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 NOTA DIRETTORE SANITARIO 

 Questa  Carta dei Servizi  è uno strumento con cui la  Casa di Cura San Giovanni vuole far conoscere ai 
 ci�adini , nel de�aglio , come funziona e come è stru�urata . 

 E’ uno strumento con cui intendiamo instaurare con i nostri uten� un filo dire�o allo scopo di promuovere 
 l’informazione , la tutela e la partecipazione , con l’impegno al rispe�o e alla verifica degli standard di 
 qualità da noi ado�a� . 

 La Casa di Cura San Giovanni eroga i propri servizi riferendosi a quanto riportato sul Manuale della Qualità 
 ( MQ ), negli standard di Regione Lombardia e nelle Istruzioni Opera�ve ( IO ), documentazione 
 presente all’interno della stru�ura stessa. 

 DIRETTORE SANITARIO 

 DR. CARLO NEBULONI 

 4 



 LA STORIA 

 La  Casa  di  cura  S.  Giovanni,  stru�ura  privata  accreditata  col  Sistema  Sanitario  inaugurata  nel  1968,  si  trova  in 
 Via Ma�eo Civitali, 71 nella zona 16 di Milano vicino allo stadio di calcio ed all’ippodromo. 

 Fa riferimento ad un’utenza di più di 500.000 ci�adini residen� in tu�o il se�ore ovest della ci�à. 

 Ha  ul�mato  i  lavori  di  ampiamento  e  di  ristru�urazione  dell'accesso  esterno,  dei  locali  d'ingresso  di  accet- 
 tazione, del blocco operatorio, del poliambulatorio e delle degenze. 

 Gli  interven�  realizza�,  unitamente  ai  criteri  di  proge�o  ed  alle  mo�vazioni  delle  scelte  effe�uate,  sono  in 
 relazione  ai  più  moderni  criteri  di  proge�azione  in  materia  di  ambien�  ospedalieri  ed  al  profilo  ambientale 
 dell'area di intervento. 

 L  'asse�o  generale  della  stru�ura  risponde  alle  esigenze  stabilite  dagli  standard  di  accreditamento  stabili� 
 dalla  Regione  Lombardia,  creando  un  modello  di  riferimento  per  l'assistenza  sanitaria  al  ci�adino  nell'ambi- 
 to delle sue competenze. 
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 POLITICA AZIENDALE 

 PREMESSA 

 Il presente documento definisce, allo stato a�uale, la poli�ca aziendale riguardante gli aspe� rela�vi al si- 
 stema di ges�one per la qualità. 

 Il documento, reda�o dalla Direzione Generale, ha lo scopo di definire le linee generali per l’esercizio delle 
 a�vità sanitarie aziendali: 

 ●  recepisce i requisi� ed i principi delle norme di riferimento 
 ●  è diffuso ai dipenden� aziendali per garan�re l’adesione e la consapevolezza dei contenu� 

 ●  è revisionato ogni tre anni sulla base dei risulta� di ges�one, dei requisi� cogen�, dell’interesse 
 delle par� interessate 

 Le indicazioni contenute nel presente Documento sulla Poli�ca Aziendale hanno come principale obie�- 
 vo: 

 ●  il rispe�o dei requisi� cogen� contenu� nelle norma�ve legisla�ve 
 ●  la ges�one efficace ed efficiente dei processi aziendali 
 ●  il miglioramento con�nuo 
 ●  la con�nua soddisfazione delle Par� Interessate (Utenza, En�) 
 ●  lo sviluppo della strategia di miglioramento delle prestazioni e le azioni di miglioramento 

 6 



 MISSIONE AZIENDALE 

 La  Casa  di  cura  San  Giovanni  si  prefigge  di  erogare  ai  clien�  un  servizio  qualificato  nella  prevenzione,  assi- 
 stenza  e  cura  nell’ambito  delle  a�vità  sanitarie  per  le  quali  è  autorizzata  ispirandosi  a  valori  di  uguaglianza, 
 imparzialità, libertà di scelta e qualità. 

 Considerate le aspe�a�ve dell’utenza che si possono iden�ficare in: 

 ●  competenza del personale medico ed infermieris�co 
 ●  disponibilità e gen�lezza nei rappor� interpersonali 
 ●  professionalità e riservatezza del personale 
 ●  brevità dei tempi di a�esa 
 ●  chiarezza nell’ informazione 
 ●  comodità ed adeguatezza della stru�ura 

 Gli  obie�vi  che  la  Poli�ca  per  la  Qualità,  affermata  dalla  Direzione  Generale,  si  prefigge  di  conseguire 
 sono: 

 ●  sviluppare, produrre e fornire servizi sanitari, di ristorazione ed alberghieri aven� il grado di affida- 
 bilità che l’utenza può legi�mamente a�endersi; 

 ●  sviluppare, produrre e fornire i de� servizi in corrispondenza alle cara�eris�che qualita�ve richie- ste 
 dall’utenza sia in modo esplicito che implicito; 

 ●  sviluppare, produrre e fornire i de� servizi in conformità alle esigenze ed alle richieste dell’utenza e 
 nel rispe�o delle norme, delle leggi e dei regolamen� in vigore; 

 ●  ado�are gli standard di qualità stabili� dalla  Joint  Commission Interna�onal 
 ●  procedere con l’a�vità di ampliamento e ristru�urazione della Casa di cura 

 Gli impegni che la Casa di cura San Giovanni si assume sono: 

 ●  garan�re a�raverso l’organizzazione del lavoro un ambiente rispe�oso delle persone e delle re- 
 sponsabilità 

 ●  garan�re una crescita professionale ed umana a tu�o il personale dipendente a�raverso una at- 
 tenzione par�colare alle necessità ed alle a�tudini dei singoli 

 ●  incrementare e sostenere la crescita professionale di tu� i collaboratori che offrono i propri servigi 
 alla Casa di cura 

 ●  garan�re, a�raverso lo sviluppo e la realizzazione dei servizi, le risorse necessarie per il con�nuo 
 miglioramento degli standard di qualità prefissa� 

 La  Società,  per  mezzo  del  suo  personale  e  delle  sue  risorse,  agisce,  pertanto,  secondo  i  seguen�  principi 
 opera�vi: 

 ●  mantenere elevato il livello del proprio know-how ; 
 ●  alimentare le mo�vazioni del personale mediante  l'a�uazione di programmi di addestramento e 

 crescita professionale, rivol� ad ogni livello aziendale, e di sensibilizzazione sulla Qualità; 
 ●  o�mizzare l'efficienza globale tramite un'accurata e con�nua ges�one delle risorse. 
 ●  assicurarsi che la Carta dei Servizi venga salvaguardata a tu� i livelli aziendali. 

 La Direzione Generale si impegna ad ado�are una nuova edizione del presente documento ogni tre anni. 

