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Sez.0- PRESENTAZIONE DEL LABORATORIO ANALISI CLINICHE OGRAVAGNUOLPO

La Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994, OPrincipi sullOerogazione
dei servizi pubbliciO ed il successivo Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19
maggio 1995 OSchema generale di riferimento della Carta dei Servizi pubblici sanitariQ, individua
i principi cui debbono uniformarsi le amministrazioni che erogano i servizi di pubblica utilit”,

e i relativi strumenti, quali: adozione di standard; semplificazione delle procedure; informazioni
agli utenti; rapporti con gli utenti; dovere di valutazione della qualit™ dei servizi e la gestione
dei reclami.

LOattenzione al dialogo con gli utenti nasce dal fatto che la sanit”, e non solo in Italia, soffre di
un fenomeno patologico chiamato Oautoreferenzialit"O, del quale vuole liberarsi: essa »
sostanzialmente indifferente alle esigenze degli utenti, non dialoga con chi utilizza i propri
servizi. Si tratta di un fenomeno che danneggia la base fiduciaria delle relazioni tra il cittadino
e le istituzioni e che induce tensioni e costi pesantissimi a carico della collettivit™. La Carta dei
Servizi vuole essere la risposta alla cultura dellQindifferenza ai bisogni, anche informativi, degli
utenti: cultura che ancora troppo diffusamente caratterizza il modo di essere della sanit”™. La
Carta si inserisce, sotto questo profilo, in un contesto normativo e istituzionale (Art. 14 del
D.Lgs. 502/92) che gi” da qualche anno sta mettendo in luce la necessit™ che la sanit” riporti i
cittadini realmente al Laboratorio del funzionamento dei servizi Il dialogo istituzione-cittadino,
cioe il patto sulla qualit”™ dei servizi « il punto di forza di questa nuova frontiera del Servizio
sanitario.

Su queste basi, il Laboratorio di Analisi Cliniche del Dott. S. Gravagnuolo e Figli S.a.s. (di
seguito Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloQ), che per la peculiarit™ del suo operare *
sempre stato vicino ai bisogni dei cittadini, rinnova con il presente documento, un patto con

il cittadino-utente nella prospettiva di fornire servizi sempre pie rispondenti alle esigenze reali
della OdomandaO.
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Sez.1 - | FINI ISTITUZIONALI, | VALORI ED | RAPPORTI CON LA COMUNITE

1.1 La nostra storia

Il Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO e stato fondato nel 1957 dal Dr. Silvio Gravagnuolo,
medico specialista in igiene generale e speciale, alla Via Marcello Garzia, 5, dove ancora ogg
esercita |Oattivit”.

La forza della famiglia e IOenergia della passione ne hanno contraddistinto, negli anni, IOevoluzione
Nel 1985 entra a far parte dellDorganigramma il figlio Raffaele, laureato in medicina e chirurgia,
presso IOUniversit™ di Napoli. Nel 1990 anche IQaltro figlio, Eugenio, laureato in OEsercizio alla
professione di tecnico di laboratorio medico polivalente O, entra in quella che poi diventa una
vera azienda, a conduzione familiare.

Il laboratorio effettua, con IQausilio di personale specializzato, prelievi e terapie iniettive
domiciliari, previa prenotazione telefonica.

1.2 La nostra mission

Il Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO « organizzato per IOesecuzione di indagini chimico-
cliniche e microbiologiche, per persone di ogni et” ed in ogni fase della loro evoluzione clinica.

Il Laboratorio promuove IOaggiornamento scientifico e la crescita culturale degli operatori
sanitari.

Nella nostra struttura, il carisma originario dei fondatori si unisce alle esigenze professionali

e tecniche della medicina moderna. Il modello organizzativo adottato deve favorire lo sviluppo

di rapporti umani tra gli operatori e tra questi e [Qutenza. A tale scopo, si presta cura alla
formazione permanente del personale, sia per il miglioramento professionale che per i problemi
relazionali con la persona assistita. Molto importante « il rilievo che viene dato allOinformazione
tra Direzione ed operatori, tra gli stessi membri della Struttura e gli utenti.
Riteniamo che alcuni concetti fondamentali debbano essere punti di riferimento del nostro
modo di distinguerci nel lavoro. Essi sono:

1) Accoglienza della persona assistita:

La massima attenzione deve essere posta alla persona, dal suo ingresso, sino alla dimissione
2) Corretta comunicazione con la persona assistita:

Tale relazione non deve confondersi con IQinformazione atta al conseguimento del consenso
informato ma una comunicazione discreta, attenta e costante sullo stato della malattia. LOassistito
pu” rivolgersi al personale preposto per ottenere ogni chiarimento circa la sua condizione di
salute e sulle prestazioni eseguite.



Edizione: 0.0
GRAVAGNUOLO Carta dei Servizi Data:7/01/2008

é ANALISI CLINICHE | MANUALE DELLA QUALITE| Articolo:17

3) Continuit™ delle cure
La persona assistita deve essere certa che i sanitari che la hanno seguita durante la sua degen
o durante 10iter ambulatoriale o domiciliare siano sempre a sua disposizione.

1.3 La nostra Politica

Il Laboratorio svolge IQattivit™ di analisi, secondo i protocolli standard, definiti dalle case
produttrici dei reagenti utilizzati.

