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INFORMAZIONI GENERALI SULLA CARTA SERVIZI

La presente Carta dei Servizi € il documento che regola i rapporti tra il cittadino-utente ed il
centro Studio Associato ARES.

In essa sono contenute tutte le informazioni riguardanti i servizi e le prestazioni sanitarie offerte
al pubblico, le modalita di accesso, gli standard di qualita, la tutela e partecipazione dei cittadini-
utenti: il fine & quello di perseguire la soddisfazione del cliente nelllambito del miglioramento
continuo e con la possibilita, per 'utente, di poter inoltrare reclami di disservizi, in maniera da
risolverli tempestivamente.

Va precisato, inoltre, che cid che si leggera in questa “Carta” & solo una parte delle attivita
svolte dagli operatori; sono state qui selezionate le informazioni ritenute di maggiore utilita per
l'utente ed escluse quelle attivita interne ai servizi, che sono di carattere organizzativo-

gestionale che garantiscono il corretto svolgimento delle prestazioni rivolte all’'utenza.

PRESENTAZIONE STRUTTURA

Il nostro ambulatorio ha ottenuto l'autorizzazione sanitaria in data 3/11/11 da parte della
Regione Umbria (riferimento determina dirigenziale n°8125 del 10/11/11) e opera come
ambulatorio massofisioterapico e podologico a Marsciano (PG). Si tratta di una struttura nuova,
gestita da un personale giovane e altamente qualificato, con specialisti in continuo
aggiornamento su tecniche all’avanguardia e corsi svolti presso strutture riconosciute, ad alto
profilo tecnico e scientifico.

PRESTAZIONI E SERVIZI EROGATI

Il centro in particolare esercita le seguenti attivita:

- MASSOTERAPIA: decontratturante, trapeutica, rilassante, linfodrenaggio, riflessologia

plantare, massaggio sportivo pre-post gara, terapia manuale e osteopatia dolice.

- TERAPIE STRUMENTALI: ionoforesi, magnetoterapia, ultrasuonoterapia, laserterapia

laser antalgico e YAG, elettrostimolazione, correnti antalgiche, elettrostimolazione, cryo
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t, game ready (pressoterapia a ghiaccio), ipertermia, onda d’urto focale, tecarterapia

human tecar

- CHINESITERAPIA: attiva e passiva, ginnastica posturale, ginnastica correttiva,

ginnastica riabilitativa pre-post intervento, back school (scuola per la schiena),

stretching, analisi posturale, prevenzione infortuni, rieducazione del passo

- PODOLOGIA: visita podologica, trattamento podologico, trattamento delle verruche

plantari, trattamento dell’ipercheratosi (calli, duroni, occhi di pernice), trattamento
onicomicosi, trattamento onicocriptosi,

- ORTESI PLANTARI interdigiatale,

- ORTESI PLANTARI metatarsale,

- VISITA APPOGGIO PLANTARE,

- CONTROLLI E MEDICAZIONI,

- ORTESI PLANTARE SU MISURA,

- VISITA DI PREVENZIONE PRIMARIA PER IL PIEDE DIABETICO.

L’'ambulatorio ha da sempre, come obiettivo principale, la totale soddisfazione dei propri
Pazienti.
Per tale ragione lo standard di qualita delle prestazioni viene costantemente rivisto e migliorato
per:

- assicurare la qualita

- adeguare le prestazioni sanitarie ai tempi

- oftimizzare i rapporti organizzativi

- minimizzare i tempi di attesa

- favorire il coinvolgimento e la collaborazione di tutti

- incentivare il costante aggiornamento del personale

tutte le prestazioni sono effettuate in regime privatistico.

DESCRIZIONE AMBULATORIO
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La nostra struttura € inserita in un complesso residenziale di nuova crostruzione; € molto ampia;
abbiamo uno studio medico, utilizzato dai professionisti che collaborano con noi, 6 box dove
possiamo esercitare I’ attivita di massofisioterapia, una sala per la riabilitazione, un locale
adibito al trattamento podologico con adeguato studio. Il centro & predisposto perfettamente
all'accoglienza delle persone diversamente abili, grazie alle rampe esterne collocate sull’ampio
parcheggio e alle misure delle porte interne adeguate all’entrata e l'uscita delle carrozzine sia
manuali che elettriche, come da autorizzazione regionale.

