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Premessa

Jt sewizio di Uccaglienza, infoumazione, e orientamente a favore
dei cittadini chie accedona in ospedale e necessitana di isturzioni per
la tutela dei bone dinitti in ambite sanitaiic e assistenziale ¢ giunte
alla secenda annualita. Guazie all’espetienza maturata nel prime
anne passiame dire che ha assunte il carattere di un impontante
punte di siferimente anche degli epevatoni di sewizi, quale
Caxchivia clinico e radiclegice, il CUP centrale, con i cui aperatori
abiame collabiorate attivamente per attenuare le tensioni chie
gqualche volta si vedificavano con gli utenti assclvendo anche ad
una funzione pedagogica quale & quella del Fuilunale per i diritti
del Malate che ha nella sua “MISSION’ educare il cittadine a
saper utilizzare covettamente le stuutture e le prestazioni sanitaie.
Jt sewizio si e vivelte cen particolare attenzione all’ accoglienza del
cittadine fragile e con necessita di essene accempagnate nel
pexcense assistenziale e trovare persene disponilili ad ascoltare le
praprie esigenze, a fornie consigli e ad attivarsi pex venire incentro
al propiic bisogne, ma anche ad accompagnade fisicamente nei
diversi sewizi presenti in ospedale ed al Padiglione Vinci, ma
anche sul tevitario della citta.

La finalita che gli eperateri del Sevizia hanne voluto realizzare &
gquella di fornine allutenza infovmazieni cowvette e camprensibili,
sia di tipo orientative che sanitadio, covelandasi di volta in velta,
alle diverse wealta culturali che uvi si presentanc.

Un gresse punto di siferimente senc stati gli ufbfici nelazione con il
Fubblico, la Direziene Sanitaria del SS.Unnunziata e degli altv
presidi espedalieni, i divettorni dei distretti e i nespansabili dei sewizi
teviitarniali, censiderate che la nestra attivita per estensione eraria e
teviitariale ha accolto segnalazioni da tutte le zone della (LS L.
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Si e sitenute fin dall’attivazione del progette, di distinguere la

presenza degli opevatoni nelle figure del Fuont- office e Back

-affice, anchie se tale presenza subisce un tun aver per poter dare

agli addetti Copportunita di essexe tutti capaci di gestive il

senuizic.

Molti sonc stati anche gli appuntamenti da sispettare al di bi degli
oravid di spotelle. “Ricevere Cutenza anche in orai pits consoni alle
lene esigenze ci fha garantite un rapporte costwittive e cencrete oltre
che con i cittadini che a noi si vivelgona, anche con le istituzioni e con
le altre nealta che eperanc nel tevitoric”.

Vanne in padicelare ricordati gli incontni per la definizione delle
“criticita” emewse attrawerse le segnalazioni, i menitoraggi per
verificare i superamente delle cuiticita denunciate o wilevate
attravense segnalazioni, incontii per wealizzare i coordinamento
tevitaniale che pewunette di opeware in sintenia e in manieia
omogenea sul tewviitorio.

Pur tra qualche difficolta Cazione del TDM viene apprezzate e
asceltate specialmente quande si ha la velonta di affrentaze,
accelenare e wisclvere i probilemi denunciati dai cittadini scli e in
difficalti e molte volte si & niusciti anche a wealizzare pexcansi e linee
guida per contenere dissewizi.

JIntenessante la callaliovazione con altre assaciazioni di pazienti, il
dialoge costwttive con i Dirvigenti del P.0. e del DSM di Tarante e
di altre localiti negionali presse le cui stwtture vengone dirottati
alcuni utenti che necessitanc di particolari cure, oltre che con il
Ser.d, il CS.Mele URD locali e Uziendali.