La finalit™ « di garantire la qualit™ ed attendibilit™ dei risultati comunicati allOutente, a mezzo
del referto. La struttura « parte integrante del Sistema Sanitario regionale campano. AllQinterno
del Laboratorio, il lavoro « organizzato per obiettivi e gestito da Zquipes multiprofessionali. La
dinamica di aggiornamento globale della struttura, delle procedure organizzative e dei protocolli
di trattamento viene promossa attraverso:

¥ |Oaggiornamento e la formazione continua del personale;

¥ protocolli di valutazione qualitativa e quantitativa delle fattispecie che si possono incontrare;
¥ il coinvolgimento degli operatori di ogni settore e livello funzionale nella individuazione dei
problemi e delle soluzioni possibili;

¥ |0accoglimento delle critiche e dei suggerimenti liberamente espressi dagli utenti.
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Sez. 2 B INFORMAZIONI SUL LABORATORIO E SULLA STRUTTURA ORGANIZZATI\

2.1 Presentazione del Laboratorio

Il Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO e situato nella Regione Campania, precisamente
nella citt” di Cava dei Tirreni, alla Via Marcello Garzia, 5.

La nostra sede « faciimente raggiungibile posta comOe al centro della citt” di Cava dei Tirreni,
a circa due km. dallOuscita OCava dei TirreniO dellQautostrada A3 Salerno-Reggio Calabri
Altri mezzi di trasporto che possono essere utilizzati sono gli autobus di linea (CSTP), con
fermata presso la Stazione Ferroviaria (a circa trecento metri). La sosta ¢ agevolata dalla presenze
di un parcheggio pubblico adiacente la struttura e unQOarea riservata alla sosta per i diversamente
abili situata immediatamente prospiciente [Oaccesso allo studio.

2.2 LOorganizzazione del nostro Laboratorio

In allegato al Manuale della Qualit™ (ediz. rev. 1 del 01/01/2004) ¢ possibile visionare
IGorganigramma nominativo del Laboratorio.

[l Dr. Silvio Gravagnuolo ¢ il Responsabile del Laboratorio e ricopre il ruolo di Direttore
Responsabile, in quanto legale rappresentante della struttura.

Il Laboratorio « aperto dal luned* al venerd”, dalle ore 07:30, alle ore 12:30 e dalle 16:00 alle
19:30.

Il nostro Laboratorio eroga prestazioni in regime di autorizzazione sindacale (protocollo 732
del 09/10/2007).

Il Laboratorio esegue esami di:

Chimica-Clinica;

Immunoenzimatica;

Microbiologia e parassitologia;

Ematologia, coagulazione ed emostasi;

Monitoraggio del diabete;

Studio della sterilit™ di coppia;

Test Allergologici (Prick Test)

Inoltre, in allegato (A) alla presente Carta dei Servizi, * possibile prendere visione della specifica
di tutti gli esami eseguiti, con relativo nomenclatore tariffario, distinto tra prestazioni
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convenzionate e non (con indicazione di eventuali prestazioni eseguite in service).

Per quanto concerne IQorganizzazione delle attivit® del Laboratorio, si precisa che:

a LOaccettazione si esegue dalle ore 07:30, alle ore 10:30, dal luned”, al venerd

a4 Si esegue unOaccettazione prioritaria di quegli utenti che rientrano in particolari casi di
necessit” ed urgenza (diversamente abili, cardiopatici ecc.);

& In media, i tempi di attesa tra IQaccettazione ed il prelievo * di massimo 3 minuti;

a | prelievi si eseguono dalle ore 07:30, alle ore 10:30, dal luned®, al venerd” (in caso di necessit
il prelievo potrebbe essere eseguito anche in orari diversi da quelli indicati);

a | prelievi seriali sono eseguiti cos* come indicato dalle prescrizioni specialistiche;

a | prelievi post-prandiali sono eseguiti previo accordo con il personale specializzato;

a |l ritiro dei referti ¢ previsto si esegue dalle ore 10:30, alle ore 12:30 e dalle ore 16:00 alle ore
19:30, dal luned“, al venerd*;

a | tempi medi di attesa per il ritiro del referto va da un minimo di poche ore (per gli esami
di routine) ad un massimo di 3 giorni (per gli esami ad alta specialit”). In ogni caso, i tempi
stimati di attesa sono indicati, in calce, alla ricevuta di accettazione;

a é garantita la consulenza per eventuali chiarimenti in merito agli esami eseguiti ed alla relativa
interpretazione dei risultati, dalle ore 16:00, alle ore 19:30, dal luned®, al venerd*;

a Controlli di Qualit™ Interni (CQI) eseguiti su campioni di riferimento a titolo noto, che
documentano precisione ed accuratezza di ciascun test effettuati quotidianamente.

a Controlli di Qualit™ Esterni (CQE) mediante ilo confronto con le risultanze dei programmi
di Valutazione esterna di Qualit” (VEQ) che si realizzano mediante IOesecuzione sullo stesso
campione a titolo Ignoto del medesimo test in differenti laboratori nazionali ed internazionali.

2.3 | nostri principi fondamentali

Ogni persona, bisognosa di una delle prestazione richiamate al punto precedente pu” rivolgersi
direttamente al Laboratorio, dietro prescrizione del suo medico di fiducia.
Dopo essere stata informata dal front/office sulle attivit™ del Laboratorio e sulle procedure
interne, per unOefficace fruibilit™ della struttura stessa, si procede allderogazione della prestazion
richiesta. Tutto questo, previo IOespletamento di ogni formalit™ prevista dalle vigenti norme di
settore e/o generali (Vedi D.Lgs. n. 196/2003).

