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SCOPODELLACARTADEISERVIZI

GentileOspite,

' TAEA ET NOAOOE (11 A1 OE AEAAEAEI Eh OBHOOOD
,,,,,,,,,,, AT AGI A
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In essa sono edenute tutte le informazioni riguardanti i servizi e le prestazioni sanitarie offerte al pubblico,
le modalita di accesso (con i protocolli di sicurezza), gli standard di qualita, la tutela e la partecipazione dei
cittadini-utenti.

Con la Carta dei Serviil cittadinoutente & soggetto partecipatio AT UE 1  Ipd daldt@k @A E A
qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie.

Questa collaborazione fra chi eroga il servizio sanitario e chi ne usufruisce consente alla Direzione di

salute.

La Carta éuno strumento efficaceAE AT | O1T EAAUETT A BPAO OAUETT Al EUUAO
AT1T EIT ATT OAT O1 A Atehza @iGdol rénifsogdiGGA tbiethvi cAntehudi nelfaiplederte
#AOOA AAE 3AOOEUE OilT1l &£ETAI EUUAOE A OAT AAOA DPEI
AT 1 OAi T O1 AT OOAT OA DPOT AAOOT AE Grenelcéntd deAdiritiddi A A A
cittadini.

Il presente documento € da interpretare in chiave dinamica in quanto sara soggetto a continui momenti di
verifica e aggiornamento grazie anche al contributo di ideeesplerienze di chi volesse collaborare con noi

a migliorare la qualita delle cure rivolte al paziente.

Buona lettura,

Dott.ssa Brunella MASSAZZA, Direttore Sanitario.
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LA NOSTRAMISSION

La nostramission & quella di fornire al paziente le giuste risposte per il raggiungimento debsnessere
fisicoe mentaleattraversoprestazionialtamentequalificatee al vincentemix di esperienzaprofessionalita
etecnologie.

Lo Studio FKT Massazzantende seguire il retaggio lasciato dal suo fondatore, il Dott. Giuliano Massazza,
attraverso un percorsodi miglioramento e progressocontinuo e mirato a continuare @aappresentare un
punto di riferimento sul territorio per le attivita di cura e benessere; per la gestioneriiditazionee per

le altre prestazionispecialistiche

LANOSTRAVISION

Lanostravision riguardagli orizzontisfidanti cheil Centrosiproponedi raggiungeresiaperquantoconcerne
la propria evoluzione che per la qualita delle prestazioni e dei servizi erogati; in partitml@redio FKT
Massazzasiimpegnaa:

A Perseguirecostantementela migliore efficienza,efficaciae tempestivitadelle prestazionierogate;

A Favorirelo sviluppopersonalee professionaledei membri della struttura attraversola
comunicaziondnternae laformazione;

>\

Ottimizzare la capacita di gestione del rapporto con il cliente/paziente, aumentando il suo grado di
soddisfazionee individuandole sue esjenzeespresse eimplicite;

>\

Rendererasparentile fonti di errore, per prevenireil loro insorgere edindividuaretutte le possibili
criticita e irelativi possibili interventidi miglioramento;

>\

Svilupparetutti gli sforzinecessarperil conseguimentadegliobiettivi prefissati;

A Tutte le funzionichericopronomoli di responsabilitaall'interno della Struttura, partecipando
direttamente o indirettamente ai suoirisultati, contribuisconacallarealizzazionedi questapolitica.

CHI SIAMO

Lo Studio FKT Massazzaun centro medicoabilitato ad eseguire tutti i trattamenti di Medicina fisica
Riabilitazionee Recupero funzionale.

llcentrooperanelterritorio di Cagliari ehinterland 2 £E1 AAE DPOEI E AT T E 8RQ4® |1
Cagliari)ed é istituzionalmenteaccreditatoconil SSN per le prestazioni di fisiokinesiterapia e rieducazione
funzionale ambulatoriad.

00
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DOVESIAMO

STUDIO FKT MASSAZZA
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Lo Studio Massazzasi trova aCAGLIARIcon accesso in Via Nuoro, 44 e pu0 essere raggiunto facilmente
grazie a tutti i mezzi pubblici della rete cittadina che provengono dalla zona Nord e dalla zona Sud, inoltre
e sito nelle vicinanze della Stazione centrale di Piazza Matteotti/Via Roma dezinf@utobus e treni)

provenienti da tutta la Provincia.

Cagliari Orari Autobus

Qui di seguitcalcuninumeri e i link delle autolinee che operano nella provinci@atiliari, e che
offrono un servizio di pubblicazione dei propri orari via web:

Linea Urbana CTMtel. 070.2091200 https://www.ctmcagliari.it/

Arst - http://www.arst.sardegna.it
Antam Viaggitel. 079 3961035http://www.logudorotours.it/orari.php
Careddutel.079.670407- http://www.caredduautoservizi.com/orari.htm
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PRESENTAZIONE %, , 6! : ) %. $!

LA STRUTTURA

Tutti gli spazi della struttura sono digpensati e realizzati per creare un ambiente comodo, confortevole a
accessibile anche da pazienti affetti da disabilita, rispettando tutte le norme in materg@cdrezza e
accessibilita.