DOVE SIAMO
1vinvena
Magione
Corciano
perugia Nocera Umbra
Ponte San [$3444
Giovanni Serrav:
Castel Assisi di Chie
del Piano
Torgiano Colfiorito
welle 8577
Spello
Deruta : | SS77var |
Foligno
o 3 Bevagna Sant'Eraclio
SS31. - n
O Studio Associato
Ares Di Terrosi Elena...
Montefalco Sellano
1all Trevi
San Venanzo Pantalla y Postignano
-
Monte Castello Canpello
CLVihio Sul Cii?unno Cerreto di
Spoleto
Todi Massa Martana
Parco Fluviale

del Tevere

Collevalenza

Spoleto  Sant'Anatolia

Aree di accesso al pubblico
1 Accettazione Sala d’attesa

2 Ambulatori n°6

3 ambulatorio accettazione n°1
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3 Toilette n°1

Aree riservate al personale
1 Direzione Segreteria e Amministrazione
2 Magazzino

Apertura al pubblico (dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09:00 alle 13:00 e dalle 15:00 alle
19:00)
Per informazioni e prenotazioni € possibile telefonare al:

Tel. 075/8749299
Cell. 366/5385553

Nei pressi dello Studio & disponibile un ampio parcheggio.

IMPORTANTE: In caso di disdette, si prega di dare comunicazione entro le 24 ore antecedenti
'appuntamento. In caso contrario, il Centro non potra garantire il completamento delle terapie

previste entro i tempi pianificati.

POLITICA DELLA QUALITA’

La direzione si &€ dotata di un sistema di gestione per la qualita per i servizi resi quale
ambulatorio massofisioterapico e podologico ponendo il cliente e la sua soddisfazione
quale fattore centrale di riferimento.

L'adozione di un sistema qualita & il culmine di un progetto di organizzazione interna
delle metodologie operative, delle responsabilita del personale e delle procedure, in
un percorso aziendale che non rappresenta un punto di arrivo, bensi una tappa nel
processo di continuo miglioramento del nostro ambulatorio;il tutto al fine del
raggiungimento della soddisfazione dell'Utente e degli obiettivi.

Il presente documento €& stato creato sulla base della missione e dei valori
fondamentali della nostra struttura.

La nostra missione & quella di farsi carico dei problemi dei cliente e di tutelare lo
stesso, cercando di offrire risposte sempre piu adeguate ai bisogni sanitari della
popolazione e di coinvolgere tutta la struttura nell’ottenimento della soddisfazione del
cliente.

Per questo la struttura & dotata di personale esperto e attento ai bisogni del cliente e
ha puntato molto sull'informazione, precisa e puntuale all’esterno.

La direzione intende inoltre lavorare in maniera armonica con la parte istituzionale
che individua gli obiettivi da raggiungere nel rispetto delle regole e con la
partecipazione dei medici, degli operatori sanitari e di tutto il personale a vari livelli
che forniscono il proprio fondamentale contributo nel sistema.

Pagina 5 di 10



&

CARTA SERVIZI AlL 04-P02 Rev. 0

Infine la direzione intende attenersi, nello svolgimento del servizio di assistenza, agli
indirizzi previsti dalla normativa di riordino del SSN quali i requisiti organizzativi
generali e specifici per l'autorizzazione all'esercizio delle attivita sanitarie (D.P.R.
14/01/97), requisiti organizzativi aggiuntivi stabiliti dall'autorita regionale per
l'accreditamento delle strutture sanitarie e socio sanitarie.

A tal fine la struttura intende promuovere il miglioramento continuo della qualita dei
servizi offerti attraverso:

« il rispetto delle linee guida di riferimento nell’espletamento del servizio;

- la ricerca e il monitoraggio del grado di soddisfazione degli utenti sul servizio
effettuato;

« La valorizzazione del livello di competenza tecnico-professionale degli operatori
grazie a percorsi di formazione interna e di confronto sistematico con le migliori
esperienze sviluppatesi all'esterno del centro;

- la redazione, emissione e diffusione della Carta dei Servizi quale enunciazione di
principi (eguaglianza, imparzialita, continuita, partecipazione ecc.), guida per gli
utenti e illustrazione delle loro garanzie;

« Il consolidamento delle prassi di lavoro che prevedono sistematici momenti di
confronto e integrazione con l'utenza e con gli operatori del centro al fine di
garantire una crescente attenzione al grado di soddisfazione degli operatori e
degli utenti.