IL PERSONALE:

Nel nostro Laboratorio operano le seguenti figure professionali:

¥ n. 1 direttore tecnico di laboratorio generale di base e settore A 1

¥ n. 2 tecnici di laboratorio biomedico;

¥ n. 1 medico/prelevatore;
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¥ n. 1 biologo/responsabile settore A 2
¥ n. 2 impiegati in amministrazione

¥ n. 1 addetto alle pulizie

¥ n. 1 ditta esterna per le pulizie

LA DOCUMENTAZIONE TECNICA:

Il referto contiene:

¥ gli intervalli di riferimento ed i valori decisionali;

¥ il metodo utilizzato per I0esecuzione dellOesame in oggetto;
¥ |la denominazione del Laboratorio;

¥ |Oidentificazione del responsabile tecnico

¥ i dati anagrafici ed il codice di identificazione dellOutente.

2.4 Le prestazioni offerte

Etica organizzativa e diritti dei utenti

LOattivit" del Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO si ispira e si indirizza al pi rigoroso
rispetto delle norme etiche, morali, professionali, sanitarie e giuridiche inerenti IOesercizio della
medicina, in tutte le sue articolazioni.

Il comportamento di tutti gli operatori si attiene al massimo rispetto del codice deontologico,
attraverso IOadesione ai fondamentali canoni del rispetto dei diritti universali dellOuomo, la pie
completa conoscenza di problemi del rapporto tra strutture sanitarie e utenti.

| OprincipiO cui il Laboratorio si ispira sono:

Uguaglianza e imparzialit®

Il Laboratorio si impegna, nellDerogazione delle proprie prestazioni, ad un rapporto con gli
utenti basato sul principio dellQuguaglianza e del rispetto, indipendentemente dalla razza, dal
sesso, dalla lingua, dalla religione, dalle idee politiche.

Il servizio  garantito a tutti i cittadini, ed erogato in modo obiettivo ed imparziale.
Continuit”®

| servizi e le prestazioni sono forniti in modo continuativo, assicurando livelli omogenei di
assistenza per quanto direttamente riconducibile alla propria sfera di responsabilit”.
Partecipazione

Il Laboratorio promuove le condizioni per valorizzare e rendere concreta la partecipazione
degli utenti, nella erogazione dei propri servizi, reputando importante il coinvolgimento dei
destinatari dei servizi, nella fase di verifica della capacit™ degli stessi di soddisfare le esigenze
per cui vengono erogati.
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Efficienza ed efficacia

Il Laboratorio garantisce |Qefficienza organizzativa, attraverso |Qattivazione di percorsi e procedure
gestionali in grado di garantire IQutilizzo ottimale delle risorse umane e tecnologiche e IQefficacia
tecnica, attraverso lo sviluppo della ricerca e dell®innovazione scientifica.
Diritti e doveri della persona assistita

| diritti

La persona assistita ha il diritto:

¥ di essere assistita con premura ed attenzione, nel rispetto della dignit” umana e delle proprie
convinzioni filosofiche e religiose;

¥ di essere sempre individuata con il proprio nome e cognome, anzichZ col numero o con il
nome della propria malattia;

¥ di poter identificare immediatamente le persone che le erogano il trattamento;

¥ di ricevere notizie che le permettano di esprimere un consenso effettivamente informato
prima di essere sottoposta a qualsiasi prestazione. Tali informazioni debbono concernere anche
i possibili rischi o disagi conseguenti al trattamento;

Ove il sanitario raggiunga il motivato convincimento dellOimpossibilit™ e/o dellOinopportunit®

di una informazione diretta, la stessa dovr™ essere fornita ai familiari o a coloro che esercitano
la potest” tutoria;

¥ di ottenere che i dati relativi alla propria malattia ed ogni altra circostanza che la riguardi,
rimangano segreti;

¥ di proporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati, ed essere tempestivamente
informata sullOesito degli stessi.

| doveri

La diretta partecipazione allOadempimento di alcuni doveri « la base per usufruire pienamente
dei propri diritti.

I cittadino, quando accede in una struttura sanitaria:

¥ < invitato ad avere un comportamento responsabile in oghi momento, nel rispetto e nella
comprensione dei diritti degli altri utenti, con la volont™ di collaborare con il personale medico,
infermieristico, tecnico e con la direzione della sede sanitaria in cui si trova;

¥ « tenuto al rispetto degli ambienti, delle attrezzature e degli arredi che si trovano allOinterno
della struttura al fine di permettere lo svolgimento della normale attivit’;

¥ « tenuto ad evitare qualsiasi comportamento che possa creare situazioni di disturbo o disagio
agli altri;

¥ « tenuto a rispettare il divieto di fumare. Il rispetto di tale disposizione ¢ un atto di accettazione
della presenza degli altri e un sano personale stile di vivere nella struttura, prima che un obbligo
di legge (Vedi Legge del 16/01/2003 n. 3);

10
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¥ « tenuto a rispettare IQorganizzazione e gli orari previsti nella struttura sanitaria nella quale
accede, devono essere rispettati in ogni circostanza. Le prestazioni sanitarie richieste in tempi
e modi non corretti determinano un notevole disservizio per tutta IQutenza.

Il Personale sanitario, per quanto di competenza, ¢ invitato a far rispettare le norme enunciate
per il buon andamento del Laboratorio ed il benessere del Cittadino.