Lo Studio Massazzaé ubicato a Cagliari in angolo tra la Via Nuoro ed il Vico I° Barone Rossi. Si estende su
di una superficie di 4 piani (di cui 2 accreditati per le terapie e le visite specialistiche) con accesso principale
in Via Nuoro n.44 e uscita di sicurezza in Vico Barone Rossi. Comprende una ampia sala di attesa di 116.43
mg. per pazienti e accompagnatérichedovranno rispettare tutti i protocolli di sicurezza attivati dal

centro in materia di Rischio Biologico a cals A AT 1 6 Al A @1Q Aaddhering topilAzione

modulo triage, misurazione temperatura corporea, igienizzazione mani e naturalmente

distanziamento)d ! 11 8 ET OAOT 1T AAI T A OAIT A AE AOOAOGAh OODPAC
plexiglass) con postazioni per accettazione e funzioni di controllo delle impegnative e di gestione degli
AppOil OAT AT OEh OE OO0O1 OATT w AAGCTE Ai1T AT OEAACITT A

medici per visite specialistiche, numerosi box per la fisigheaa una palestra piu 3 mipialestre
completamente attrezzate. Il Centro € inoltre attrezzato con numerose apparecchiature per fisioterapia
strumentale (sia al primo che al secondo piano), oltre a vari altri accessori. Sono presenti 2 bagni per piano.
Al 1°piano é facilmente accessibile il bagno per i diversamente abili. La struttura & inoltre dotata di un una
autorimessa sotterranea per il pubblico che pud ospitare 15 autovetture. Un piccolo parcheggio é
disponibile anche a piano terra.

, 5%15) 0%

Il nostro & urteam di professionisti altamente qualificati che mettono a disposizione del paziente le loro
competenze e la loro passione per il lavoro. Grazie ai migliori medici specialisti siamo in grado di studiare
progetti riabilitativi e dicuraspecificiper ogniesigenza.

, ®RGANIGRAMMA

SEGRETERIA ACCOGLIENZA
Lo Studio FKT Massazzmarantisceun serviziodedicatoA 1 1 8 Ae@A 11 16 @IA AléglCuteRtiAdei Subi

familiari e degli eventuali accompagnatod , 6 O&ZZEAET AE | OOEOOAT UA OOAI
contatto diretto con la strutturaper la richiesta di informazioni sui servizi erogati e sulle modalita di
accesso e per la presentazioneodservazionisuggerimenti,reclami.

CONFORT ED ASCOLTQI E OPAUEh 1 A OEOTI OOA A OOO6O0T 186AI1 AEAT
un momento di piacevole attes@nchein tempi di Covidg urp staffche ascolta e si rende disponibile alle
esigerze deipazientie dei lorafamiliari.

INFORMAZIONEsulleprestazionisanitariee le relative modalita di accessa sulleproceduredi attuazione

001 OADPDBI 0061 OOA EI #A1 O0io defle dontaid deplihitkiii e 14 A&@Br@A OOI
delgradimentodeiserviziaifini dellarilevazionedel livello qualitativo degli stessisuargomentidi carattere

sanitarioe amministrativo attraversola realizzazionali materialeinformativo e divulgativo.

ACCOGLIENZAPARTECIPAZIONEBccogliee indirizzagli utenti collaboraA | 1 8 A C C EdelaCaitd AT O1
dei Servizipartecipa,allaformulazionedi propostesugliaspettiorganizzativi

1Gli accompagnatori, in particolare, devono essere muniti di Green Pass
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TUTELAricevele osservazionile opposizioniei reclamidegliutenti.
Gliutenti chedesideranoesprimerele loro osservazionpossonafarlo tramite:

A colloquioconil Direttore Sanitarig
letterain cartasemplice

A
A segnalaziongelefonicao postaelettronica;
A

compilazionedegli appositimoduli presentiin segreteria(Questionariodi gradimentodei serviziz
Schedareclamg).

GESTIONELISTE$ 6 ! 4 4 %3 !

Ogni nuova prenotazione viene registrata con tutti i dati necessari dalla Segreteria che si impegna a
comunicareagliinteressatii tempi approssimatividi attesanecessarb A O  1déll&pre&tdziBrie.

y T1T1ETAOEOE AAI 1T A PAOOITA ET 1 EOOA AGAOOAOA AA
secondo il metodo FIFO (primo entraggrimo uscito), daMedicoSpecialistache tiene contadei seguenti
criteri:

>\

Numeroprogressivce data di arrivodellarichiestaregistrati sulleliste specifichedeitrattamenti;

>\

Urgenzao gravitadel caso(verifica della priorit&)

>\

Tipoditrattamento necessario

Necessitada parte della personadi monoterapia (es. solo di fisiokinesiterapia)che richiede il
coinvolgimento di un solo operatore; o di terapie combinate (es. fisiokinesiterapia e strumentale)
checoinvolge due @iu operatori.

LA SICUREZZAL CENTROFKT MASSAZZAI TEMPIDELCOVID19

, A AEEEOOCET T A AXbM2 dappreeAtd) lhd qudstiodeAli sa@lute2p@bblica, pertanto la
gestione delle misure preventive e protettive deve necessariamente seguire i provvedimenti speciali
adottati dalleistituzionicompetentiin conformitaA 1 1 & A Odelio €cenériodpidemiologico.

In ragione di tale esigenza di tutela della salute pubblica, saranno potenziati i sistemi di diffusione
interna delle informazioni e delle raccomandazioni prodotte esclusieate da soggetti istituzionali,
checostituisconouno strumentoutile alcontrastoA AT 1 6 ADEAAI EAS8

>\

% Stato predispostoun appositoPianoperla gestionedeirischida SARSCo\+2 acuisifarinvio e cheé
consultabilesulsito web www.studiomassazza.it

Siriportano di seguitoi punti salientirelativamentealle modalitadi accessala parte dei pazienti.

