eseguiti tutti i giorni dal lunedi al venerdi dalle ore 08:00 alle ore 09:00 in regime
privatistico. E” necessaria la prenotazione da effettuare tramite mail all’indirizzo sar@ccppdezza.it.

La data di consegna del referto verra comunicata direttamente dal personale dell’accettazione. | risultati
degli esami sono disponibili presso il Servizio Accettazione Ricoveri, aperto dal lunedi al venerdi dalle ore
7:30 alle ore 16:30. Al fine di tutelare la privacy dei nostri pazienti, i referti saranno consegnati solo ai
diretti interessati 0 a persone in possesso di delega scritta.
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IL CENTRO DI RIABILITAZIONE AMBULATORIALE

La struttura, denominata AZIMUT, eroga prestazioni sanitarie ambulatoriali, in regime di solvenza, finalizzate
al recupero e alla rieducazione funzionale della condizione di menomazione o disabilita sia in ambito ortopedico
che neurologico. In linea con la vision del Dipartimento, anche in AZIMUT si¢ fatto della multisciplinarieta e
dell’interdisciplinarieta il punto di eccellenza. Il personale € composto da un team di circa 20 professionisti
suddivisi tra Medici Specialisti in Fisiatria, Fisioterapisti, Massofisioterapisti, Logopedisti, Terapisti
Occupazionalie Osteopati. Attrezzato con apparecchiature di ultima generazione si evidenzia la presenza di una
vasca specifica per idrokinesiterapia con temperatura a 34°. Si riporta nel dettaglio le prestazioni disponibili:

e Visite specialistiche Fisiatriche

e Visite specialistiche Ortopediche

e Rieducazione Ortopedica

e Rieducazione Neuromotoria

e Rieducazione del pavimento pelvico

e |drokinesiterapia

e Massoterapia

e Osteopatia

e Logopedia

e Terapia Occupazionale

e Neuropsicologia e colloqui psicologici

o Elettroterapia

e Splinting e bendaggi funzionali

e Laser NDY

e Tecar Terapia

e |pertermia

e Interix

e Ozonoterapia

Per prenotare le prestazioni offerte telefonare dal lunedi al venerdi dalle ore 08:00 alle ore 20:00 (orario
continuato) al n. 02.45.49.51.23.
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CONVENZIONI AMBULATORIALLI

Convenzioni Forma Convenzioni Forma
FASDAC Diretta/Indiretta | FASI Diretta/Indiretta
PREVIMEDICAL Diretta/Indiretta | FASI OPEN Diretta/Indiretta
ASSIRETE Diretta/Indiretta | FASI ASSIDAI Diretta/Indiretta
FASCHIM Diretta/Indiretta GENERALI Diretta/Indiretta
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FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

Lo sviluppo dell’attivita formativa costituisce un intenso impegno della Casa di Cura Privata del Policlinico,
che pianificaederogaeventi formativi di interesse per tutti i profili professionali, in base allanormativa vigente
e allamission aziendale.
L’Ufficio Formazione della Casa di Curahail compito di curare la formazione e1’aggiornamento di tutti i
dipendenti della Struttura e dei partecipanti esterni, in modo da responsabilizzare il professionista al
miglioramento continuo del proprio comportamento nella pratica clinica, assistenziale e riabilitativa, e
raggiungere gli obiettivi di cambiamento e di miglioramento dell’organizzazione.
I suoi compiti principali sono:
= gestire il sistema della formazione in funzione degli obiettivi aziendali, regionali e nazionali e di
curarne il mantenimento, I’adeguamento ed il miglioramento continuo;
= individuare le esigenze di addestramento e formazione del personale, progettando e realizzando
iniziative volte a promuovere il costante miglioramento professionale, assicurandone I’adeguatezza in
relazione all’evoluzione delle conoscenze;
= progettare, attuare e verificare 1’attivita di formazione dell’azienda al fine di permettere alle
personeunadeguamento formativoinlineaconicontinui cambiamenti elestrategieaziendali.

L’attivita formativa ¢ certificata UNI EN 1SO 9001:2015, CCPP ¢ inoltre Provider Regionale ECM-
CPD (Educazione Continuain Medicina - Sviluppo Professionale Continuo).

Ogni anno viene definito un Piano di Formazione sulla base delle esigenze formative rilevate attraverso i
Responsabili di Servizio e i Coordinatori, oltre che al coinvolgimento diretto di tutte le figure professionali.