Sez. 3 b LOIMPEGNO PER LA QUALITE ED | NOSTRI PROGRAMMI FUTURI

3.1 La nostra OorganizzazioneO e gli strumenti per la Qualit®

In un Sistema Sanitario in continua trasformazione come quello del nostro Paese, risulta sempre
pie chiara e pressante la necessit™ di trovare strumenti atti a garantire la qualit” delle prestazioni
erogate dalle differenti strutture sanitarie, sia pubbliche che private.

Dichiarare degli impegni e doverli poi garantire, rappresenta uno scoglio quasi insormontabile
da superare se allOinterno delle attuali organizzazioni non si introducono regole nuove per
lavorare in regime di garanzia di qualit™.

Tali regole non possono prescindere dalla definizione di un modello di gestione che assicuri
I'erogazione di servizi ad un livello qualitativo costante, attraverso la gestione completa del
processo di erogazione di ciascun servizio.

ORGANIZZAZIONE E STRUMENTI DELLA QUALITE

La scelta strategica della Direzione del Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO » stata
quella di non limitarsi alla istituzione di un Gruppo per la valutazione della Qualit”, al solo
fine di ottemperare agli obblighi di legge, bens* adottare uno strumento affidabile sul piano
organizzativo e gestionale per raggiungere gli scopi sotto indicati:

¥ Coinvolgimento degli operatori nel cambiamento;

¥ Predisposizione di percorsi formativi specifici per tutti gli operatori;

¥ Orientamento ed uniformit™ dei comportamenti;

¥ Sviluppo del senso di appartenenza alla struttura;

¥ Miglioramento della comunicazione tra operatori all'interno della struttura e tra questa e
|IGambiente esterno;

¥ Aumento dell'efficienza e dell'efficacia;

¥ Definizione degli obiettivi e loro continuo monitoraggio;

¥ Miglioramento della gestione dei processi e dei relativi esiti;

¥ Acquisizione degli elementi per scegliere la Politica della Qualit”, sulla base di una attenta
analisi dei punti critici del Sistema;

¥ OMiglioramento continuoO della qualit™;

11



"2\ ANALISI CLINICHE | MANUALE DELLA QUALITE | Articolo:17
Edizione: 0.0

LY GRAVAGNUOLO Carta dei Servizi Data:7/01/2008

Il Responsabile Assicurazione Qualit®

€ stato scelto, allo scopo di attuare le Politiche della Qualit” della Direzione, un Responsabile
della Qualit™ (RQ), per la progettazione, IOimplementazione, il mantenimento ed il Omiglioramento
continuoO, del nostro Sistema di Gestione per la Qualit™.

Il RQ svolge funzione di staff verso l'alta direzione e funzione di supporto verso le unit”
operative periferiche.

Le risorse umane destinate alla gestione del Sistema sono di diversa estrazione professionale
con specifica competenza in ambito organizzativo (competente in metodologie di analisi
organizzativa necessarie per comprendere la realt” nella quale operare, effettuare diagnosi
organizzative, apportare correttivi necessari), economico sanitario (costi/benefici, costi/efficacia,
budgeting ecc.), comunicativo (gestione piccoli gruppi, strategie di superamento della resistenza
al cambiamento), formativo (individuazione dei bisogni formativi, definizione obiettivi educativi,
pianificazione sistemi di valutazione).

La Direzione Generale del Laboratorio ha inteso emettere e rendere pubblico un documento
che possa rappresentare il OmanifestoO del Sistema di Gestione per la Qualit™ adottato, trattas
della OPolitica per la Qualit"O. Il documento « affisso presso la bacheca, in sala dOattesa, dov
sono disponibili delle copie cartacee, per chi volesse prenderne visione

3.2 Impegni e programmi

Il Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO definisce, su base annua, gli obiettivi da perseguire,
prestando cura di parametrizzare gli stessi, in modo da renderli facilmente misurabili e
confrontabili, negli anni.

Impegno: riduzione incidenti per utilizzo dellQapparecchiature mediche.

Il Laboratorio adotta ogni mezzo per prevenire gli incidenti sul lavoro, con particolare attenzione
alle problematiche derivanti dalla movimentazione di carichi e dallOutilizzo delle apparecchiature
mediche. Il progetto di riduzione del numero degli infortuni, con il conseguente miglioramento
della qualit™ percepita dal lavoratore, si attua attraverso l'analisi delle conoscenze sullo specifico
tema, la formazione degli operatori e la predisposizione di ausili e strumenti necessari a ridurre
al minimo i rischi derivanti dallo svolgimento dellQattivit".

Gli indicatori utilizzati sono: il numero di incidenti per anno; il numero di giornate di assenza
dal lavoro (entit” del danno derivato dall'incidente) e la soddisfazione dell'operatore.
Impegno: l'accreditamento e certificazione di qualit”™.

Alla luce di quanto enunciato dalla Politica della Qualit”, il Laboratorio crede fermamente
nell'accreditamento come strumento di promozione e miglioramento della qualit™ dell'assistenza
sanitaria.

12
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L'accreditamento e certificazione non sono vissute come semplici adempimenti ai requisiti
minimi per entrare a far parte dell'elenco dei fornitori del SSN, bens" come una serie di
programmi volti alla finalizzazione, alla promozione ed al miglioramento continuo della qualit™
dell'assistenza sanitaria (qualit™ manageriale, tecnica e percepita).