ACCESSO , , 6! - "5, DAFARTEDEGLIUTENTI

Lafasedi accessan ambulatorioseguequesteindicazionitassative.

- ,8AAAROOAI| AcohskriitbsOidrienteaglioperatori,e soloaipazientiin possessaliun
Appuntamento(figura 1);

- si organizzano ghppuntamentiin manierada limitare il pit possibila contemporanegpresenza
di piti personenel centro,tenuto contoA A1 1 & AdieBoEaf U U A


http://www.studiomassazza.it/
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%8tato espostoappositocartelloinformativoA 1 1 6 Adéli@phrétliingressochevietal 8 ET COA OO
agli utenti che non hannoun appuntamentoinvitando questia contattarci telefonicamenteo via

sito internetqualoranecessitincsolodi informazionio prenotazioni;

, 8 A A & dofsénititosolo a personecheindossanda mascherinalLa struttura sanitariamette
comungueadisposizionemascherinechirurgicheai pazientichene fosserosprovvisti;

REGOLE DI ACCESSO A QUESTO AMBULATORIO

Misure straocdinarie emergensa CORONAVIRLS

& B

@

(O

INDOSSARE LA AWWIRE LN (R RIAIAYIEY myvibiom
MAS HERIND APPENTAMENTO VMINGRISSO INGHESSO PRE
ATTENIE NS CORRIERLY
FORNITORI

L actesso & consentito Avrh sccemso Una volta entrat [ coeriens sono peegati di

suonare o sttendere

prenotazioni trlefonare temperstura chissaura telefonare &

2 083506004 % 3380354308

RINGRAZIAMD FER LA COLLANORAZIONT

Figural

Pre-triage telefonico effettuato a tutti i pazienti da parte del personale amministrativo del centro
qualche ora prima A A1 1 &di appudtBniento precisandogliche al momento AAT 1 § AAAAO
dovrannoconfermarele informazionifornite firmandoil Modulo di triage 6in accettazione;

| pazientivengonoinvitati apresentarsin ambulatoriorispettandol 6 T @ AppuBthmento,anon
presentarsin anticipoe laddovepossibilea nonvenireaccompagnati;

Eventuali accompagnatodevono comungue essere muniti di Green Pass

#EEOT NOA AAAAAA Al 168AT AOI AOT OET 1 ET OEOAOT Al
un operatore(dotato di appositiDPI)procedaconlarilevazionedellatemperaturae solosequesta

haun valore inferiore 87,5°C & permess pazientedi accedere in saldi attesa;

Yyl AAOT AE OAIi PAOAOOOA OOPAOET OA A QéhYmw# OEA
raggiungere il proprio domicilio nel minor tempo possibile. , 6 T B A OdbruiniCaA
immediatamente il caso al Direttore Sanitario che proveed AT i 61 EAAOA 1 8 AOAT
curante per poter attivare il percorso dedicato per la gestideepaziente Covid9;

Ogni utente viene ®EOAOI A1 1 6ECEAT EUUAUEITT A AATTA 1 ATE
Al 1 6 E¢h€reakrezOriedella struttura;

Nella sala di attesa vengono garantite misure di distanziamento sociale (almeno 1 metro di
distanza)anchegrazie adopportuna dsposizione delle seduterovviste di cartelli

In postazione reception sono state istallate apposite barrigir@lexiglasgarafiato nel rispetto

della distanzadroplet;

Prima di accedere alla zona operativa (box per terapia e palestag Yornitaal paziente ua

i AOAEAOET A AEEOOOfgskespronisto; AAOT 1 6 O00AT OA 1T A
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-/ $! , )DAINBORMAZIONEE CONSENSO

, 6 5 O Adil @irito adavereinformazionie indicazionicompletee comprensibilida parte del personale:

>\

durataedevoluzionedellapatologia(laddovesiapossibile)

>

sullanaturae suglieffetti deimezziterapeutici

>\

sullealternativedi cura,oveesistano

>\

sullapartecipazioneA 1 1 8 A1 Adelipianddickarh T A

>\

suiriflessidellamalattia e delle curesullostato e sullaqualitadellapropriavita

>

di identificareimmediatamentegli operatorichelo hannoin cura

>\

adavere informaziondal medico

>\

ad averechiarimenti espiegazioni esaurienti sugli aspetti di natura assistenzialeei limitidelle
specifichecompetenz professionalisuitrattamenti sanitariprestatidal personale

A adavereunariservatezzesulsuostato di salute

RicevutaO1 & A A Aigf@ra@idne sanitaria, & diritto della personaassistitadare o negareil proprio
consensqer le terapigproposte.

In alcunicasi,in relazionealle diversesituazionicliniche,le informazioniO A1 A O E O A amininist@thvdd A A OO
e sanitariovengonocondiviseanchecongli operatori caltre figure medichecoinvolte.

Il medico, e ogni altro operatoredel centro, senzail consenscsottoscritto dalla personaassistita,non puo
intraprenderealcunaattivita di cura/trattamento.