Nel conse di questi mesi, il Sewizio Jnfoumazieni - Uccoglienza-
Ouientamento al cittadine ha continuate ad incentrare il censense
favarevale degli utenti e, fucii da ogni presunzione, ha asselte ad
un cempite pedagogice fondamentale. Jnoltre e sempre pitt 1o
vedere persene disarientate all’interna dellaspedale alla sicewca di
un sewizio, di una infovmaziene ¢ di un qualsiasi aiute. Llutente
finalmente ha a dispesizione gli addetti al Sewizio che, facendesi
carico delle sue esigenze in tempe reale, lo aiuta a distvicarsi fra le
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medico di base, le spiegazioni sul pagamento o esenzione ticket, le

infovmazioni sui percorsi assistenziali, il funzionamentao dei sewizi
e gli adempimenti per accedewi, il naggiungimentoa dei senuvizi
ospedalieni e tewiteniali: ma anche la seddisfazione dellutente che
ottiene la niscluzione del probilema espasto.

espetienza ounai al secondo annc ¢ quella di fornive all’utenza
informazioni cowvette e comprensibili, sia di tipe orientative che
assistenziale, nappaodandosi di velta in volta, alle divense wealta
culturali che vi si presentanc.

Wlteniorne siscontra, poi, ¢ quelle sxelative ol Sewizie di
accompagnamente dei cittadini disabili, degli anziani, degli
stranieni e di agni utente in difficolti.

Jale sewizie, eltre a riscuctere un enoune censensc e, a twovare
conferma, fa anche data vita all’instawwasi di wappexti di fiducia e
stima, specie da paute degli anziani, e dei disabili che, grazie
allaccoglienza effettuata dagli addetti al Sewizie, twovanc
compuensione e scluzione alle lona piccale e talvella gravi
cﬁecﬁSewmaﬂnﬁmmaxzwm Uccoglienza e crientamente wiscontia

quetidianamente presso COspedale
Pawe il wispetta dei diritti fendamentali come doveri e wesponsabilita

che tutti gli atteni del sistema devenc assumene (inclwsi i cittadini),
significa riequilibware le lagiche di azione degli stessi venso abiettivi
di tutela e di gualita dellassistenza, nella prospettiva del paziente.
Uppare, quindi, sempre pit ivinunciabile un uelo attive,
wespansabile e wiconasciute dei cittadini, chiamati a dare un
contributo istituzienale al miglicvamente della qualita e
dellumanizzazione e, in uwltima analisi, alla govewnance del
sistema sanitario.
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Gestione

informazioni

L’attivita di Back, Office é
di fondamentale importanza
per il servizio di
accoglienza, informazione
ed  orientamento al
cittadino.

E la base programmatoria
ed organizzativa di tutto if
lavoro informativo, che si
esplica in wuna attenta
ricerca  delle  richieste
pervenute e diventano di
fondamentale importanza
per lattivita del front-

office.

Valutazione dei
Programmi di

Informazione

Realizzazione
Dépliant

Ricerca ed informazione
sui presidi ospedalieri
regionali e nazionali
su servizi territoriali

Aggiornamento continuo
della banca dati per fornire
informazione agli utenti
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Amministrative/Sanitarie da agosto 2011 a lugliec 2012

patologia clinica citta protocollo
assistenza domiciliare
vita taranto 293
michele maruggio 437
emma 407
giuseppe taranto 412
assistenza RSA - RSSA
marianna crispiano 375
nicola taranto 389
ines taranto 111
martino taranto 103
michele maruggio 100
candelora torricella 45
- taranto 66
grazia taranto 123
girolamo taranto 173
carenza informazioni
giovanni taranto 446
ernesto taranto 427
maria taranto 432
giuseppe taranto 330
maria taranto 444
luigi taranto 449
eloide taranto 319
giovanna taranto 461
maria teresa taranto 464
carosino 473
giuseppe taranto 439
- tunisia 535
fernando leporano 416
gaetanino 408
vito antonio crispiano 350
7
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cattivi comportamenti