IMPEGNI E PROGRAMMI DEL LABORATORIO PER LA STRUTTURA:

La Direzione del Laboratorio assume 10impegno di:

¥ migliorare 10individuazione, dall®esterno, dellQubicazione del Laboratorio;
¥ migliorare la fruibilit™ degli spazi interni;

¥ migliorare la sala di attesa e dellOaccoglienza;

¥ verificare: gli ambulatori; la segreteria; lo spazio per il materiale di documentazione; lo spazio
per lo stoccaggio del materiale di consumo, dei reagenti, dei reattivi, e dei presidi sanitari; lo
spazio materiale per la sanificazione ambientale; gli spazi per materiale pulito/sporco, per
|Oattrezzatura per il pronto soccorso di base e per la rianimazione e per la documentazione su
materiali ed apparecchi elettromedicali utilizzati;

¥ verificare I0adeguatezza ed il comfort dei servizi igienici per gli Utenti;

¥ verificare costantemente le attrezzature, ottimizzare le prestazioni favorire un turn over della
strumentazione con cadenza triennale;

¥ verificare, migliorandolo, il rapporto Operatori - Cittadino/Utente.

LE RELAZIONI CON LOUTENTE:

¥ assistenza personalizzata ai bisogni dellOutente, espressi e valutati secondo strumenti valida
e standardizzati;

¥ assicurare una qualit” del servizio che preveda una presa in carico multidisciplinare ed
interdisciplinare dellQassistito;

¥ mantenere un efficace rapporto con IQassistito e la famiglia riguardo la natura, la gestione delle
condizioni cliniche e degli esiti della patologia in corso;

¥ avviare unQintensa collaborazione, sensibilizzando e promuovendo momenti di cooperazione,
con gli Enti Locali, Associazioni e Cooperative di Utenti, pubbliche o private, per meglio
rispondere anche ad un bisogno sociale, particolarmente incidente sul contesto clinico, onde
ridurre il disagio durante tutto 1Qiter terapeutico programmato.
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Sez. 4 b INFORMAZIONE, ACCOGLIENZA, TUTELA E VERIFICA

4.1 Partecipazione, tutela e verifica

MECCANISMI DI PARTECIPAZIONE, TUTELA E VERIFICA:

Il Laboratorio Analisi Cliniche OGravagnuoloO « conscio dell®importanza di avvicinarsi sempre
pie ai bisogni del cittadino-utente, nel rendere paritario e pie umano tale rapporto.

Tutti i collaboratori della struttura hanno il compito di semplificare e facilitare i rapporti di
comunicazione tra il Laboratorio e gli utenti, siano essi persone fisiche che giuridiche.
Come previsto dallOart. 12 del D.L. 29/93, disciplinato dalla direttiva del Presidente del Consiglio
dei Ministri del 01/10/1994, il Laboratorio svolge anche le attivit™ di Olnformazione, accoglienza,
tutela e partecipazioneO come indicato nello OSchema generale della Carta dei Servizi Pubblic
SanitariO.

Nella sala dDaspetto « presente un punto di raccolta dati, al fine di recepire, in tempo, tutte
le istanze che provengono dagli utenti.

€ compito degli addetti al front/office:

¥ fornire le informazioni relative ai servizi che si svolgono allOinterno della struttura e le modalit™
per usufruirne;

¥ informare sugli orari di apertura al pubblico del Laboratorio;

¥ preparare e diffondere materiale informativo e divulgativo;

¥ conservare la lista di prenotazione contenente I0elenco delle attivit”™ svolte e i relativi tempi
dDattesa;

¥ accogliere IQutente ed instaurare con lui e la sua famiglia una relazione che consenta di limitars
al massimo i disagi;

¥ collaborare con le associazioni di Volontariato e Tutela del malato;

¥ fornire le informazioni relative alla presentazione dei reclami ed accoglierli.
PARTECIPAZIONE E TUTELA

Il nostro Laboratorio, in armonia con i principi di trasparenza e di partecipazione, di cui alla
legge 241/90, ribaditi con la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio
1994, ha messo in atto un sistema di iniziative atto a favorire IQinterazione tra ente erogatore
di servizi ed utenza.

La funzione di partecipazione viene realizzata, oltre che con IQattivazione di un efficace sistema
di informazione sulle prestazioni erogate e relative modalit™ di accesso, anche attraverso:
¥ concessione di spazi che consentano alle associazioni di volontariato di poter partecipare a
momenti istituzionali e di indirizzo del Laboratorio;

¥ rilevazione del gradimento, da parte dellOutenza, della prestazione sanitaria prendendo in
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esame, in particolare, la qualit” dei rapporti con il personale, la puntualit™ delldesecuzione della
prestazione, il comfort offerto.

Il Laboratorio garantisce la funzione di tutela nei confronti del cittadino, attraverso la possibilit®

di sporgere reclamo a seguito di un disservizio, atto o comportamento che abbiano negato o
limitato la fruibilit” del servizio offerto.

Le segnalazioni saranno molto utili per conoscere e capire problemi esistenti e prevedere
possibili interventi per migliorare il servizio al cittadino.