Una volta date tutte le informazioni necessarie,il paziente firma il consensoA 1 1 dnfoné@tb e al

trattamento dei dati personalie sensibili,nonchéal trattamento dei dati perlo svolgimentodelleindaginidi

gradimento del servizio (di cui avra preso visione in accettazione). Il personale amministrativo & a

disposizione per qualsiasi informazione inerentedigsposizioni legislative sulla privacy (Regolamento
EuropeoGDPR 2018).
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I NOSTRISERVIZI

yl AAAAOOAUEITA 1t AEODPITEAEI A Olfdnisée déiteghatamehte leA 0 O
finalita di ogni trattamento. In ogni caso il personale sanitario &€ a disposizione del paziente per qualsiasi
chiarimentoriguardante gliaspettidellaprestazione daseguire.

FISIOKINESITERAPIARIEDUCAZIONEUNZIONALE

IN CONVENZIONECONIL SSN

PRESTAZIONE CODICE LEA

Visita Fisiatrica 89.7
Visita Fisiatricadi controllo 89.01
Ried. Mot. Ind. In Mot. Grave Semplice 93.11.2
Ried. Mot. Ind. In Mot. Grave C. 93.11.3
RIED. MOT. IND. IN MOT. SEG. S. 9311.4
RIED.MOT. IN GRUPPO (5) 9311.5
MOB. COLONNA VERTEBRALE 93.15
MOB. DI ALTRE ARTICOLAZIONI 93.16
ES. POST:- PROPR. IND. 93.19.1
ES. POST: PROPR. COLL. (5) 93.19.2
Training deambulatorio e del passo 93.22
RIS. MAN. DI ADER. ART. 93.26
Irradiazione Infrarossa 93.35.2
Diadinamica 93.39.4
Elettroterapia TENS 93.39.5
Elettroterapia dei muscolinormo o denervati 93.39.7
Ultrasuonoterapia 93.39.9
Laser 9999.1
Magnetoterapia 93.39.8

10
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PRESTAZIONNON IN CONVENZIONECON IL SSN

PRESTAZIONE

Massoterapia

Trazionescheletrica

Elettroterapia

lonoforesi

Diatermia (Radarterapia)

Ipertermia

LaserterapiaAlto Potenziale

Ultrasuonoterapia

Tens

11
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-/ $! , )DIACEESSO

Gliutenti accedonoal CentroMassazzau prenotazioneche pud essereeffettuata tutti i giorni di apertura

I DPOAOCEAET AOAOAEOA 186AOOEOEOU OPAAEAI EOOEAA 1 AI
DalLunedial Venerdidalle07,45 alle 12,00 la mattinae dallel5.30 alle 20,00 la sera
Levisite specialistichesi svolgono invece nel seguenteanio:

Dal Lunedi al Venerdialle 09,30 alle 11,30 la mattinae dallel6,30 alle 19,30 la seraSalva la
AEOAOAUET 1T Al EOU AA1I11T 3PAAEAI EOOASPAAEER AADAAOAO

Prenotazione

Per le prenotazioni delle prestazioni specialistiche & attivo il nostro numero telefonico
070652780 dal lunedi al venerdi durante gli orari di apertura del Centro. Tuttavia
vengono raccolte gia da tempo problematiche, quesiti e richieste di prenotaziame v
posta elettronica scrivendo snfo@studiomassazza.it.

Le prestazioni possono essere erogate agli utenti sia a pagamento che in regime di
convenzione.

www.studiomassazzait  Promemoria dematerializzatgOE AAOOA OAEAT AAd6 8
Le prenotazioni possono
o 6 EOOA | 6ChvidhasgghdriahA OAl POA 1 6EI PEACT AE NO/
essere richiesteia web
scrivendo a:

info@studiomassazza.it

ACCESSCPERLE PRESTAZIONIN CONVENZIONECONIL SSN

, A DOAOAOEUETTA AAl 1 AAEAT | 021 00A6 1 OsAidoq AAOA
T .TTAh AT c¢iTi AR AOU AAIl IindikOEOOEOT j AAOA AE 1 AOA
T #1 AEAA AEEOAAI A AA1 1 6 AOOE OOE Odiritti di Aderizione dal pagaiehts A£E A A

della prestazione.

Tipo della prestazione richiesta

Quesito diagnostico/diagnosi completa di patologia riscontrata
Timbro e firma del medio

Data

=A =4 =4 =4

Eccezionalmente, per le ricette promemoria (dematerializzate), & consentito al paziente di enumerare i
AT AEAE ET AAAAOOAUEIT A8 , 81 bAOAOT OA DPOT OOAAAOU Al

Pagamento delle prestazioni

Il pagamento del ticket vé /E/£A O
A

O0O0AOI AUETTA DPOEI A AAI I «
Ai 1 ET EOOOAOQEOI A1 16 T A AEODI OEUETT A
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, 6 00AT OATOAUEAT OA CEU ET bl Ocikigndd pudptendiaie lepréstakidni OA O
per via telefonica, anail o di persona e seguire le indicazioni dettagliate che ricevera dal servizio
Accettazione.

1.

2.

Prenotazione (telefonica, via emaiton il modulo presente sul sito webdi persona) della visita
specialistica ortopedica o/e fisiatrica.

)yl PAUEAT OA OE OAAA Al DOAOGEAEI Al CETOI1T AA A
radiografica ove gia effettuata, foglio di dimissione da parte di ospedali o cliniche, riguardanti
1 6ET OAQELEIODOCEAT AOACOEOI 1 16A0OAT OOAT A OOAOQI A

riguardanti la patologia in esame.