L’offerta formativa € articolata in tre ambiti, nello specifico:

=  Proposte che sviluppano contenuti di tipo tecnico specialistico nei settorispecifici diintervento
della Casa di Cura;

= Proposte volte a perseguire obiettivi di sviluppo di carattere gestionale, con particolare
riferimento al concetto di efficienza organizzativa, alla diffusione di comportamenti
responsabili e di relazioni efficaci, oltre che all’acquisizione di competenze metodologiche;

= Proposte volte ad approfondire la normativa in materia di tutela della salute e sicurezza dei
lavoratori e dei pazienti e allo sviluppo di comportamenti consoni alla salvaguardia dei diritti dei
malati;

=  Proposte formative di carattere scientifico nell’ambito della Neuroriabilitazione.
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OBIETTIVI E STANDARD QUALITA

La Casa di Cura Privata del Policlinico ha assunto come impegno prioritario, di valenza strategica, lo sviluppo
di un Sistema Integrato di Gestione Aziendale della Qualita, orientato al miglioramento continuo dei processi
aziendali in modo da adempiere 1’adeguatezza di individuare le aree critiche, quelle piu strategiche e le piu
sensibili. La domanda di qualita costituisce un fondamentale elemento di sviluppo sia dei processi che delle
attivita specifiche di indirizzo. L’implementazione e la documentazione di un sistema di gestione della qualita,
permettono di controllare i propri processi interni con riferimento agli obiettivi aziendali primari, quali:
e lasoddisfazione dell’utente/paziente/cliente;
e laqualita ed efficacia del servizio erogato;
e laprevenzione e gestione del rischio;
e lasoddisfazione del personale operante;
e [’organizzazione, I’efficienza e la competitivita dell’azienda.
Lo sviluppo e I’applicazione di un Sistema di Gestione della Qualita Aziendale € anche lo strumento per
aumentare il grado di motivazione, di coinvolgimento ed il senso di responsabilita dei collaboratori siano
essi diretti che indiretti. La norma UNI EN 1SO 9001:2015 é lo standard pit comunemente riconosciuto
per la gestione della qualita di prodotto, di processo e dei servizi di supporto lungo tutta la catena produttiva.
E la garanzia dell’impegno dell’azienda verso la qualita totale e diventa uno strumento per misurare il
miglioramento continuo delle prestazioni aziendali, nel nostro caso la effettiva valutazione del risultato e
la soddisfazione del paziente/utente.

Il progetto di sviluppo del Sistema di Gestione della Qualita di Casa di Cura Privata del Policlinico si basa
sull’integrazione dei diversi modelli proposti dalle normative regionali, nazionali ed internazionali, quali:

1 - Accreditamento Istituzionale
Regione Lombardia ha stabilito che le strutture di ricovero e cura pubbliche e convenzionate debbano avere
precisi requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi che garantiscano un’assistenza di qualita, sia ai
pazienti ricoverati che a quelli ambulatoriali.
La Direzione Sanitaria di Casa di Cura, verifica costantemente gli standard di accreditamento esistenti e
propone gli adeguamenti richiesti.

2 - Certificazione secondo le norme UNI EN 1SO 9001:2015
L’esperienza di certificazione del Sistema di Gestione della Qualita con I’applicazione della norma
internazionale UNI EN ISO 90001:2015 ha svolto un ruolo importante nell’interpretazione dei risultati
ottenuti e nella definizione dei nuovi e piu qualificati standard.
Casa di Cura Privata del Policlinico si impegna a garantire adeguati standard di qualita dei processi e dei
servizi collegati all’attivita principale, anche attraverso il percorso di certificazione.
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3 - Monitoraggio della qualita percepita
Il costante monitoraggio degli obiettivi definiti pud avvenire solamente attraverso una loro quantificazione
e con ’introduzione di un modello che ne consenta la misurazione continua e che individui tutti gli
scostamenti tra gli obiettivi prefissati ed i risultati raggiunti.
Casa di Cura Privata del Policlinico, attraverso la rilevazione periodica dei dati dei questionari relativi alle
prestazioni di ricovero ed alle prestazioni ambulatoriali, parallelamente all'analisi delle segnalazioni sulle
problematicita riscontate dagli utenti, esegue una costante valutazione della qualita percepita.

4 - Obiettivi di miglioramento continuo

Casa di Cura Privata del Policlinico avvalendosi del contributo di comitati specifici aziendali si impegna a
perseguire obiettivi di miglioramento continuo, derivanti anche dalle attivita di monitoraggio, quali:

o lagestione del rischio clinico;

e lagestione delle infezioni ospedaliere;

o lagestione del dolore;

e laprevenzione e riduzione delle cadute;

e il miglioramento del comfort e della sicurezza degli ambienti;

e lariduzione del rischio biologico per gli operatori.