Il front/office riceve le osservazioni, le opposizioni e i reclami presentati dai cittadini attraverso
le seguenti modalit™

¥ compilazione di modulo prestampato distribuito dallQUfficio;

¥ lettera in carta semplice indirizzata e inviata alla Direzione Generale e/o Servizio Sanit”;
¥ fornendo oralmente le proprie osservazioni tramite segnalazione telefonica o fax.
Inoltre:

¥ provvede a definire le segnalazioni di agevole soluzione;

¥ dispone IQistruttoria dei reclami dando tempestiva risposta a quelli di facile soluzione, il tutto,
in accordo con il Tribunale dei Diritti del Malato (siglato il 5 maggio 1995) e con il Movimento

di Difesa del Cittadino (siglato il 4 febbraio 1997), invia la risposta allOutente ed al responsabile
del servizio oggetto di reclamo per IOadozione delle misure e dei provvedimenti necessari;
¥ verifica la procedura consiste nellOelaborazione e nel periodico aggiornamento dellOelenc
degli indicatori di efficacia ed efficienza e dei requisiti di personale e tecnologici della struttura
sanitaria.

Si ¢ provveduto a definire una procedura che preveda la descrizione dei punti seguenti:
¥ Aree patologiche e tipologie di intervento;

¥ Attivit” esercitate;

¥ Risorse umane e tecnologiche;

¥ Indicatori di attivit™;

¥ Schema funzionale complessivo;

¥ Sistemi di valutazione;

4.2 Barriere architettoniche ed accessibilit”

Vista la particolare tipologia di utenti che affluiscono al Laboratorio, particolare attenzione
stata posta al problema delle barriere architettoniche.

I locali del Laboratorio sono facilmente raggiungibili tramite percorsi facilitati (posizionamento

di apposite carrelli alle scale, per permettere il trasporto di carrozzine) a norma, per disabili.
Sono presenti un congruo numero di parcheggi ed in ogni caso, sono stati destinati parcheggi
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riservati ad i portatori di handicap, proprio nei pressi dello stabile dove e situato il Laboratorio.
AllQinterno del Laboratorio, * stato disposto, cos* come voluto dalla normativa cogente, il bagno
per i portatori di handicap.

€ stata rispettata ogni altra prescrizione dettata dal D.Lgs 626/1994.

4.3 Gli strumenti a disposizione dei utenti

Gli utenti, i parenti o gli organismi di volontariato o di tutela dei cittadini accreditati presso

la Regione, possono presentare osservazioni, opposizioni, denunce o reclami contro gli atti o
comportamenti che negano o limitano la fruibilit™ delle prestazioni di assistenza sanitaria.

| soggetti di cui sopra possono esercitare il proprio diritto con:

1) Lettera in carta semplice, indirizzata ed inviata al Laboratorio;

2) Modulo ORaccolta reclamiO;

3) Compilazione di un apposito modello, sottoscritto dallOutente, reperibile al front/office;

4) Segnalazione telefonica o fax agli uffici sopra citati;

5) Colloquio con il responsabile del Laboratorio e/o dei singoli settori di specializzazione.
Per le segnalazioni telefoniche e per i colloqui, verr™ compilato il medesimo modulo, annotando
quanto segnalato con IQacquisizione dei dati per le comunicazioni di merito. Se possibile la
segnalazione verbale verr” acquisita in presenza di un testimone.

Le osservazioni, le opposizioni, le denunce o i reclami dovranno essere presentate, nei modi
sopra elencati, entro 15 giorni dal momento in cui IQinteressato abbia avuto conoscenza dellOattc
o comportamento lesivo dei propri diritti in armonia con il disposto dellOart. 14, comma 5, del
Decreto Legislativo 502/92, come modificato dal Decreto Legislativo 517/93.

Le osservazioni, le opposizioni, le denunce o i reclami, comunque presentate o ricevute nei
modi sopra citati, qualora non trovino immediata soluzione, devono essere istruite e trasmesse
alla Direzione entro un termine massimo di giorni 3, 0 comunqgue nei tempi rapportati
all®urgenza del caso.

Il front/office del Laboratorio, nei tre giorni successivi, comunicher” ai Responsabili di Funzione
interessati, la notizia deIIOopposizione, osservazione, denuncia o reclamo affinchZ questi adottino
tutte le misure necessarie ad evitare la persistenza dellOeventuale disservizio e forniscan:
allOUfficio richiedente, entro 7 giorni, tutte le informazioni necessarie per comunicare
unOappropriata risposta allOutente.

La Direzione del Laboratorio , inoltre:

a) riceve le osservazioni, opposizioni, denunce o reclami presentati dai soggetti interessati, per
la tutela del cittadino avverso gli atti o i comportamenti con i quali si nega o si limita la fruibilit™
della prestazioni di assistenza sanitaria e sociale;
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b) predispone |Qattivit istruttoria e provvede a dare tempestiva risposta allOutente per le
segnalazioni di pie agevole definizione, su delega del Direttore Responsabile;
c) per i reclami di evidente complessit™, provvede a curarne informazione, accoglienza, tutela
e partecipazione IQistruttoria e fornisce parere al Legale Rappresentante per la necessari
definizione. Per IQespletamento dellQattivit” istruttoria pu™ acquisire tutti gli strumenti necessari
alla formazione di giudizio, richiedendo relazioni o pareri ai responsabili dei singoli settori di
specializzazione;

d) fornisce allOutente tutte le informazioni e quanto altro necessario per garantire la tutela dei
diritti ad esso riconosciuti dalla normativa vigente in materia;