Tutti i pazienti sottoposti a visita, sia ortopedica che fisiatrica, che necessitano di prestazioni di
fisiokinesiterapia, e viessero effettuarle presso la nostra struttura, incontreranno il Fisiatra per la
POAOA ET AAOEAT A 1 ASchedaidbValutdzibeele idédl Fodlid idil TerApb | OE
riabilitativa ambulatoriale.

Terminata la visita specialistica 0 non appena isgEsso delle indicazioni terapeutiche il paziente si
OAAA Al 1 6AAAAOOAUETT A PAO POATT OAOA E OOAOOAI Al
Se tale appuntamento non fosse subito prenotabile, il paziente viene inserito in una programmazione
specificalE OO A Aid rklaxiorfe @l Aipo diiBno Terapeuticala eseguire, con precedenfpriorita

di accessoper i pazienti posthirurgici e traumatizzati gravi.

Con un preavviso, viene informato telefonicamente in quale giorno ed a che ora puo recaesidiop

i 01 EOI AGEI pACi AOEOA A 3AEAAA AE 6AI OOAUETTA DA
I primo giorno, prima di sottoporsi ai trattamenti, dovra rivolgersi al personale di
accettazione/segreteria per assolvere alle incombenze burocratitfogi sopra.

4000E GIE Al OOE CEI OTEh DOAOAT OAT AT OE TAI 1681 OA
Al 18! AAAOOAUETT A PAO OEI AOAOA EI &1 GClIET AE 4AO0A
fruizione e potra quindisoit BT OOE Al 1 A OAAOOA POAOEOOA8 , 81 OECI
seguito inviatoad ARESAT 1 ACAOT Al 1 8EIi PACTI AOCEOAR DBAO AOOAC
richieste.

3A1 01 AEOAOOA AEODPI QGEUEBHARBATEOAT DT OOUAITHITSA TOTORAMAO A0 A
continuazione della terapia o la Valutazione finale per la dimissione. In tutti i casi, il fisioterapista terra
ET &£ Oi AGT EI -AAEAT &EOEAOOA OOI 1 8AT AAT AT 061 AAT b
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, BQUIPERIABIUTATIVA EDEFINIZIONEDELPROGETTQRIABILITATIVONDIVIDUALE(PRI)

Per ogni processo eseguito dalStudio FKT Massazzaperano Equipe riabilitative multidisciplinari,
espressiondi diverseprofessionalita,che compongonoil Gruppodi Lavoro, ed assumonoun importante
ruolol A1 1 81 O C Akllgpgrdnunadiohefdilasupervisionee sostegnodel progetto riabilitativo.

Le Equiperiabilitative hannoil compito di:

V effettuare le valutazionidi ingresso(visitamedicaspecialisticayalutazionifunzionaliiniziali);
V  definire,nelle lineegenerali,gli obiettivi a breve,medio e lungotermine;
V  programmare le azioni e determinare le condizioni necessarieal raggiungimento degli esiti
desiderati;
V  verificare periodicamente la validita degli interventi programmati e valutare i risultati ottenuti
(visitemedicheintermedie,valutazioni funzionali intermedie);
V redigereil Progetto Riabilitativo con lo scopodi monitorarel 6 A OT le & mddifidazionidella
disabilita;
V Condividere programmi,gli obiettivi e le informazionton ilpaziente.
, 6 WNOEDA OEAAEI EOAOEOAR OT A Oi1 OA ATTAI OOA 1T A OAI
trattamenti necessari alla riabibiizione del paziente, attraverso la stesura del programma riabilitativo. |
trattamenti riabilitativi, le viste specialistichee gli obiettivi di ogni trattamento danno luogo alla
compilazionedel Progetto Riabilitativo.

PARTNERSHIE NETWORKCONVENZIONI

CONVENZIONECON FONDI SANITARIINTEGRATIVY Previmedical / RBM Salute

Lo Studio FKT Massazza @mnvenzionatocon i principali gruppi assicurativiprivati, fondi e mutue
integrative del Network Previmedical / RBM Salute

prestazionipubblichel AT 1 8 deisdnzidhédico-sanitari.

Puo essere stipulata in autonomia, far parte dei benefit che ogni azienda metigpasizione dei propri
dipendentioppurerientrare nei diritti previsti semprepiu diffusamentedai Contratti Collettivi Nazionali
del Lavoro(CCNL)dai Contratti Integrativi Aziendalie dal regolamentodei diversiAlbi Professionali.
Alcuni fondisono stipulati direttamente dai privati cittadini, altri dalle aziende per cui lavorano o dalle
associaziondi categoriao ordini professionali.

La tipologia delle prestazionie le modalita di erogazionevariano a secondaA A1 1 GoA ¢uiAtata
stipulata la convenzione, secondo le modalita proprie AA 1T 1 & Aul ®dtenuti sono comunicati
direttamente aipropri affiliati.

prestazionisanitarieerogate pressal CentroMassazza

Fermo restando che ogni ente ha le sue regole a cui attenersi e che possono variare di caso in caso, PER
USUFRUIRBEDEL RIMBORSOCE VERIFICAREA PROPRIACOPERTURAASSICURATIVA necessario
contattare direttamente la centrale operativadel proprio fondo, cassamutua o assicuraziongrima della
prestazionandicandolastruttura presceltachesenecessariguo offrire assistenzanchein tali procedure.