 Ul�mo aggiornamento  dicembre 2024 
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 CODICE ETICO 

 I principi etici 

 La Casa di Cura San Giovanni srl si impegna nel promuovere il proprio sviluppo mediante il conseguimento 
 degli obie�vi prefissa�: 

 I.  Assume quali principi imprescindibili nel proprio operare l’onestà ed il rispe�o delle norma�ve vi- 
 gen� in Italia e, in par�colare, nella Regione Lombardia. Tu� i des�natari sono tenu� alla cono- 
 scenza e al rispe�o delle leggi e dei Codici Deontologici a�nen� la propria professione nella misu- 
 ra applicabile al loro operato; 

 II.  Persegue l’eccellenza nell’erogazione dei propri servizi, nelle capacità professionali e nell’impegno 
 dei propri medici e dipenden�; 

 III.  Sviluppa un’azione con�nua di miglioramento dei servizi e dei processi aziendali, mirata 
 all’integrità fisica ed al rispe�o del paziente, alla sua soddisfazione, alla tutela dei lavoratori, alla 
 competenza, consapevolezza ed abilità degli operatori sanitari, amministra�vi e tecnici; 

 IV.  Assicura le migliori prestazioni di diagnosi e cura, in termini di appropriatezza, tempes�vità, effica- 
 cia, sistema�cità e con�nuità richieste dallo stato del malato, al quale garan�sce la più esaus�va 
 informazione sulle modalità di cura ado�ate; 

 V.  Garan�sce ai propri medici e dipenden� ambien� di lavoro di qualità, sicuri e salubri; 
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 VI.  Non tollera né favorisce in alcun modo comportamen� tenden� all’induzione ad agire contro 
 la legge; 

 VII.  Riconosce nelle risorse umane il patrimonio fondamentale ed insos�tuibile per il proprio successo, 
 ispirandosi, nella ges�one dei rappor� di lavoro e collaborazione, al pieno rispe�o dei diri� dei la- 
 voratori, promuovendone la piena valorizzazione e lo sviluppo professionale ed astenendosi da 
 qualsiasi comportamento discriminatorio; 

 VIII.  S’impegna a rendere più efficace ed efficiente la ges�one delle risorse tecnologiche necessarie a 
 diffondere e consolidare una cultura della sicurezza, sviluppando la consapevolezza dei rischi ed e- 
 sigendo comportamen� responsabili da parte di tu� i Des�natari; 

 IX.  Iden�fica nel miglioramento con�nuo di processi e sistemi la condizione necessaria per il 
 perse- guimento dell’eccellenza, incen�vando la crescita professionale di collaboratori e 
 dipenden�; 

 X.  Promuove l’innovazione, la ricerca scien�fica, la formazione e la dida�ca; 
 XI.  Pone la massima a�enzione affinché siano evitate, sempre e comunque, situazioni in cui 

 possano verificarsi confli� di interesse; 
 XII.  Garan�sce la riservatezza delle informazioni in suo possesso e si as�ene dal ricercare e tra�are da� 

 riserva�, ad esclusione del caso di esplicita e consapevole autorizzazione e/o conformità alle nor- 
 me giuridiche in vigore; 

 XIII.  Riconosce l’importanza del rispe�o dell’ambiente e richiede la valutazione, da parte dei Des�nata- 
 ri, dell’impa�o ambientale delle proprie decisioni, al fine di minimizzarne gli eventuali effe� nega- 
 �vi. Programma le proprie a�vità ricercando il migliore equilibrio possibile tra inizia�ve economi- 
 che ed esigenze ambientali; 

 XIV.  Vieta a tu� Des�natari di acce�are, offrire o prome�ere, anche indire�amente, denaro, doni, ser- 
 vizi o prestazioni non dovu� nei rappor� intra�enu� con pubblici ufficiali o incarica� di pubblico 
 servizio. 

 Il Codice E�co è stato elaborato sulla base del 

 Modello Organizza�vo Aziendale 

 Ai sensi del D. Lgs. 231/2001 

 Link al documento completo 

 Codice E�co Aziendale 
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 MODELLO ORGANIZZATIVO D. Lgs. 231/2001 

 La Casa di cura San Giovanni srl ha ado�ato il Modello Organizza�vo societario secondo quanto previsto dal 
 D. Lgs. 231/2001. 

 Il Modello, è disponibile in forma cartacea presso il centralino della Casa di cura. 

 Tu� gli operatori della Casa di cura sono tenu� alla piena conoscenza e applicazione di quanto previsto nel 
 Modello. 

 CONSENSO INFORMATO ALLE CURE MEDICHE 

 Ogni paziente ha il diri�o di essere informato dal medico sul proprio stato di salute , sulla �pologia della 
 mala�a , sui tra�amen� propos� ( esami , farmaci ed eventuali interven� chirurgici ). Deve ulteriormente 
 avere informazioni precise sulle modalità, esi� e possibili conseguenze delle cure proposte nonché su e- 
 ventuali alterna�ve alle cure stesse . 

 Questo consente al paziente di acce�are o rifiutare la proposta del medico esprimendo la propria condivi- 
 sione alle cure proposte con la so�oscrizione sull’apposito modulo “ Consenso Informato “. 

 Il medico non ha l’autorizzazione a procedere senza il Consenso Informato del paziente, tranne che nella 
 situazione di emergenza in cui il paziente si trovi in pericolo di vita e nell’incapacità di esprimere il proprio 
 consenso . 

 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 A tu� i pazien� che usufruiranno di qualsiasi �po di prestazione erogata presso la Casa di Cura San Giovan- 
 ni, verrà consegnato il modulo rela�vo ai da� personali che dovrà essere compilato e firmato. 

 Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D. Lgs 196/2003, i da� forni� dal paziente, o acquisi� 
 nell’ambito dell’a�vità medico , saranno tra�a� dall’is�tuto nel rispe�o delle stesse norme . 

 I da� personali del paziente verranno raccol�, registra�, elabora� e archivia� nell’ambito dell’a�vità 
 is�tuzionale ospedaliera. 

 10 



 DOVE SIAMO 
 Casa di cura San Giovanni 

 Come Raggiungerci: 

 Mezzi pubblici 

 ●  LINEA LILLA MM5  direzione San Siro Stadio fermata  San Siro Ippodromo uscita direzione via 
 Pessano 

 ●  Tram linea 16  fermata Segesta più nave�a 
 ●  Autobus linea 95  fermata via Paravia 
 ●  Autobus linea 49  fermata via Don Gnocchi 

 In auto - dalle autostrade 

 ●  A1  (Autostrada  del  Sole  -  Roma,  Firenze,  Bologna):  dopo  il  casello  di  Melegnano  imme�ersi  sulla 
 Tangenziale  Ovest  in  direzione  Malpensa  e  uscire  a  Milano  Via  Novara.  Seguire  poi  le  indicazioni  per 
 San Siro. 