e) predispone la lettera di risposta allOutente sottoscritta dal Legale rappresentante dellOente i
cui si dichiara che la presentazione delle anzidette osservazioni ed opposizioni non impedisce,
ne preclude, la proposizione di impugnative in via giurisdizionale ai sensi del comma 5 dellQart.
14 del Decreto Legislativo 502/92 come risulta modificato dal Decreto Legislativo 517/93;
f) accoglie i reclami, le opposizioni e le osservazioni presentate in via amministrativa ai sensi
dellQart. 1 del presente regolamento;

g) provvede ad istruire e definire le segnalazioni di agevole risoluzione;

h) dispone IQistruttoria dei reclami e ne distingue quelli di pie facile risoluzione dando tempestiva
risposta allOutente;

i) Invia la risposta allOutente e contestualmente ne invia copia al Responsabile del settore
specialistico interessato per IQadozione delle misure e dei provvedimenti necessari;
I) provvede ad attivare la procedura del riesame del reclamo qualora IQutente dichiari
insoddisfacente la risposta ricevuta.

Sez. 5D INFORMAZIONI UTILI ALLOUTENZA

5.1 I modelli in uso per la comunicazione con gli utenti

Quanto ai modelli utilizzabili dagli utenti, per segnalare eventuali disservizi, anomalie, reclami
e quanto altro, si vedano i modelli:

Modulo ORaccolta reclamiO;

Modulo OQuestionario qualit™ percepitaO.

Di seguito si riportano una serie di prescrizioni fornite allQutenza, relativamente alle modalit™
di raccolta dei campioni:

Esame delle urine completo: raccogliere un campione delle prime urine della mattina (a meno
di diversa prescrizione medica), utilizzando IOapposito contenitore (reperibile in farmacia e
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presso il Laboratorio stesso);

Urinocultura (adulti): dopo unOaccurata pulizia dei genitali esterni, raccogliere 1Qurina (la
prima parte va scartata) nellOapposito contenitore;

Urinocultura (bambini): depositare |Qurina in sacchetti di plastica adesivi, sterili, da fare aderire
con la regione pubica (per non pie di 45 min.). In caso di insuccesso, riprovare con un altro
contenitore, non prima di un accurato lavaggio delle parti genitali. Una volta raccolta, IOurina
va versata in un contenitore sterile oppure richiudere ermeticamente il sacchetto e cos* portarlo
al Laboratorio;

Prova immunologica di gravidanza su campione urinario: raccogliere in un contenitore
monouso le prime urine del mattino (consente una diagnosi attendibile circa 7 giorni dopo
la mancata mestruazione);

Esame del liquido seminale: raccogliere tutto il liquido seminale prodotto (da eseguirsi tra il
terzo ed il quinto giorno di astinenza) e consegnare al Laboratorio entro 45 min.;
Raccolta delle feci: raccogliere le feci in appositi contenitori sterili. Se non si riesce a raccogliere
le feci del primo mattino, « possibile utilizzare anche quelle del giorno precedente purchZ
opportunamente conservate a +2 - +8 °C

Ricerca dei parassiti (e loro uova) nelle feci: raccogliere una quantit™ di feci pari ad una noce
e consegnarla in Laboratorio al massimo dopo 2-3 ore;

Coprocultura P Ricerca di sangue occulto nelle feci (ricerca diretta dellOemoglobina umana):
raccogliere una quantit™ di feci pari ad una noce e consegnarla in Laboratorio il pie presto
possibile;

Esami del sangue: restare a digiuno per un tempo minimo di 12 ore (dopo un pasto serale
leggero). é possibile bere acqua;

Farmaci: le modalit” del prelievo sono correlate al tipo di farmaco assunto;
Tampone faringeo: non praticare lavaggi o sciacqui del cavo orale prima di recarsi in laboratorio;
Tampone vaginale: non praticare lavaggi nella mattina in cui si esegue IOesame.

Di seguito, alcuni consigli da seguire per coloro che devono sottoporsi ad un esame di Laboratc
a Digiunare per almeno 12 ore ed astenersi dal fumo, stress emotivi e sforzi fisici, nelle 3 ore
precedenti;

& La sera prima dell©esame « consigliabile consumare un pasto leggero per poi osservare u
digiuno;

a Si consiglia di non bere alcool ed altre bevande contenenti caffeina (te, caffe, Coca Cola, ecc.)
per almeno 10 ore prima dellOesame;

& Si consiglia di non fumare per almeno 10 ore prima dellOesame;

& Si consiglia di non sottoporsi ad attivit” fisica prima dellOesame;
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& Awisare sempre dellOeventuale stato di gravidanza e del relativo periodo. Comunicare, inoltre,
la data dellOultima mestruazione, soprattutto nel caso di dosaggi ormonali;
a Avvisare sempre in caso di assunzione di farmaci, in particolar modo nelle ultime 24 ore.