Sulsito webwww.previmedical.it sono disponibili le procedure di accesso.
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CONVENZIONEPERINFORTUNIINAIL

I 300AET &+4 -AOOAUUA 7 AT 1 OAT UET T ¢

presta2|on| difisioterapia e riabilitazione ai soggetti che hansobito
infortunio sul lavoro.

Offriamo quindi ai lavoratori in infortunio di usufruire, in tempi brevi, di
CONTRO QL1 1N prestazioni di riabilitazione motoria e di fisiochinesiterapia finalizzata a:

lllll

ZOEAOOOA 1T A AOOAOA AAI 1 6 ET AAtHddeiQddni idvAlidadtl OAT AA AOOI |
AAAETI EOAOA EI1 OA Akl deQdvorakole linforfuftato ek qh@ o Qill rafid® ieiAskrimento

nel contesto socidavorativo,

Frenderepossibileun accertamentoprecocedeglieventualipostumipermanenti

Le cure vengonoerogatecononeria caricoA A 1 1 atraverdoE B A O O Hirabpdsthpfocedurache
prevede:
1.Denunziadi infortunio e primavisitamedicaA1 1 8 ) . ! ) , N

2. In sededi primavisita conil medicoINAIL esplicitarela volonta di voler eseguirevisita medicae ciclodi
fisioterapiapressail nostrocentro;

3.Inizioterapiapreviaautorizzazionedaparte AAT 1 8) . ! ) , 8

PER USUFRUIRE DELLA CONVENZIONE INAIL E' SUFFICIENTE ESPRIMERE IN SEDE DIIBRIMA
PRESSQ_'INAILLAVOLONTA'DIVOLERSRIVOLGERRLLO STUDIO FKT MASSAZZA
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| PRINCIPFONDAMENTALI

I contenuti della Carta dei Servizi siispirano ad alcuni principifondamentali contenutinella Direttiva
Presidenzialelel Consigliodei Ministri del27.01.1994 0 O EQ AIEIDEA QleipAitiEOA Al EAE O 8

UGUAGLIANZA

, A1 AOI AOT OET OE EiI PACT A AA AOI CAOA A OOOOE E AE
lingua,nazionalita,religione,opinionipolitiche, costumi,condizionifisiche,condizionipsichiche condizioni
economiche struttura dellapersonalita.

IMPARZIALITA'

, 6 Al AOI AOT OET OE EIi PACT A AA AOOEAOOAOA O1 AlTIiI DI OO0
cheoperanellaStruttura.

RISERVATEZZA

| servizie il trattamento dei dati relativi allo stato e ai fatti riguardantil 8 O (akduiAoneconservazione,
trasmissione, distruzione) sono effettuati nel rispetto piu assoluto della riservatezza.Le informazioni
riguardantilapersonasonocomunicatesolamenteal diretto interessatoo al suodelegato.Tutto il personale
improntale proprieazioninel rispetto del segretoprofessionales dellariservatezzadelleinformazionidi cui
eévenutoaconoscenzadd 1 Al | & idelenbro&ulaPrivAcy.

CONTINUITA'

A tutti i cittadini & assicurata la continuita qualitativa e la regolarita dei servizi. Vengono ridotti al minimo i
disagiper gliutenti in casadiinterruzione odisservizidovuti aforzamaggiore.

DIRITTODISCELTA

Ogni cittadino, munito della richiesta del medico del Servizio Sanitario Nazionale su ricettario nazionale,
pudesercitareil diritto di "liberasceltarivolgendosidirettamente allaStruttura accreditataprescelta.

PARTECIPAZIONE

, 8 Al A Olstudd Fisibdhineiterapico Ortopedico Dott. Giuliano Massazza e Anna De GiddiciA1  &EE T
di assicurare una migliore erogazione del servizio, ynea sempre piu piena rispondenzaalle esigenze

degli utenti, valuta con attenzione ogni indicazione,suggerinento o proposta proveniente dagliutenti

stessi.

EFFICIENZADEFFICACIA

, 6 Al AOIGwWOId Bidivthinesiterapico Ortopedico Dott. Giuliano Massazza e Anna De Gilidici
come obiettivo il continuo miglioramento della qualita e
dell'efficienzadeiservizi.

DIRITTOAL CONSENSAONFORMATO

Ogni individuo ha il diritto ad accedere a tutte le informazioni che possono mettere in grado di partecipare
attivamente alle decisioni che riguardano la sua salute. Queste informazioni soncevegpisito per ogni
procedurae trattamento, ivicompresaa partecipazione allaicercascientifica.

RicevutaO1 8 A A Aigiddiadiohe sanitaria, & diritto A A1 1 & @aéeAl Iprophkio consensoper le attivita
terapeuticheda effettuare e condeterminatemodalita.
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LAPOLITICADELLA1 5! , ) 4! 0

Lo Studio FKT MassazZsa comeobiettivo prioritario della propria politica il pieno soddisfacimento
delle esigenze della clientela e considera la Qualita delle procedure adottateostdnte impegno di tutto
il personaledella struttura strumenti strategici fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi di
efficienzaed efficacia,per raggiungere posiziomi preminenzasulmercato.