 ●  A4  (Milano-Torino):  dopo  il  casello  di  Milano  Nord  prendere  la  Tangenziale  Ovest  in  direzione  Lina- 
 te e uscire a Milano Via Novara. Seguire poi le indicazioni per San Siro. 

 ●  A4  (Milano-Bergamo-Verona-Venezia): dal casello di  Milano Nord proseguire per Milano e uscire a 
 Milano Certosa. Seguire poi le indicazioni per San Siro. 

 ●  A7  (Milano-Genova): dopo il casello di Milano Sud  prendere la Tangenziale Ovest in direzione Mal- 
 pensa e uscire a Milano Via Novara. Seguire poi le indicazioni per San Siro. 

 ●  A8 - A9  (Milano-Laghi-Como-Lecco-Svizzera): dal casello  di Milano Nord prendere la Tangenziale 
 ovest in direzione Linate e uscire a Milano Via Novara. Seguire poi le indicazioni per San Siro. 
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 SERVIZI 

 SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – SISTEMA SANITARIO REGIONE LOMBARDIA 

 La Casa di cura San Giovanni è accreditata con il Sistema Sanitario Nazionale (SSN) per: 

 ●  Prime visite specialis�che 
 ●  Visite specialis�che di controllo o seconde visite 
 ●  Prestazioni di diagnos�ca per immagini 
 ●  Esami di laboratorio analisi 
 ●  Onde d’urto 
 ●  Iniezioni di sostanze terapeu�che 
 ●  Ricoveri 

 SERVIZIO AMBULATORIALE E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 

 La Casa di cura San Giovanni eroga prestazioni e servizi di �po ambulatoriale. 

 Le prestazioni sono eseguite sia in regime di accreditamento con il Servizio Sanitario Nazionale sia in regime di 
 solven- za. 

 La Casa di cura eroga le prestazioni sanitarie in regime ambulatoriale solo per le branche medico - chirurgiche per 
 le quali è autorizzata e accreditata presso il SSN 

 E’ garan�ta l’assistenza da parte del personale medico ed infermieris�co secondo quanto previsto dalla norma�va vi- 
 gente. 

 SERVIZIO DI LABORATORIO ANALISI 

 La Casa di cura San Giovanni offre al suo interno un Punto Prelievi a�vo dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 
 alle ore 10.00. 

 L’ a�vità di Laboratorio, è stata esternalizzata presso il Laboratorio Analisi dell’Is�tuto Auxologico Italiano. 

 UNITA’ OPERATIVE 

 La Casa di cura San Giovanni ha a�vate al suo interno le Unità Opera�ve di ricovero e cura nell’ambito del- 
 le specialità medico-chirurgiche di ortopedia per la quale è autorizzata e accreditata con il Sistema Sanitario 
 Nazionale. 
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 POLIAMBULATORIO 

 COME PRENOTARE 

 E’ possibile prenotare le prestazioni ambulatoriali: 

 -  Recandosi presso la sede in Via Ma�eo Civitali n.71, dalle ore 08,00 alle ore 20,00 

 dal lunedi al sabato 

 -  Telefonando al Cup Aziendale 02-4047645 int 1, dalle ore 08,00 alle ore 20,00 dal lunedi al sabato 

 -  Telefonando al numero verde CUP di Regione Lombardia 800638638 (da telefono fisso) oppure al 
 numero 02 999599 (da telefono cellulare) 

 Da� richies� all'a�o della prenotazione sia telefonica che dire�a: 

 ●  Carta regionale dei servizi 
 ●  Da� anagrafici (cognome, nome, data di nascita, residenza) 
 ●  Numero di telefono 

 Impegna�va rilasciata dal proprio medico di famiglia  o da una stru�ura ospedaliera, dove sia 
 chiaramente indicato il quesito diagnos�co 

 Se l’impegna�va non riporta i codici di esenzione, le prestazioni contenute in essa saranno sogge�e al 
 pagamento del �cket 
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 Per annullare gli appuntamen�: 

 Telefonare al numero 02.4047645 interno 1 e parlare con l'operatore.  In caso di rinuncia alla prestazione,  la 
 disde�a deve avvenire almeno 4 ore prima della data di erogazione. In caso di mancata disde�a entro i 
 termini sopra indica�, dovrà essere corrisposto l’intero costo della prestazione, secondo il vigente tariffa- 
 rio della Regione Lombardia. 
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 AMBULATORI IN REGIME DI SOLVENZA 

 -  E’ possibile prenotare esami diagnos�ci e visite specialis�che con i Medici che svolgono a�vità 
 ambulato- riale nella stru�ura. L’utente, eventualmente assis�to da una assicurazione sanitaria 
 privata, dire�amente o indire�amente convenzionata con la Stru�ura Sanitaria, può o�enere ulteriori 
 informazioni telefonando 

 -  Telefonando al 02-4047645 int 0, dalle ore 08.00 alle ore 20.00 
 dal Lunedì al Sabato, 

 MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 Per il pagamento del Ticket o dell’intera prestazione ricevuta, il paziente può u�lizzare: 

 -  CONTANTI 

 -  BANCOMAT 

 -  CARTA DI CREDITO 

 -  ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE 

 PRINCIPALI ENTI CONVENZIONATI 

 -  BLUE ASSISTANCE 

 -  INSALUTE 

 -  FASDAC 

 -  FASI 

 -  FASI OPEN 

 -  FASI ASSIDAI 

 -  HEALTH ASSISTANCE 

 -  POSTE VITA 

 -  POSTE ASSICURA 

 -  POSTE IN SALUTE 

 -  MY ASSISTANCE 
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 Convenzione Dire�a  : l’Ente convenzionato si assume la dire�a responsabilità del pagamento, completo o 
 parziale, delle prestazioni erogate a favore del proprio assis�to 

 Convenzione Indire�a  : il Paziente, usufruendo comunque  di condizioni economiche di favore paga in toto 
 le prestazioni erogate e richiede poi il rimborso alla propria Assicurazione o Fondo Assicura�vo. 
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 PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

 Ortopedia e Traumatologia: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Patologia della mano e del polso 
 -  Patologia del piede e della caviglia 
 -  Patologia del ginocchio 
 -  Patologia della spalla e del gomito 
 -  Patologia dell’anca 
 -  Patologia della colonna vertebrale 
 -  Patologia trauma�ca degli ar� 
 -  Chirurgia ambulatoriale 
 -  Terapia con onde d’urto 
 -  Infiltrazioni con sostanze terapeu�che 
 -  Fa�ori di crescita 
 -  Tecarterapia 
 -  Fisioterapia 
 -  Osteopa�a 
 -  Ozonoterapia 