Ecco alcuni consigli dietetici alla madre, durante |Qallattamento al seno:

a Evitare alimenti conservati, pietanze troppo elaborate e mangiare in quantit™ eccessive;
a Privilegiare i grassi vegetali (olio di oliva, mais, ecc.) rispetto a quelli animali e gli zuccheri
complessi, a pie lenta digestione, rispetto allo zucchero domestico;

a Preferire la carne bianca e poco grassa, il pesce (quello azzurro), le uova (non pie di 2 a
settimana), il latte e derivati;

a Preferire brodi vegetali o di carne, acque minerali non gassate, succhi di frutta freschi e non
freddi;

a Introdurre frutta fresca ed evitare cos” frullati. Evitare uova, fragole e frutta secca;
a Introdurre verdura fresca, evitando: aglio; asparagi; peperoni; broccoli; ravanelli; cavoli; fave;
piselli; ecc.;

& Evitare IOuso di alimenti e bevande contenenti eccitanti (cioccolato);

& Evitare IOuso di alcol;

a Evitare crostacei, insaccati, alimenti speziati, prodotti di pasticceria, ecc.
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ESENZIONE DALLA SPESA SANITARIA

Hanno diritto allOesenzione dal pagamento del ticket sanitario i cittadini:

e Con meno di 6 anni o pie di 65 con un reddito familiare inferiore a Euro 36.151,98 annui.

e Disoccupati - e familiari a carico - con reddito familiare inferiore a Euro 8.263,31 annui;
incrementato a Euro 11.362,05 in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori Euro 516,00
per ogni figlio a carico.

e Titolari di assegno (ex pensione sociale) e loro familiari a carico

e Titolari di pensione al minimo con pie di 60 anni D e loro familiari a carico B con
reddito familiare inferiore a Euro 8.263,31 annui; incrementato a Euro 11.362,05 in presenza
del coniuge ed in ragione di ulteriori Euro 516,00 per ogni figlio a carico.

+ Portatori di malattie croniche e invalidanti, per gli esami corrispondenti; d.m. 28 maggio
1999 n. 329, come modificato dal d.m.21 maggio 2001, n.296 e dal d.m.18 maggio 2001(n. 279)

¢ Invalidi civili con invalidit”™ superiore ai 2/3;

e Invalidi di guerra

e Grandi invalidi sul lavoro dall® 80 % al 100 %:;

e Affetti da patologia neoplastica;

¢ Vittime del terrorismo e della criminalit™ organizzata

e Attivit" di donazione

» Awiamento allOattivit™ sportiva (solo esame urine)

e Invalidi per servizio dalla cat. 2 alla 8

e Portatori di malattie rare

e Donne in stato di gravidanza secondo il protocollo del ministero della salute.

Sono, inoltre, esenti gli esami previsti dal ministero della salute per la prevenzione dei tumori.

LIMITE MASSIMO DI SPESA (TICKETDA PARTE DELLOASSISTITO, PAGAMENTO
DELLE PRESTAZIONI, PRESTAZIONI PRIVATE

Coloro i quali non sono esentati dal pagamento del ticket dovranno pagare la prestazione
richiesta fino al limite massimo di EuroU36,15 per ricetta che pu™ contenere fino ad un massimo
di otto prestazioni.

Il pagamento delle prestazioni , di norma, effettuato allOatto della richiesta e/o della consegna
della ricevuta fiscale.

Per le prestazioni richieste privatamente e fuori convenzione il laboratorio applica le

tariffe minime dettate dall®ordine.
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QUESTIONARIO QUALITE PERCEPITA

Informazioni di carattere generale

Sesso MO FO Et® Comune di provenienza
Motivo per cui si ¢ rivolto al nostro Laboratorio

Come - pervenuto al Laboratorio? ~ Spontaneamente g
Consigliato da

Informazioni di carattere specifico
Assegni un punteggio ai servizi erogati dal Centro per ciscuno degli aspetti riportati

1. RAPPORTI CON LA SEGRETERIA/ACCETTAZIONE 5 6 7 8
Cortesia q q q q
Professionalit” q q q q
Competenza q q q q
Completezza delle informazioni ricevute q q q q
Tempo di attesa per |Oaccettazione q q q q
Facilit™ nei contatti telefonici q q q q
Rispetto della privacy q q q q
TOTALE
2. RAPPORTI CON IL DIRETTORE TECNICO-SANITARIO 5 6 7 8
Cortesia q q q q
Professionalit” q q q q
Disponibilit® q q q q
Completezza delle informazioni ricevute q q q q
Puntualit” q q q q
Rispetto della privacy q q q q
TOTALE
3. RAPPORTI CON IL MEDICO PRELEVATORE 5 6 7 8
Cortesia q q q q
Professionalit™ q q q q
Disponibilit” q q q q
Accuratezza nel prelievo q q q q
Completezza delle informazioni ricevute q q q q
Puntualit® q q q q
Rispetto della privacy q q q q
TOTALE

4. STRUTTURA

Pulizia

Possibilit” di parcheggio

Collegamento con le principali arterie stradali e con mezzi pubblici urbani
Barriere architettoniche

Capienza della sala dOattesa

Climatizzazione degli ambienti

o lololola o |;
o loololo o (e
o lololola oy
o lololola ok

TOTALE
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Modulo raccolta reclami

Data

Trascrizione Reclamo

Il presente modulo » compilato da q utente q OPA

Motivo del reclamo

Autore del reclamo !

Cognome Nome

Indirizzo Citt" Provincia Cap

Trattamento del Reclamo - Area riservata al laboratorio

Azione intrapresa

Area riservata allDutente

Data: Risoluzione soddisfacentez qSi qNo?3

* Tale campo « eventualmente riservato all®utente che pu” decidere di mantenere IGanonimato
2 Se indicazioni assenti Iesito « da considerarsi positivo

3Nel caso in cui IButente non si ritenga soddisfatto della risoluzione del reclamo, pu” riportare le motivazioni del disservizio su nuovo rapporto di reclamo. La direzione si
impegna ad analizzare le cause del reclamo e ad intraprendere, ove possibile, azioni risolutive.
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