Il Centroadotta un Sistemadi gestione per la qualita al fine di raggiungerei seguenti obiettivi :
A dareunospecificoassettogestionaleA 1 1 8 A [ Ar@ividughiloCoEnpiti e responsabilita;
A migliorarelaqualitadel servizioin termini di efficienzaed efficacia;

A rispettare i requisiti e glétandard qualitativi fissati e, nel contempo, migliorarli conformemente a
quellechesonoleesigenzeA A1 1 8idxérdini dakfidabilita e disponibilita, assicurandan livello
costantedi qualita;

A soddisfarele esigenzedei pazienti/utenti inconformita alle leggi, normenazionali énternazionali,
allaCartadeiserviziadottate AAT 1 8 AT AKX |A§vibféaEighale;

A assicurardatuteladellaproprietaA A1 1 8 OOAT OAN

>

assicurarda disponibilitadi risorseumaneeinfrastrutturaliidoneeA 1 1 8 A O deflepriskatidniA

p>

formare e provvedere Al 1 8 A C C E | ptofegsionile Odgli operatori che operano
TAT18A1T AB1 AOGT OET N

>

utilizzarefornitori qualificatiper unagaranziatotale versoi propri utenti;

ricercarecontinuamentel 8 T O O E | deiprockdduzieridak;
eseguireperiodicamenteil monitoraggiodel mercatoesterno;

> >

>

effettuare audit interni per verificare la conformita del proprio sistema alla norma di riferimento.
Perraggiungeretali obiettivi il Centroritiene indispensabild'adozione dei seguenti strumenti::
A definizionedei compiti eresponsabilitd A1 1 8 A Gldlldpdestézioni; A

A applicazionedi tecniche e metodologie della qualita intese come mezzo per gestire in forma
controllatale attivita;

A definizionecompletae precisadelle caratteristichedei trattamenti/cure daerogare;

A pianificazione accurata delle attivita, esecuzione conformemente alla pianificazione, attiva
sorveglianzasul loro svolgimento e efficace comunicazionedelle informazioni necessarieal
coordinamento;

A aggiornamentopermanentesullenuovetecnologie, materiali, processproduttivi;

A coinvolgimento attivo e partecipativo di tutto il personale che svolge le attivita rilevanti ai fini della
qualita;

A mantenimento della massimacollaborazionecon i medici al fine di valutare correttamente le
esigenzediagnostiche epotervirisponderetempestivamente;

A costante monitoraggio dei fornitori, per il miglioramento della qualita nella scelta della
strumentazionee deiserviziacquistati;

A adozionedi azionicorrettive e preventivefinalizzateal miglioramentodellaqualita.
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Ilraggiungimentodegliobiettivi fissativieneanalizzatonel corsodel RiesamedellaDirezioneannualmente.

GLI STANDARDDI QUALITA

NellaCartadei Servizisonoriportati gli standarddi qualitarelativi aifattori di:
ASSISTENZA INFORMAZIONE ACCOGLIENZACORTESIA

Assistenzalnformazione Accoglienzae Cortesiacostituisconaogli elementipit significativipergli utenti per
OAl OOAOA 1T A NOAIT EOU & Oi AT A AAT OAOOEUET A OADPDPOA
continuo.

Lo Studio FKT Massazzmmfatti, consapevoledel fatto che ascoltaregli utenti, fornirgli spiegazioniin un

linguaggio comprensibile, trattarlo con gentilezza, educazione e rispetto sono azioni necessarie per offrire

un buon servizio, ha da sempr®i 0O0i DHPAOOEAT 1 AOA AOOAT UEITA A T EC
I 6 A Adskrifofferti istituendoil serviziod OA O OEOOAT OA6 8

I & &) $! " 34,9-40'%3 4 ¥ BRAGPARENZA-&, %3 3) "), ) 4! 0

Affidabilita, Tempestivita, Trasparenzaklessibilitacostituisconogli elementipiu significativiper valutarela
qualitasostanzialedel servizioe unimpegnoperil Centroamigliorarele prestazioniin termini di correttezza

edi puntualita, nonchéagarantirelatrasparenzadelle proprieattivita, mettendo adisposizionedegli utenti,

che ne facciano richiesta, parti spfiche dei propri documenti tecnicghe costituiscono parte integrante
dellapresente Cartalei servizi.
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STRUMENTDI MIGLIORAMENTO
VERIFICADEGLIMPEGNIEDADEGUAMENTQORGANIZZATIVO

LT T OATT AT OA 1 &obotdindfol dil ®RéEspoAsabileOAsiema Qualita, valuta la conforraégli
standard indicati nella Carta dei Servizi e il grado di raggiungimento degli obiettivi stabili. Nel casp in
emergano scostamenti tra gli standard di qualita definiti emésure rilevate si provwede ad una analisi
dettagliata delle cause possibili e, se necessario, si interviene mettendo in atto adeguate azioni correttive. |
risultati conseguiti e le aree di miglioramento individuate nel corso della valutazione annuale sono
successivamentdiffusiatutto il personale dellatruttura.

Taleverificavieneverbalizzatasuun appositodocumenta
INDAGINESULGRADIMENTCDELSERVIZIO

, 8 Al A Olcdh Gnitedtd bi trarre spunti per migliorare il servizio offerto e quindi di poter meglio

O1l AAEOZEAOA 1 800AT 6Ah EA AAZET EOT O1 10AO00EITT AOQEI]
al momento del suo ingresso nella struttura e che potra essere restituito, a fine trattamento, per posta,
recapitato presso il centro ®EDT O1' 1T T AT 1T A APPT OEOA AAOOGAOOA AT 111

Il conferimentodei dati richiestie facoltativo e uneventualerifiuto difornirli nonavraconseguenzeaegative
sullapossibilitadi usufruiredelle prestazionsanitarie.