paolo taranto 520
francesco taranto 455
antonio monteiasi 524
isabella taranto 322
irma reggio emilia 382
pasquale manduria 529
antonio massafra 385
rosa taranto 502
giovanna taranto 538
vita taranto 506
francesca taranto 514
anna maria bergamo 485
francesco talsano 365
emanuele taranto 530
romana taranto 471
addolorata talsano 503
vittoria taranto 278
rosa lucia taranto 201
roberto lama 168
dimissioni forzate
giovanni taranto 501
villa serena lama 448
massimo taranto 279
- grottaglie *202
genoveffa talsano 52
disservizio
giovanni taranto 528
maria san vito 540
silvana taranto 392
francesco leporano 414
zaira taranto 374
mario taranto 261
antonio taranto 108
biagio taranto 202
rita taranto 162
€osimo taranto 166
rocco taranto 185
francesco paolo taranto 188
bruna taranto 115
maria teresa taranto 116
addolorata taranto 147
antonio grottaglie 83
vincenzo lama 289
lucia taranto 99
8
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- taranto 46
antonio taranto 127
antonietta taranto 128
angelo taranto 43
nicola taranto 139
carmine statte 35
antonio taranto 145
antonia taranto 32
michelina taranto 144
vittorio taranto 133
vita taranto 31
errore medico
gaetano taranto 393
estela taranto 332
pasqualina taranto 406
vito taranto 429
salvatore taranto 410
€0simo lama 411
eleonora taranto 333
claudio san giorgio 531
€0simo san giorgio 323
domenico taranto 469
popola san giorgio 324
lorenza taranto 424
vincenza grottaglie 379
€0simo taranto 378
anastasia grottaglie 512
maria caterina taranto 488
lucia taranto 537
federica taranto 187
fiorella carosino 232
rosa maria cisternino 231
maria giacinta castellaneta 230
vincenza taranto 98
maria rosaria taranto 327
edoardo taranto 344
rachele castellaneta 62
giuseppina taranto 51
rosa faggiano 47
vita maria statte 34
antonio taranto 36
mario taranto 206
alessia taranto 177
agostino taranto 262
annibale taranto 142
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domenico palagiano 141
patrizia taranto 149
francesca taranto 150
antonio manfredonia 273
michele taranto 129
antonella taranto 248
rosa taranto 104
taranto 27
raffaclla taranto 12
giuseppe ginosa 294
derbishalieva russa 2
lucia mottola 106
antonia taranto 184
giuseppe taranto 304
INPS legge 104
- sava 369
cosimo taranto 384
taranto 480
antonio taranto 484
laura torino 326
massimo sava 478
michele taranto 19
pasquale san giorgio 179
federica taranto 208
emanuele taranto 161
anna statte 13
francesco cosimo sava 28
maria talsano 314
anna taranto 258
stella talsano 259
carolina taranto 239
lorenzo crispiano 297
lista attesa
pietro taranto 366
salvatore taranto 415
osvaldo taranto 359
chiara taranto 345
giovanna taranto 504
carmelo taranto 509
francesco massafra 397
paola taranto 396
grazia taranto 391
anna taranto 505
nicoletta taranto 388
rosa taranto 513
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nicolo taranto 534
pamela taranto 320
maria lama 403
lucia taranto 441
grazia taranto 467
maria antonietta statte 468
luigi lama 539
carlo taranto 362
cosima taranto 334
egana russa 523
grazia taranto 339
crocifisso taranto 447
nicola taranto 542
monica taranto 25
€0simo taranto 114
- - 117
roberto taranto 122
giuseppe ginosa 280
- - 130
umberto taranto 243
- taranto 272
paola taranto 18
sebastiano taranto 271
antonietta taranto 270
elio taranto 269
luigi taranto 267
felice carosino 158
giuliana taranto 131
eupremio faggiano 310
adriano statte 350
nicoletta taranto 40
rosa taranto 347
maria rosaria taranto 50
francesco taranto 53
augusto taranto 57
sun taranto 20
charlotte ginosa 74
vito taranto 264
francesca taranto 107
nicoletta taranto 109
francesco talsano 6
taranto 7
mario taranto 296
gilda taranto 14
mario taranto 26
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immacolata taranto 64
vincenzo taranto 175
domenico massafra 204
cosima taranto 24
nunzio taranto 215
giuseppina taranto 195
mediatore culturale
sciarmila sri lanka 477
- tunisia 535
charlotte nigeria 74
charlotte guinea 30
evans nigeria 522
medici di medicina generale
silvana taranto 409
silvana taranto 465
grazia taranto 452
silvana taranto 418
giuliano taranto 60
rosina taranto 254
maria concetta taranto 315
tommaso statte 298
charlotte ginosa 30
vincenzo taranto 198
domenico taranto 134
mobilita sanitaria
antonio leporano 205
giuliano taranto 60
rosina taranto 254
maria concetta taranto 315
- taranto 305
tommaso statte 298
charlotte ginosa 30
vincenzo taranto 198
domenico taranto 134
stella taranto 399
bulgaria 422
mariangela san giorgio 381
AIL taranto 496
ciprian albania 371
ritardo cartella clinica
donatella taranto 15
giampiero taranto 10
rosetta taranto 9
tommaso taranto 192
leonardo taranto 224
12
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antonio taranto 282
marta taranto 125
bartolo taranto 124
giovanni taranto 283
luana taranto 225
giovanni taranto 121
€0Simo taranto 120
pietro taranto 119
vito leporano 118
maria elena taranto 110
raffacle montemesola 285
stefania taranto 223
maria rosaria leporano 286
anna taranto 112
carla manduria 284
alessandro taranto 113
Ritardo referto anna maria taranto 413
salute mentale
damiana taranto 197
loredana taranto 309
armando taranto 56
sanita ed illegalita
evans nigeria 522
antonia taranto 353
maria taranto 533
arturo taranto 405
giovanni taranto 459
gabriela romania 349
giuseppe sava 105
€0Simo taranto 235
cristian taranto 61
domenico statte 207
anna taranto 214
roberto taranto 194
| tagli ai servizi sanitari emanuela san marzano 72
fabiola manduria 71
aldo taranto 474
immacolato taranto 337
| legge 53/00
salvatore potenza 483
| trasporto oncologico
katia monte parano 227
- carosino 229
maria grazia - 228
anna maria taranto 217
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salvatore san giorgio 226
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Report informazioni
amministrative, sanitarie, logistiche
ed accompagnamenti