Il percorso sopradescritto rileva I’intenzione di Casa di Cura Privata del Policlinico di fornire cure di qualita
in un clima di umanizzazione e rispetto della dignita della persona-utente.

La formalizzazione degli impegni derivanti dai punti legati al miglioramento continuo avviene con cadenza
annuale in sede di Riesame della Direzione, il quale si estrinseca in azioni preventive e correttive derivanti
da segnalazioni dell’utente e dei professionisti stessi ed a seguito della verifica del raggiungimento degli
obiettivi fissati e delle prospettive di miglioramento attese.

L’organizzazione ha un proprio contesto ed una direzione strategica necessari per la definizione degli
obiettivi della qualita, in primo luogo, e la conseguente individuazione per gli indicatori degli obiettivi, utili
per fotografare e misurare il valore aziendale e le performance inerenti alla strategia perseguita. Infatti con
gli indicatori possono essere fissati dei limiti di attenzione entro i quali si devono effettuare delle azioni di
mitigazione anche su uno specifico rischio. Tale analisi attiva come output una gran quantita di dati
compresi quelli provenienti dal monitoraggio degli obiettivi per la qualita e dei loro indicatori che
formeranno uno degli input per il Riesame della Direzione.
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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (U.R.P.)

L’Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) ¢ un servizio a disposizione dei cittadini per migliorare la
qualita dei servizi sanitari, assicurando agli utenti informazione, accoglienza, tutela e partecipazione.
L’U.R.P. raccoglie suggerimenti, gestisce segnalazioni e reclami, facilita ’accesso ai Servizi e
favorisce la cultura dell’accoglienza.

Indagini di soddisfazione

La Casa di Cura Privata del Policlinico attua azioni di monitoraggio di qualita percepita dagli utenti attraverso la
distribuzione di questionari di soddisfazione nell’ambito dei reparti di degenza, nei Day Hospital e nelle aree
ambulatoriali.

Gestione del reclamo

L’utente puo presentare reclamo: personalmente recandosi all’U.R.P. o telefonicamente, o tramite lettera,
fax, e-mail di norma entro 15 giorni dall’accaduto. Ogni reclamo, elogio, segnalazione osuggerimento sara
registrato su un’apposita scheda; quanto segnalato sara oggetto di verifica con attivazione di specifica
istruttoria. Le risposte sull’esito della pratica stessa saranno fornite all’utente entro un massimo di 30giorni.

L’ufficio € aperto dal lunedi al venerdi dalle ore 08:00 alle ore 16:00, di seguito i riferimenti:
Tel. 02.48.59.35.10

Fax 02.48.59.35.19

E-mail urp@ccppdezza.it
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SERVIZI, ORARI, TELEFONI

Servizio Orari apertura Telefono Fax

CENTRALINO 24 ORE SU 24 02.48.59.3 -
02.48.59.35.10

ACCETTAZIONE E RICOVERI 7.30-16.30 35.20 02.48.59.35.19

POLIAMBULATORI

O SPECIALISTICO 9.00 - 18.00 02.48.59.34.00 02.48.59.34.13
02.48.59.35.10

PUNTO PRELIEVI 8.00-9.00 35.20 02.48.59.35.19

CENTRO DI RIABILITAZIONE

AMBULATORIALE (AZIMUT) 8.00 - 20.00 02.45.49.51.23 02.45.49.53.05

UFFICIO RELAZIONI CON
IL PUBBLICO (U.R.P.) 8.00 - 16.00 02.48.59.32.12 02.48.59.35.19

Servizio E-mail

UFFICIO RELAZIONI CON )
IL PUBBLICO (U.R.P.) urp@ccppdezza.it

ORGANISMO DI VIGILANZA organismodivigilanza@ccppdezza.it.

INDIRIZZO PEC casadicuraprivatadelpoliclinicospal@legalmail.it



mailto:urp@ccppdezza.it
mailto:organismodivigilanza@ccppdezza.it
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E SIAMO E COME RAGGIUNGERCI

CASA DI CURA PRIVATA DEL POLICLINICO
Via Dezza, 48 - 20144 Milano

Tel. 02.48.59.31 - Fax 02.48.59.35.19

www.ccppdezza.it

CON | MEZZI PUBBLICI
Viale Coni Zugna
Tram 10

Via Foppa - Via California - Piazza Vesuvio
Autobus 50 — 58 - 68

Piazzale Aquileia
Autobus 58 — 68
Tram 10

Via Solari
Tram 14

Pagano - Conciliazione
Metropolitana Linea 1

S. Agostino
Metropolitana Linea 2
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