- Il mantenimento di un sistema di gestione adeguato e orientato verso processi di
miglioramento continuo;

- Il rispetto della normativa di settore, relativa alla sicurezza dei dati personali (D.Igs
196/2003 e s.m.i.);

- Il rispetto della sicurezza e la salvaguardia del personale durante lo svolgimento
delle attivita presso la struttura. (DIgs.81/08 e le disposizioni integrative e
correttive apportate dal Digs 106 del 3/08/09 e s.m.i.);

« Il Controllo continuo sulle apparecchiature da parte di un resp.le dedicato.

- Il rispetto delle pari opportunita di accesso a servizi di uguale qualita ai cittadini

« La garanzia dell'informazione e della comunicazione con i clienti

Sulla base della politica della qualita vengono definiti annualmente degli obiettivi al
fine di monitorare il servizio erogato ed assicurare il pieno rispetto della missione
aziendale.

Tra gli obiettivi definiti annualmente dalla direzione con il supporto del direttore
sanitario e del personale rientrano:

- Obiettivi relativi al miglioramento della comunicazione interna con il cliente;
« Obiettivi relativi al miglioramento nel servizio;
« Obiettivi relativi alla soddisfazione del cliente;
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« Obiettivi relativi ai processi di supporto.

Gli obiettivi e la politica per la qualita verranno portati a conoscenza del personale
da parte della Direzione tramite momenti di incontro affinché vengano compresi e
sostenuti al fine dell’attuazione degli stessi e del sistema predisposto.

Inoltre, la direzione diffonde la politica affiggendo la stessa presso il proprio centro
al fine di portare a conoscenza della stessa sia il cittadino utente che la struttura
interna.

Periodicamente, durante il riesame della direzione gli obiettivi, e la politica per la
qualita verranno riesaminati ed eventualmente ridefiniti al fine di un loro
adeguamento.

Per il raggiungimento degli obiettivi di cui sopra I'organizzazione intende:

1. Monitorare le esigenze e le aspettative del mercato in particolare quello che
coinvolge il cliente;

2. Coinvolgere il personale nel raggiungimento degli obiettivi;

3. Definire in appositi documenti obiettivi e indici misurabili legati per es, alle
non conformita, ai reclami da parte dei clienti;

4. Individuare i momenti di controllo e di riesame degli obiettivi;

5. registrare I'attivita di pianificazione, di controllo e di riesame;

6. mettere a disposizione le risorse necessarie;

7. costruire un sistema di informazione con il cliente puntuale e corretto.

Per maggiori informazioni sugli obiettivi individuati in relazione alle diverse aree
all'interno dell'azienda e ai controlli predisposti per verificare il raggiungimento degli
stessi & stata predisposta apposita documentazione. Il piano di miglioramento
riporta indicatori specifici che consentono di verificare il livello raggiunto ed
individuare le aree di miglioramento. Quest’ultimo viene allegato al riesame e\o
utilizzato separatamente in base alle esigenze interne.

PRINCIPI FONDAMENTALI

Eguaglianza:

L’erogazione delle prestazioni & ispirata al principio di uguaglianza dei diritti degli Utenti.

Le regole riguardanti i rapporti fra gli Utenti e I'Azienda sono eguali per tutti. Nessuna
distinzione nell’erogazione del servizio € ammessa per motivi riguardanti: sesso, razza, lingua,
religione ed opinioni politiche.

E’ garantita la parita di trattamento, a parita di condizioni della prestazione erogata, fra tutte le
categorie di Utenza.

Imparzialita:
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Il Centro ispira i propri comportamenti, nei confronti degli Utenti, ai criteri di obiettivita, giustizia
ed imparzialita;

Continuita:

Nellambito degli orari di apertura I'erogazione dei servizi & assicurata in modo continuo e
regolare . In caso di funzionamento irregolare e di interruzione del servizio verranno adottate
misure volte a limitare o ridurre i disagi agli utenti.

Diritto di scelta:

Ogni Utente ha diritto di libera scelta del presidio di cura.

L’esercizio del Diritto di scelta da parte dell’Utente non deve comportare violazioni, da parte
dell'Azienda, dei diritti del’'Utente.

Partecipazione:

Il Centro favorisce la partecipazione degli Utenti sia per la tutela del Diritto alla corretta
erogazione del servizio, sia per ottenere la sua fattiva collaborazione.

A tal riguardo I'Azienda dispone un servizio di accoglimento di proposte, osservazioni, reclami,
da parte dell'utente, e ne garantisce un tempestivo riscontro.