MESE Gennaio 2012

amministrative,/
sanitarie

logistiche

accompagnamenti

totale

MESE Marzo 2012
ammln}str?tlve/ 127
sanitarie
logistiche 437
accompagnamenti 11
totale 575
MESE Maggio 2012

amministrative/

sanitarie

logistiche

Report annuale agosto 2011/luglig ,
oientamento al cittadino” accompagnamenti

totale



o“e_d Eﬁﬁ D@W
Glernalie

Iy

Setti Dal 20/02/12 al Setti Dal 16/04/12 al
ettimana 24/02/12 ettimana 20/04/12
Er— B ammlrflsu:atlve/ 30
al 29/06/12 sanitarie
amministrative/ 25 logistiche 105
sanitarie ] :
accompagnamenti 3
logistiche 108 [ ]
g - Totale 138
accompagnamenti 6
Totale 139
. Dal 16/01/12 al
Settimana 20/01/12
amministrative/ 22
sanitarie
logistiche 95
accompagnamenti 8
Totale 125
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ago-11 3 0 3
set-11 3 1 10
ott-11 4 1 9
nov-11 5 0 3
dic-11 8 2 7
gen-12 7 1 6
feb-12 4 - 2
mar-12 3 - 0
apr-12 7 - 2
mag-12 2 2 2
giu-12 3 - 1
lug-12 6 - 4
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ﬂ ﬁ 01 relativi agll extracoli]