La raccolta delle informazioni tramite questionari é finalizzata esclusivamente ad elaborazioni statistiche
pervalutare lagualitadeiservizie/o prestazionisanitarieofferte.

| dati forniti, in forma anonima,non sarannocomunicatiaterzi e verrannodistrutti subitodopolaraccoltae
comunguenon oltre laregistrazione deglstessi.

RECLAMI

Il Responsabile Sistema qualitd o Assistenza Utenti sono i refereng\metuali reclami o segnalazioni di
disservizi che possono essere segnalati anche tramite apposita "Scheda Reclamo " disponibile all'entrata
AAT 1 6A1T AOI AOT OET 8

, 6 00AT OA OT A O1T1 O0A ATiPEI AOA 1T A "3AEAAAtelvAiaAl T
rispostoper iscritto entro 7 giorni? o comungueentro i tempi previsti dalle vigenti disposizioniin materia.

, 6 Al AOI AOT OEiI OE EI PAGCT A Al T A OEOI 1 OUEITA AAI AE
criticita dellanon conformita segnalata.

Le "Scheda Reclamo" sono valutate accuratamente al fine di individuare eventuali azioni correttive e di
miglioramento.

2'art. 14 del d.Igs. 502/92 fissa un termine massimo di 15 gg tra il ricevimento del reclamo e legmast da parte
AAT 1T AUEAT AA OAT EOAOEA8 )1 AAOA AA A oleramedtdalfide@iforki@el OET E
un servizio.

19



CARTA DEI SERVIZI

QUESTIONARIO SUL GRADIMENTO DEL SERVIZIO

STUDIO FKT MASSAZZA

Le chiediamo pochi minuti del suo tempo per rispondere ad alcune domande sul funzionamento
della Struttura. Le Sue valutazioni sono, per noi, molto importanti, ci permetteranno, infatti, di
capire se il nostro lavoro La soddisfa, su cosa noi dobbiamo intervenire per migliorare la qualita dei
nostri servizi e renderli il piu possibile adatti alle necessita delle persone.

Compilato da (facaltativo): Data:
Eta Sesso: OOM [OF
Moaodalita di raccolta dati: O telefonicamente O viamail O viafax Qaltro .........
Quale valutazione attribuisce ai seguenti requisiti?
1. Ela prima volta che si rivolge al Centro? U sl U NO
‘Soddisfatto Mﬁ;f?ﬂm " Iﬁm-lﬂll | Indifferente
2. E ’soddlsfa_tto dellaccoglienza ricevuta o o o o o
nellaccettazione del nostro Centro?
3. E soddisfatto dei tempi medi di attesa per
Ieroga_zmne de! servizio, che le Vviene o o o o o
comunicato dall’'accettazione al momento
della prenotazione?
4. E soddisfatto della puntualita
dell'effettuazione delle terapie? - - - o -
5. Nel caso ne abbia avuto bisogno, é
soddisfatto dell’assistenza medica ricevuta? - - - - g
6. E soddisfatto del’assistenza e della
professionalita del personale tecnico? O - - - -
7. E soddisfatto del rispetto dovuto alla Sua
persona durante i trattamenti? = - - - -
8. E soddisfatto delle informazioni ricevute
sul’andamento dei trattamenti riabilitativi? - - - - -
9. E soddisfatto della pulizia e confort
dell’ambiente in cui sono svolti i trattamenti? O o - - =
10. Il problema per cui lei si & rlvolto/a_ al Centro o o o a o
ha trovato soluzione, almeno parziale?
11. E globalmente soddisfatto della prestazione o o o a o
ricevuta?
12t e, Q Q Q a a
Ci sono aspetti positivi o negativi sulla attivita riabilitativa che vuole segnalare?
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SCHEDA RECLAMO

Se durante le prestazioni erogate dalla Struttura ha riscontrato qualche disservizio o difficolta, La
preghiamo di compilare la presente Scheda per il Reclamo, che pud consegnare in Accettazione.
Ogni osservazione, proposta o segnalazione ci sara gradita perché consentira di migliorare la
qualita dei nostri servizi.

Il messaggio pud essere anonimo o firmato. | suoi dati ci saranno necessari nel caso Lei desideri
ricevere una risposta.

Grazie per la collaborazione.

Modalita di ricezione del reclamo: [ Telefonicamente [ con scheda reclamo
Verbalmente/direttamente [ Posta/fax
O Atro .o

Indirizzo presso il quale si desidera ricevere la risposta scritta

IR CION N R e s DL Y A S A N A I RTG  RVae
Via ... .. e N CHEA . e e
RIS . v e srocss

Nome operatore coinvolto .................................Data in cui si & verificato I'evento ..................... ...

Descrizione evento segnalato/suggerimenti

...l... sottoscritt..., ai sensi D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 " CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DE| DATI
PERSONALI" autorizza il titolare di codesto Centro al trattamento dei dati personali, generici e sensibili.

Firma

Grassano: i S S R RS

Meodalita con cui é stato risolto il problema — Azione concordata per la chiusura del reclamo

Data Responsabile

Verificata e approvata dall Amministratore

O Comunicazione al cliente effettuata

Data Responsabile

O Richiesta azione correttiva: o sl 0O NO
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