 Urologia: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca urologica e andrologica 
 -  Uroflussometria 
 -  Esame urodinamico completo 
 -  Uroriabilitazione per incon�nenza 
 -  Diagnosi e terapia dell’infer�lità di coppia 
 -  Impotenza e eiaculazione precoce 
 -  Diagnosi e terapia dei contagi venerei 
 -  Chirurgia ambulatoriale dell’apparato urogenitale 

 Ginecologia  : 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  PAP Test 
 -  Visite in gravidanza 
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 Dermatologia: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Chirurgia ambulatoriale 

 Cardiologia: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Ele�rocardiogramma 
 -  Ecografia cardiaca 
 -  Ecocolordoppler cardiaco 
 -  Ele�rocardiografia dinamica Holter 
 -  Test da sforzo con cicloergometro 
 -  Monitoraggio della P.A. delle 24 ore 

 Chirurgia Generale: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Chirurgia ambulatoriale 
 -  Ernie e laparoceli 
 -  Patologia dell’addome 
 -  Patologia gastroenterologica 
 -  Colon proctologia 
 -  Senologia 

 Angiologia – Chirurgia Vascolare: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Angiologia 
 -  Patologia delle vene 
 -  Ecocolordoppler venoso 
 -  Ecocolordoppler tronchi sovraor�ci 
 -  Terapie sclerosan� 
 -  Ministripping 
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 Otorinolaringoiatra: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Esame audiometrico tonale 
 -  Laringoscopia 
 -  Test clinico della funzionalità ves�bolare 
 -  Irrigazione dell’orecchio 

 Medicina este�ca: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Chirurgia este�ca ambulatoriale 
 -  Filler 
 -  Biorivitalizzazione cutanea 
 -  Bioristru�urazione cutanea 
 -  So� Peeling 
 -  Iniezioni sclerosan� 
 -  Biorivitalizzazione cutanea con Fa�ori di crescita 

 Chirurgia Plas�ca: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Chirurgia ambulatoriale 

 Neurologia ed Ele�romiografia: 

 Servizi eroga�  : 

 -  Visita specialis�ca 
 -  Ele�romiografia 
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 LABORATORIO ANALISI 

 SERVIZIO DI LABORATORIO ANALISI 

 La Casa di cura San Giovanni offre al suo interno un Punto Prelievi a�vo dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 
 alle ore 10.00. 

 L’ a�vità di Laboratorio è stata esternalizzata presso il Laboratorio Analisi dell’Is�tuto Auxologico Italiano. 

 Non è necessaria la prenotazione. 

 Orari: 

 Dal Lunedì al Venerdì 

 dalle ore 8.00 alle ore 10.00 

 Acce�azione: 

 All’ingresso della Casa di Cura si trova un distributore di numeri progressivi da u�lizzare per accedere agli 
 sportelli di acce�azione ambulatoriale n.4 e n.5. 

 Viene richiesta una impegna�va del medico competente e la tessera sanitaria. 

 Il  personale  adde�o,  dopo  il  ri�ro  del  pagamento  dell’eventuale  �cket,  consegna  all’utente  la  fa�ura  di  pa- 
 gamento,  il  modulo  per  il  ri�ro  degli  esami  e  gli  assegna  un  nuovo  numero  iden�fica�vo  progressivo  con  il 
 quale presentarsi presso il poliambulatorio. 

 Tempi e modalità di ri�ro dei refer� 

 Tempi: 
 Il giorno del ri�ro dei refer� che è indicato nel modulo prestampato che viene consegnato all’a�o 
 dell’acce�azione. 
 Si raccomanda l’utenza di conta�are telefonicamente la recep�on - acce�azione ambulatoriale per la ri- 
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 chiesta di eventuale disponibilità an�cipata dei refer�. 

 Sede: 
 Presso la recep�on - acce�azione ambulatoriale 

 Orari  : 
 Nei giorni feriali 
 dal lunedì al venerdì: dalle ore 14 alle ore 19.30. 

 Documen� da consegnare: 
 •  modulo/delega per il ri�ro dei refer� 
 •  documento di iden�tà 
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 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 

 SERVIZIO DI ECOGRAFIA  SERVIZIO DI RADIOLOGIA  SERVIZIO DI RISONANZA 
 MAGNETICA 

 Ecografia addominale  Radiologia tradizionale  RMN CAVIGLIA/PIEDE 

 Ecografia cardiaca  Radiologia toracica  RMN COXOFEMORALE/FEMORE 

 Ecografia delle parti molli  Radiologia addominale  RMN GINOCCHIO/GAMBA 

 Ecografia delle mammelle  Radiologia osteoarticolare  RMN GOMITO/AVAMBRACCIO 

 Ecografia osteoarticolare  Radiologia urologica  RMN POLSO/MANO 

 Ecografia urologica – andrologica 
 RMN RACHIDE CERVICALE 

 Ecocolordoppler 
 RMN RACHIDE LOMBOSACRALE 

 RMN SPALLA/BRACCIO 
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 CHIRURGIA ORTOPEDICA 
 PRESTAZIONI  : 

 Elenco  delle  principali  prestazioni  tra�ate  in  regime  di  ricovero  nella  divisione  ortopedica  della  Casa  di  cura 
 San Giovanni. 

 Nella  divisione  ortopedica  della  Casa  di  cura  San  Giovanni  vengono  tra�ate  tu�e  le  patologia  acute  e 
 trauma�che  della  spalla,  del  gomito,  del  ginocchio,  del  polso,  della  mano,  dell’anca,  della  caviglia,  del  piede 
 e vengono anche tra�ate tu�e le patologie a carico della colonna vertebrale. 

 Vengono  tra�ate  le  patologia  acute  e  trauma�che  della  spalla  quali  lussazione  acromion-claveare, 
 lussazione  e  instabilità  gleno-omerale,  fra�ure,  fra�ure-lussazioni.  Patologia  degenera�va  e  da  sovraccarico 
 quali  calcificazioni  tendinee,  tendinosi  della  cuffia  da  sovraccarico,  ro�ura  della  cuffia  dei  rotatori  e  rigidità 
 di  gomito.  In  queste  patologie  vengono  impiegate  le  moderne  tecniche  artroscopiche  mini-invasive. 
 Patologie  da  sport  ed  in  par�colare  negli  sport  da  lancio,  la  spalla  è  so�oposta  a  notevole  sovraccarico  e  può 
 andare  altresì  incontro  a  patologie  da  instabilità.  L’u�lizzo  delle  tecniche  endoscopiche  consente  di  risolvere 
 problema�che  di  microinstabilità  e  di  micro-ro�ure  dei  tendini  da  gesto  atle�co  ripetuto.  A�vo  ambulatorio 
 dedicato 

 Tra�amen�  a  vantaggio  di  tu�a  la  patologia  ar�colare  del  ginocchio  ,  dalla  più  semplice  alla  più  complessa 
 sia  per  via  artroscopica  che  protesica.  Dal  bambino  all’anziano.  Tra�amento  dello  spor�vo  (lesioni  meniscali 
 e  legamentose),  dei  dife�  car�laginei,  osteotomie,  protesi  di  ginocchio  e  biotecnologie  applicate  nel 
 tra�amento dei dife� car�laginei. A�vo ambulatorio dedicato. 