Tunisino S.egui.to in pronto S0CCOrS0 ed in seguito indirizzato alla questura per
rilascio permesso di soggiorno.
Albanese Prenotata visita di flussometria placentare presso ospedale di Brindisi.
Coadiuvato nel recupero del corpo del fratello conservato presso
Nigeriano I’obitorio dell’ospedale. Non era stato inviato certificato di morte
dall’ASL agli assistenti sociali del Comune.
Rumena Seguita per evasione pratiche aborto e per assegnazione medico di
base.
. In procinto di partorire, non parlando italiano, le assicuriamo, con
Srilankese . . .. . .
autorizzazione Direzione Medica, presenza del marito in sala parto.
Bulgaro In fase termipale. Al?biamq preso contatti con la Prefettura per
permettergli di essere rimpatriato.
Bambino rumeno affetto da otite grave. Aiutato ad ottenere medico
Rumeno pediatra di base e accesso alle cure otorinolaringoiatriche presso
1’ospedale.
Ricoverata in ginecologia, dopo averle scoperto tumore maligno la
Albanese signora necessita di chemioterapia. Senza permesso di soggiorno non
puo accedere alle prestazioni. La signora si ¢ fatta ricoverare a Parma.
Francese Sollecitato rilascio cartella clinica per prosecuzione di cure.
Bulgaria Signora disoccupata necessita di medico di base ed accesso alle cure.
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L’abbiamo guidata per ottenere tessere sanitaria.
Cinese Aiutata a rinnovare tessera sanitaria e accedere a visita con dott.ssa
Basile e successiva mammografia.
. Presunto errore medico su intervento vertebre. Richiesta consulenza
Georgia
legale.
Nigeria Richiesta visita odontoiatrica urgente presso distretto n. 4 per due
g rifugiati politici.
Nigeria Contattato reparto di infettivologia per visita urgente per rifugiato
g politico.
Rifugiato politico aiutato a trovare una persona che risultava smarrita
Senegal o
dopo incidente avvenuto sulla S/S 106.
. Paziente di un anno ricoverato in pediatria. Attivata la procedura per
Romania .
avere codice EMI.
. In n r tre rifugiati litici il r 1 listica.
Srilanka tervento per tre rifugiati politici c¢/o eparto di oculistica
Prenotato.
. Intervento per una bambina di anni 2 residente in Romania,
Romania .. .. R .. . .
consigliato di rivolgersi all’ufficio immigrazione della Prefettura.
. Con la collaborazione da parte della Direzione Medica seguito
Romania . . . .. .. .
bambino di anni 4 non iscritto al servizio sanitario.

Report Finale
Progetio “Accoglienza Inormazione ed
Orientamento al clitadine in espedale”

Amministrative/Sanitarie | Logistiche | Accompagnamenti | Totali
Agosto 2011 78 440 23 541
Settembre 2011 96 570 28 694
Ottobre 2011 83 562 30 675
Novembre 2011 94 569 23 686
Dicembre 2011 78 575 23 676
Gennaio 2012 85 430 21 536
Febbraio 2012 105 485 16 606
Marzo 2012 130 437 12 579
Aprile 2012 87 374 13 474
Maggio 2012 97 380 23 500
Giugno 2012 117 404 23 544
Luglio 2012 80 400 21 501