Efficacia ed efficienza:
Il Centro nell’erogazione del servizio persegue obiettivi di efficacia ed efficienza, adottando tutte
le misure idonee al raggiungimento degli obiettivi suddetti.

La visione aziendale € incentrata su quattro valori fondanti:

1. il miglioramento della qualita del servizio fornito e quindi della soddisfazione dei nostri
Utenti;

2. la creazione delle condizioni per il coinvolgimento ampio e diffuso degli operatori nei
processi e nelle decisioni aziendali;

3. lefficienza e la razionalita nellimpegno delle risorse come condizione per garantire lo
sviluppo dei servizi;

4. la capacita di costruire giorno per giorno, all'interno dell'ordinaria attivita, il futuro e una
visione costantemente aggiornata delle strategie aziendali.

DESCRIZIONE DEI| SERVIZI

Chiunque ha necessita dei nostri servizi pud contattarci telefonicamente e prendere un
appuntamento, stabilendo quindi data e orario della visita. Le tariffe sono esposte presso il
nostro centro e/o comunicate al cliente tramite telefono o durante gli incontri presso la struttura.

Al paziente vengono fornite tutte le informazioni necessarie per I'esecuzione della prestazione e
vengono chiarite/i le perplessita e i dubbi, eventualmente formulate/i.
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Prima dell’erogazione del servizio il paziente viene informato, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e
s.m.i. in merito al trattamento dei dati personali e sensibili e gli viene richiesta la sottoscrizione
delle necessarie autorizzazioni.

Al termine del trattamento/visita specialistica viene rilasciata adeguata documentazione al
paziente.

E’ disponibile nella sala d’attesa un questionario attraverso il quale i pazienti, in forma anonima,
possono esprimere le impressioni sul servizio erogato. Possono, inoltre, segnalare
inconvenienti, comportamenti non corretti e suggerimenti utili per il miglioramento continuo del
nostro lavoro e dei nostri servizi. Tale modulo pud essere inserito nellapposita teca presente
presso il centro. In caso di reclami e di richieste da parte del cliente di essere contattati per
informarlo in merito alla risoluzione del reclamo formulato siamo in grado di dare risposte entro
una settimana dall’apertura della teca (la teca viene aperta a fine mese).

| reclami possono pervenire presso la nostra struttura anche per telefono. Sara nostra cura
gestire gli stessi riportandoli in apposito documento facente parte del sistema qualita e
informare il cliente circa le azioni adottate per la risoluzione dello stesso.

STANDARD DI QUALITA, IMPEGNI E PROGRAMMI

AREA CARATTERISTICA

societa scientifiche e/o enti riconosciuti;
Aspetti legati all’organizzazione «  procedure di lavoro standardizzate per i medici/professionisti;
sanitaria « consegna referto immediato per le visite specialistiche

informati;
Aspetti legati alla prestazione sanitaria |+ informazione puntuale al cliente delle caratteristiche della

prestazione in sede di anamnesi iniziale, ove prevista
- rispetto della legge sulla privacy;

- rispetto delle manutenzioni ordinarie delle apparecchiature;
Aspetti legati alle apparecchiature verifiche di messa a terra, degli estintori e di tutto quanto
previsto dalla normativa applicabile;
obsolescenza delle stesse;

garantire un servizio sempre piu efficiente al cliente
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- Utilizzo di linee guida e protocolli riconosciuti e validati da

« somministrazione, ove previsto, di adeguati consensi

- rispetto dei controlli obbligatori per legge in merito alle

- controllo puntuale delle manutenzioni straordinarie delle
apparecchiature al fine della verifica dello stato di

- continuo adeguamento tecnologico delle attrezzature per
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Aspetti legati alla soddisfazione del
cliente

tempi di risposta ai reclami entro una settimana dall’avvenuta
conoscenza degli stessi;

somministrazione di questionari di soddisfazione del cliente e
monitoraggio dei valori emersi al fine di attuare eventuali
azioni correttive;

Aspetti legati al personale

predisposizione di piani di formazione annuali al personale
sanitario e amministrativo;
formazione continua del personale sanitario;

Aspetti legati alle esigenze ambientali

il rispetto della legislazione vigente in materia di sicurezza
negli ambienti di lavoro;

la rispondenza ai requisiti strutturali descritti dal DPR
14/01/97 e s.m.ij;
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