 Tra�amento  di  tu�e  le  patologie  della  caviglia  e  del  piede  ,  da  quella  infan�le  fino  a  quella  all’anziano. 
 Interven�  corre�vi  sull’alluce  valgo  per  via  percutanea,  dita  a  martello  e  delle  deformità  dei  bambini  e  degli 
 adolescen�  (piede  pia�o,  cavo  valgo  etc.).  Revisione  di  interven�  chirurgici.  Protesi  di  caviglia  e  artrodesi  per 
 artrosi  o  postumi  trauma�ci.  Tra�amento  delle  fra�ure  dell’arto  inferiore  in  generale  e  di  piede  e  caviglia  in 
 par�colare u�lizzando tu�e le moderne tecniche mini-invasive. 

 Tra�amento  della  patologia  trauma�ca  della  mano,  del  polso  e  di  tu�o  l'arto  superiore  :  fra�ure,  lesioni 
 tendinee-  vascolari-  nervose  -cutanee,  patologie  degenera�ve  infiammatorie  (Artrosi,  Artrite  Reumatoide)  e 
 patologie  malforma�ve.  Le  patologie  che  ricorrono  con  maggior  frequenza  sono:  sindrome  del  Tunnel 
 Carpale  in  endoscopia;  artrosi  trapezio-metacarpale  (rizo-artrosi);  artrite  reumatoide  della  mano  e  del  polso 
 patologie trauma�che e degenera�ve del polso e della mano, morbo di Dupuytren. 

 Tra�amento  della  patologia  dell’Anca  :  coxartrosi,  necrosi  avascolare  cefalica,  trocanterite,  anca  a  sca�o.  Per 
 tu�e queste patologie vengono u�lizzate le più avanzate tecnologie di  protesi  d’anca computer assis�ta. 

 Nella  divisione  ortopedica  vengono  anche  tra�ate  tu�e  le  patologie  a  carico  della  colonna  vertebrale  . 
 Interven�  di  microdiscectomia  percutanea  per  ernie  della  colonna  lombo-sacrale.  Patologia  degenera�va 
 (ernie discali, mielopa�a cervicale o lombari), trauma�ca (fra�ure e deformità post-trauma�che). 
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 PRERICOVERO 

 Il giorno degli esami di  PRERICOVERO  il Paziente deve  esibire la seguente documentazione presso 
 l’Acce�azione Ambulatoriale: 

 -  Documento d’ Iden�tà in corso di validità 
 -  Carta Regionale dei Servizi (Tessera Sanitaria) 

 IMPORTANTE 
 Il Paziente  : 

 ●  Deve  presentarsi a digiuno  dalla mezzano�e del giorno  precedente per effe�uare il prelievo di 
 sangue 

 ●  Deve mantenere le terapie farmacologiche in corso (da assumere con acqua), salvo diversa indi- 
 cazione medica 

 ●  Deve portare sempre tu� gli esami ed accertamen� diagnos�ci esegui� in precedenza in caso di 
 patologie cardiache e/o polmonari 

 ●  Portare l’elenco di tu� i farmaci in uso da esibire al cardiologo e/o all’anestesista che effe�uerà 
 la visita pre-operatoria 

 RICOVERO 

 Il giorno del  RICOVERO  esibire la seguente documentazione presso la Segreteria Ricoveri: 
 ●  Impegna�va con richiesta di ricovero compilata dal Medico autorizzato 
 ●  Documento d’iden�tà in corso di validità 
 ●  Carta regionale dei servizi (tessera sanitaria) 
 ●  Eventuali esenzioni 
 ●  Permesso di soggiorno in corso di validità (per pazien� extracomunitari) 

 IMPORTANTE 
 Il Paziente  : 

 ●  Deve  presentarsi a digiuno  dalla mezzano�e del giorno  precedente 
 ●  Deve a�enersi alla prescrizione del Medico Specialista per quanto riguarda l’assunzione di even- 

 tuali farmaci o terapie in corso 
 ●  Deve portare sempre i farmaci in uso 
 ●  Deve portare sempre esami, accertamen� diagnos�ci e refer� di visite eseguite in precedenza 
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 DEGENZA 

 Preparazione alla degenza e all’intervento: 
 Portare gli indumen� e la biancheria in�ma necessari per la durata prevista per la Degenza (anche se 
 per un solo giorno) e l’occorrente per l’igiene personale. 
 Prima dell’intervento  si raccomanda di eliminare trucco  e smalto, di non indossare orecchini, anelli, 
 collane, piercing, ecc., di eseguire la depilazione della zona interessata dall’intervento ed eventuale altra 
 preparazione secondo quanto riportato nel foglio di  preparazione all’intervento  consegnato il giorno  del 
 prericovero. 
 Si consiglia di non  lasciare ogge� di valore incustodi�  nelle camere di degenza. La Direzione declina 
 ogni responsabilità riguardo eventuali fur� o danni ad ogge� personali. 

 ORARIO DELLE VISITE 

 E’ consen�to fare visita ai degen�: 
 -  Nei giorni feriali dalle ore 15 alle ore 17.45 
 -  Il sabato dalle ore 10.00 alle ore 11.00 e dalle ore 15 alle 17.45 

 L’orario di visita nelle camere solven� è libero fino alle ore 20.30 
 Si ricorda che  : 

 -  È vietato l’ingresso ai repar� ai bambini di età inferiore ai cinque anni 
 -  E’ vietato l’u�lizzo dei telefoni cellulari nei corridoi dei piani 
 -  E’ severamente vietato fumare in tu� gli ambien� della Casa di Cura 
 -  E’ consen�to l’ingresso degenza di massimo 1 accompagnatore per paziente 

 VITTO 

 I pas� sono servi� in camera alle ore 11.30 ed alle ore 17.30. Il servizio di ristorazione viene svolto 
 applicando un piano di prevenzione per la sicurezza igienica degli alimen�. Il servizio è affidato ad una 
 Di�a Cer�ficata di Ristorazione. 
 Prontuario Diete�co: 
 Il Prontuario viene impostato secondo varie �pologie per un suo corre�o u�lizzo: 
 -  Menu base  : “dieta libera” des�nata a tu� coloro  che non presentano par�colari problema�che 

 diete�co/ nutrizionale. 
 -  Menu diete�ci  : rivol� a pazien� con specifiche  patologie dieta –correlate. 
 -  Diete speciali  : diete formulate individualmente per  ogni singolo paziente in funzione di fabbisogni 

 par�colari/problema�ci. 
 Si fa riferimento alle “Linee Guida per la Ristorazione Ospedaliera della Regione Lombardia del 2009”. 
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 CAMERE 

 Nella Stru�ura le camere di degenza sono a  due pos� le�o  dotate di bagno e di  clima�zzazione  . 
 I le�  sono tu� ad alto confort con sistema oleodinamico  di regolazione dell’altezza. 
 Al reparto a  maggior confort alberghiero  (sogge�o  a specifica tariffa) accedono i pazien� in regime di 
 solvenza e i pazien� del SSR che usufruiscono della “differenza alberghiera “. 
 Sono messe a disposizione stanze di degenza singole e camere doppie a uso singolo per l’u�lizzo del 
 perno�amento del famigliare. Le camere sono dotate di televisore, clima�zzatore, frigobar e internet 
 wifi e cassaforte. 
 I famigliari del degente possono pranzare, cenare e usufruire del perno�amento su richiesta da farsi 
 an�cipatamente. 

 DIMISSIONI 

 All’a�o della dimissione viene consegnata dal personale di reparto la le�era di dimissione, indirizzata al 
 Medico curante e contenente indicazioni e informazioni sul ricovero e sulla terapia post dimissione. 
 Cartella clinica:  il paziente può richiedere all’Ufficio  Ricoveri la fotocopia della cartella clinica che, a 
 seconda delle sue preferenze, potrà essere spedita o consegnata di persona entro 40 giorni dalla data di 
 richiesta. 
 E’ possibile il pagamento in contan� o tramite bancomat o carta di credito. 

 CARTELLA CLINICA 

 E’ possibile richiedere la copia della cartella clinica compilando l’apposito modulo che si può ri�rare 
 presso gli sportelli della stru�ura o stampandolo dire�amente sul sito web. 
 Il modulo di richiesta della copia della cartella clinica può essere consegnato dire�amente alla recep�on 
 della Casa di cura o inviato tramite fax al numero 02-48705681 o tramite Email al seguente indirizzo: 
 s.morini@casadicurasgiovanni.it 

 Il richiedente deve provvedere ad effe�uare il pagamento di €. 25,00 tramite Bonifico Bancario alla 
 Banca Intesa San Paolo , IBAN :  IT 18G0306909563000006276176  o tramite Vaglia Postale Ordinario 
 Semplice da indirizzare alla Casa di Cura San Giovanni specificando in entrambi i casi nella causale : 
 richiesta di copia della cartella clinica e il nome del richiedente .La copia dell’avvenuto pagamento deve 
 essere allegata al modulo di richiesta della Cartella Clinica . La Cartella Clinica può anche essere richiesta 
 dire�amente all’ufficio ricoveri pagando contestualmente l’importo di €. 25,00 . 

 Ordinariamente la cartella clinica è archiviata alla fine del mese successivo alla data di dimissione per cui 
 qualsiasi copia auten�ca di cartella clinica richiede un tempo compa�bile con la sua archiviazione e 
 successiva fotocopiatura. Si s�ma quindi la disponibilità teorica in 10 giorni dalla data di scadenza del 
 mese successivo alla dimissione. 
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 IGIENE AMBIENTALE 
 La  pulizia  quo�diana  delle  camere  di  degenza,  dei  servizi  igienici  e  delle  par�  comuni  è  garan�ta  da  una 
 di�a  specializzata  ed  effe�uata  al  ma�no,  nel  pomeriggio  e  all’occorrenza  ,  nel  rispe�o  delle  norme  di 
 igiene più a�uali, con detergen� specifici e ampio uso di materiale monouso . 

 Inoltre : 

 -  La sanificazione degli ambien� viene eseguita secondo protocolli valida� internazionalmente 

 -  La sanificazione della biancheria da le�o avviene con procedure e metodologie idonee alla tutela 
 dell’igiene ai massimi livelli 

 -  Lo smal�mento dei rifiu� sanitari avviene nel rispe�o delle norma�ve vigen� 

 -  Sono previs� periodicamente i controlli microbiologici ambientali (acqua, aria) secondo le 
 norma�ve vigen� 

 SICUREZZA ANTINCENDIO 
 Presso la Casa di cura è stato predisposto un Piano di Emergenza con specifiche procedure opera�ve 
 per il personale . Il personale della stru�ura è stato addestrato con corsi specifici ad intervenire in caso 
 di incendio per la tutela e la sicurezza di tu� gli uten� .In tu�a la stru�ura sono inoltre presen� : 

 -  Adeguate dotazioni di mezzi an�ncendio 

 -  Impianto automa�co di rilevazione fumo 

 -  Percorso an�ncendio 

 -  Segnale�ca di uscita di sicurezza 

 -  Percorsi di evacuazione prote� con impian� automa�ci di illuminazione d’emergenza 

 -  Presenza di squadra di emergenza addestrata 

 ONORANZE FUNEBRI 

 Presso la Casa di Cura è presente una Camera Mortuaria, per informazioni rivolgersi al centralino . 
 I famigliari devono provvedere alla scelta dell’impresa di propria fiducia . La stru�ura garan�sce questo 
 diri�o vietando a tu�o il personale della Casa di Cura di conta�are o suggerire , a qualsiasi �tolo , le 
 imprese di Onoranze Funebri 
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 CITTADINI STRANIERI 
 Ci�adini comunitari  : 

 -  I �tolari di tessera TEAM o di cer�ficato sos�tu�vo o equipollente hanno diri�o alle prestazioni 
 sanitarie necessarie 

 -  I �tolari di modelli E106 ( lavoratori , studen� ) e E121 ( pensiona� ) hanno diri�o all’assistenza 
 sanitaria completa 

 -  Coloro che svolgono a�vità lavora�va sulla base di un regolare contra�o di diri�o italiano sono 
 completamente parifica� agli iscri� al SSN 

 Ci�adini extra-comunitari  non in possesso di regolare  permesso di soggiorno e indigen� ( 
 �tolari di modello STP ) possono usufruire di : 

 -  Cure ambulatoriali e ospedaliere urgen� o comunque essenziali , ancorchè con�nua�ve , per 
 mala�e ed infortunio 

 -  Interven� di medicina preven�va e prestazioni di cura ad essi correlate , a salvaguardia della 
 individuale e colle�va 

 -  Tutela sociale della gravidanza e della maternità ( a parità di tra�amento con le ci�adine 
 italiane ) 

 -  Tutela della salute del minore ( fino a compimento del 18° anno di età ) 

 -  Vaccinazioni secondo la norma�va e nell’ambito di interven� di prevenzione colle�va 
 autorizzata dalle Regioni 

 -  Interven� di profilassi internazionali 

 -  Profilassi , diagnosi e cura delle mala�e infe�ve ed eventuale bonifica dei rela�vi focolai 

 In ques� casi le prestazioni potranno essere erogate previo rilascio di una autocer�ficazione da 
 parte del ci�adino straniero del proprio stato di indigenza ( modulo regionale STP – Straniero 
 Temporaneamente Presente ). L’iden�ficazione del ci�adino mediante codice STP non da diri�o 
 all’iscrizione al SSN e non è assolutamente ad essa equiparabile . 

 Per il rilascio di tessere sanitarie temporanee è necessario rivolgersi alla ASL . 
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 NORME DI COMPORTAMENTO 

 Viene cortesemente richiesta la collaborazione a tu� gli uten� per il rispe�o di alcune semplici regole 
 comportamentali che perme�ano il corre�o svolgimento dell’a�vità assistenziale-terapeu�ca: 

 Fumo  : 

 Per le disposizioni di legge, presso la CASA di CURA non è permesso fumare in tu� gli ambien�, scale 
 comprese. 

 Telefoni cellulari: 

 L’uso dei telefoni cellulari, in alcuni spazi, può creare interferenze con le apparecchiature 
 ele�romedicali. 

 L’uso dei telefoni cellulari è consen�to nel rispe�o degli altri degen� e si richiede che la suoneria nelle 
 ore diurne venga impostata a basso volume. 

 Televisione: 

 Si raccomanda di tenere il volume della televisione il più basso possibile per non disturbare gli altri 
 pazien�. 

 Decoro e rispetto degli spazi: 

 I pazien� sono prega� di mantenere l’ordine nella camera di degenza evitando di lasciare ogge� 
 personali al di fuori delle apposite armadiature o di portare in camera sdraio o sedie personali. Per 
 ragioni igieniche, non è consen�to ai visitatori di sedersi sui le� di degenza. 

 29 



 RISCHIO CLINICO 

 La sicurezza dei pazien� e la ges�one del rischio clinico sono pun� cri�ci per tu� i sistemi sanitari at- 
 tualmente chiama� ad un par�colare impegno nella definizione delle poli�che e delle strategie in que- 
 sto se�ore. 

 In ambito sanitario, come in altri sistemi complessi, possono verificarsi inciden� ed even� avversi che in 
 presenza di adeguate ed appropriate azioni di prevenzione e rimozione dei fa�ori causali possono esse- 
 re controlla�. Le strategie per la sicurezza dei pazien� si fondano su un approccio sistemico, che com- 
 prende lo studio degli errori, l'iden�ficazione e il controllo dei fa�ori che possono favorire o determina- 
 re un danno per il paziente e la definizione di processi assistenziali appropria�, efficaci ed efficien�. Il 
 problema della sicurezza ha un forte impa�o sulla qualità delle cure e sulla fiducia dei ci�adini nei con- 
 fron� del Sistema Sanitario Nazionale e deve essere affrontato con la partecipazione a�va di tu�e le 
 componen� in par�colare di ci�adini, pazien� e familiari. 

 Infa� il coinvolgimento della persona nelle decisioni che riguardano la propria salute fa acquisire una 
 maggiore consapevolezza e responsabilità che porterà a seguire corre�amente il proprio programma 
 terapeu�co ed a�vare tu�e le proprie risorse per la guarigione. L'interazione posi�va tra pazien� e ser- 
 vizi sanitari determina un miglioramento del clima organizza�vo e favorisce da parte dei ci�adini l'im- 
 pegno per un uso più corre�o dei servizi concorrendo con indicazioni e suggerimen�. 

 Pertanto, curare pazien� informa� e consapevoli viene considerato determinante per l'efficacia 
 terapeu�ca, la sicurezza delle procedure e quindi la ges�one del rischio clinico. 

 I requisiti: 

 1.  Con�nuità dell’assistenza al paziente in caso di urgenze o di even� 
 imprevi- s�(tecnici,organizza�vi,tecnologici) 

 2.  U�lizzo delle linee guida per una buona pra�ca clinica nei processi assistenziali con cui devono 
 essere ges�te Le evenienze cliniche più frequen� o di maggiore gravità o procedure tecniche più 
 rilevan� 

 (selezionate per rischio,frequenza,costo) informando il personale sull’esistenza di tali documen� che 
 devono essere facilmente accessibili e con ferma� o aggiorna� almeno ogni tre anni 

 3.  Conservazione , ges�one dei farmaci , dei disposi�vi medici , le procedure per il richiamo dei 
 farmaci e 

 Dei disposi�vi medici e prodo� diagnos�ci 

 4.  Modalità di prelievo , conservazione , trasporto dei materiali organici da so�oporre ad accertamento 

 5.  Modalità di pulizia , lavaggio , disinfezione e sterilizzazione di tu� gli strumen� ed accessori 

 6.  Procedure di inventario , manutenzione ordinaria e straordinaria , programmazione degli 
 acquis� del- le 

 Apparecchiature biomediche e dei disposi�vi medici che tengano conto 
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 dell’absolescenza,dell’adeguamento  alle  norme  tecniche  e  della  eventuale  disponibilità  di  nuove  tecno- 
 logie  per  il  miglioramento  dell’assistenza  sanitaria  nonché  di  uso  sicuro  ,  appropriato  ed  economico  del- 
 le apparecchiature biomediche 

 7.  Esistenza di linee guida e protocolli ineren� l’u�lizzo di impian� e a�rezzature ritenute pericolose 

 8.  A�vità di valutazione e miglioramento della qualità con programmi di miglioramento della 
 qualità comprenden� riunioni periodiche annuali interne del gruppo per il miglioramento della 
 Qualità, 

 riguardan� tu�e le problema�che ineren� la sicurezza del paziente rispe�ando gli : 

 Obie�vi internazionali JCI per la sicurezza del paziente: 

 ●  Iden�ficare corre�amente il paziente 

 ●  Migliorare l’efficacia della comunicazione 

 ●  Migliorare la sicurezza dei farmaci ad alto rischio 

 ●  Garan�re l’intervento chirurgico in paziente corre�o, con procedura corre�a, in parte del corpo 
 corre�a 

 ●  Ridurre il rischio associate alle infezioni associate all’assistenza sanitaria 

 ●  Ridurre il rischio di danno al paziente in seguito a caduta 

 9.  Verifiche periodiche della completezza della documentazione sanitaria dalle quali 

 scaturisce una relazione opportunamente documentata e mo�vata 

 10.  Valutazione dei rischi (Dlgs81/08,ecc) 
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 QUALITA’ 

 Partecipazione al  Gruppo di Lavoro Miglioramento della Qualità e Sicurezza del paziente 

 La Casa di cura San Giovanni partecipa al programma di 
 Regione Lombardia per il “Miglioramento della Qualità e 
 Sicurezza del paziente” 

 Il miglioramento con�nuo della qualità è un program- 
 ma integrato a ges�one aziendale di cambiamen� or- 
 ganizza�vi disegnato per generare e sostenere una cul- 
 tura di miglioramento con�nuo basato su una defini- 
 zione di qualità orientata sull’utente. 

 Le a�vità sviluppate dal Gruppo Di Lavoro di regione 
 Lombardia sono state fondamentalmente tre: 
 –  analisi dei risulta� della valutazione della 
 performan- ce delle Aziende Ospedaliere Lombarde 
 –  analisi dei piani di miglioramento di tu� gli 
 ospedali lombardi 
 –  elaborazione di uno strumento di autovalutazione 
 e successivamente con tu� gli ospedali lombardi è stato implementato: 
 –  sviluppo dei piani di miglioramento 
 –  programmi di valutazione  e miglioramento con�nuo  della qualità e sicurezza del paziente 
 a�raverso  un  confronto  finalizzato  a  sostenere  il  processo  più  u�le  al  raggiungimento  di  standard  che  ogni 
 ospedale  deve  determinare  da  se,  all’interno  di  un  programma  di  qualità  più  adeguato  alle  proprie  esigen- 
 ze, interessi e potenzialità. 

 Azioni di miglioramento 

 La  presente  versione  della  Carta  dei  Servizi  definisce  gli  obie�vi  di  miglioramento  che  sono  sta�  scel� 
 anche  alla  luce  del  Codice  E�co  e  al  Modello  Organizza�vo  Aziendale  ado�a�  dalla  Casa  di  Cura  San 
 Giovanni . 

 -  Miglioramento e inves�men� nella diagnos�ca per immagini 
 -  Riduzione della percentuale di reclami rela�vi all’accoglienza e all’informazione sull’organizzazione 

 dei repar� e prestazioni di cura 
 -  Riduzione dei reclami rela�vi agli aspe� alberghieri 
 -  Revisione delle informazioni dei contenu� nei consensi alle procedure chirurgiche per almeno il 

 30% dei consensi rivisita� 
 -  Buon uso delle trasfusioni di sangue : rivalutazione delle necessità di predeposito e della scelta di 

 u�lizzo di sangue omologo e/o autologo 
 -  Miglioramento dell’efficacia del sistema di valutazione e della prevenzione delle cadute dei pazien� 

 -  Miglioramento e ampliamento delle procedure e dei sistemi informa�ci. 
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 POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

 La  posta  ele�ronica  cer�ficata  (  PEC  )  è  un  sistema  di  posta  ele�ronica  che  cer�fica  l’invio  e  la  ricezione  di 
 documen�  informa�ci  ,  da  usarsi  solo  se  in  possesso  di  altra  casella  di  posta  ele�ronica  cer�ficata  .  questo 
 significa  fornire  al  mi�ente  ,  dal  proprio  gestore  di  posta  ,  una  ricevuta  che  cos�tuisce  prova  legale 
 dell’avvenuta  spedizione  del  messaggio  e  dell’eventuale  allegata  documentazione  .  Allo  stesso  modo  , 
 quando  il  messaggio  perviene  al  des�natario  ,  il  gestore  della  PEC  invia  al  mi�ente  la  ricevuta  di  avvenuta  o 
 mancata  consegna  con  precisa  indicazione  temporale.  L’invio  delle  ricevute  avviene  SOLO  se  il  mi�ente  e  il 
 des�natario  u�lizzano  entrambi  una  casella  PEC,  e  solo  in  questo  caso  i  messaggi  di  posta  ele�ronica 
 cer�ficata  hanno  lo  stesso  valore  di  una  raccomandata  con  ricevuta  di  ritorno  .  Al  momento  è  a�va  la 
 seguente casella ele�ronica di posta cer�ficata: 

 casadicurasgiovanni@pec.it 

 DISTRIBUTORI AUTOMATICI 
 Nella sala di a�esa al piano terra sono presen� n. 3 distributori automa�ci di bevande e snack . 
 Secondo  la  norma�va  vigente  gli  alimen�  distribui�  dalle  macchine�e  coprono  per  il  40%  la  cara�eris�ca  di 
 essere  “alimen�  salutari”  :  succhi  fru�a  senza  zuccheri  aggiun�,  cereali,  yogurt,  insalate,  fru�a  ,  fru�a  secca 
 , barre�e ecc.) 
 Tu�  i  prodo�  sono  quo�dianamente  controlla�  dalla  di�a  appaltatrice  per  evitare  la  somministrazione  di 
 prodo� scadu� o non cer�fica� . 

 TELEFONO PUBBLICO 
 Nella sala di a�esa al piano terra è presente un telefono pubblico disponibile 24 ore al giorno u�lizzabile 
 tramite moneta corrente . 

 TRASPORTI 
 In por�neria centrale sono disponibili informazioni per i mezzi pubblici e le ambulanze ; è possibile anche la 
 prenotazione di un taxi urbano . 
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 ALBERGHI 

 Presso lo sportello dell’ufficio ricoveri è possibile ricevere informazioni sugli alberghi si� nelle vicinanze e 
 con cui la Casa di Cura ha s�pulato convenzioni . 

 EVENTI 
 La Casa di cura San Giovanni, dispone all’ul�mo piano di una sala conferenze, ambiente luminoso e 
 cara�erizzato come tu�a la stru�ura di una scelta accurata di colori. 

 Dotazioni tecniche  : 

 50 pos� a sedere, videoproie�ore (collegabile a PC), schermo , lavagna a fogli mobili 

 La Casa di cura San Giovanni si propone finalità educa�ve in ambito sanitario. Nel garan�re la miglior qualità 
 forma�va in accordo con le regole dei piani sanitari nazionali e regionali. 

 Organizza corsi finalizza� all’aggiornamento professionale con�nuo degli Operatori dell’area sanitaria ga- 
 rantendo la qualità della formazione 

 Persegue  obie�vi  forma�vi  professionali  finalizza�  allo  sviluppo  delle  competenze  e  delle  conoscenze  indi- 
 viduali  proprio  degli  specifici  se�ori  sanitari  ed  obie�vi  forma�vi  finalizza�  allo  sviluppo  delle  competenze  e 
 delle  conoscenze  nelle  a�vità  e  nelle  procedure  idonee  a  promuovere  il  miglioramento  della  qualità,  effi- 
 cienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza dell'a�vità sanitaria 

 Inoltre  promuove,  u�lizzando  risorse  proprie,  ed  avvalendosi  di  docen�  professionalmente  qualifica�, 
 l’aggiornamento  professionale  con�nuo  in  campo  sanitario,  comprendendone  gli  aspe�  stre�amente  me- 
 dico-scien�fici. 
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