TOTALE

GENERALE 1130 5626 256 7012
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Report

orienta

Informazioni

22

gione ed

Smistamento sportelli o Accompagnamenti  Totali
Logistiche
ACCETTAZIONE 1048 1 1049
ALLERGOLOGIA 28 3 31
ALTRO 45 - 45
AMBULATORIO DI ANESTESIA 0 - (1]
AMBULATORIO PSICHIATRIA-
NEUROLOGIA 0 8 8
AMBULATORIO REUMATOLOGIA 15 - 15
ANATOMIA PATOLOGICA 70 31 101
ARCHIVIO CLINICO 836 1 837
ARCHIVIO RADIOLOGICO 40 10 50
ASSISTENTI SOCIALI 36 - 36
ASTANTERIA 6 2 8
AUDIOFONOLOGIA 27 9 36
CAMERA MORTUARIA 3 - 3
CAPPELLA 2 - 2
CARDIOLOGIA 123 4 127
CARDIOLOGIA RIABILITATATIVA 0 - 0
CASSA LIBERA PROFESSIONE 71 - 71
CENTRO IMMATURI 0 - 0
CENTRO DONNA 124 27 151
CENTRO TRASFUSIONALE 64 2 66
CHIRURGIA GENERALE 69 9 78
CHIRURGIA VASCOLARE 50 1 51
CUCINA 1 1 2
CUP 267 4 271
DERMATOLOGIA 44 5 49
DIABETOLOGIA 37 1 38
DIREZIONE AMMINISTRATIVA 6 1 7
DIREZIONE MEDICA 76 5 81
DIALISI 25 1 26
EMATOLOGIA 0 - 0
ENDOCRINOLOGIA 51 1 52
FARMACIA 233 8 241
FARMACIA ESTERNA 28 7 35
FISIOKINESITERAPIA 17 3 20
FISIOPATOLOGIA DIGESTIVA 27 4 31
GASTROENTEROLOGIA 17 - 17
GINECOLOGIA 73 - 73
INFETTIVOLOGIA 2 - 2
LABORATORIO ANALISI 58 15 73
LAVANDERIA - 1 (1]
MEDICINA GENERALE 92 - 92
MEDICINA LEGALE 3 - 3
MEDICINA NUCLEARE 239 26 265
MICROCITEMIA 7 - 7
NEUROCHIRURGIA 20 - 20
NEFROLOGIA 161 3 164
NEONATOLOGIA 6 1 7
NEUROLOGIA 50 6 56
OCULISTICA 17 1 18
ONCOLOGIA 0 - 0
OSTETRICIA 13 2 15
ORTOPEDIA 110 4 114
-

A" TSI IANIASAL ADIFCACAAILIATIIA

P W)



| | Le@ (1




DATA
SEGNALAZION PROBLEMATICA RISOLUZIONE
E
Difficolta di accesso al - . . .
Distretto di Via Pupino per il Consigliato alla signora c_:he in at!esa d!
. , - produrre la documentazione puo farsi
01/08/2011 rinnovo dell’esenzione - - ]
. fare una liberatoria dal suo Medico
necessaria per effettuare
. . - . Curante.
visita al figlio minorenne.
Paziente terminale senza Intervento sia al Distretto che Ass. ANT
08/08/2011 . A che hanno provveduto ad attivarsi
assistenza domiciliare ) .
immediatamente.
Paziente che deve effettuare
un intervento chirurgico per - .
. . . - Dopo vari interventi si & provveduto a
eliminazione di sondino, non | .
08/08/2011 N i : ricoverare paziente clo la
€ possibile ricoveralo ne al Riani .
. ianimazione.
Moscati e neppure al SS
Annunziata
Trasferimento paziente . .
afeto ca HIV dal reparto a | ErYerte 02 pote nosrs o 1 fedie
09/08/2011 | Medicina ad Infettivologia, il | P P ’ !
. . | reparto ha accettato la volonta del
paziente non vuole il )
. paziente.
trasferimento
22/08/2011 Mancanz§ d'. . puI|Z|a_ _nel Informato il primario e la lavanderia.
reparto di medicina uomini.
Esame di scintigrafia
miocardica. Non lo ha potuto Dopo il nostro intervento, prenotato
26/08/2011 | effettuare per un errore di po » P
A per giorno 08/09/2011.
compilazione da parte del
medico di medicina generale.
20/08/2011 Tac per paziente 048 | Intervento da parte dello sportello
prenotata per il 09/03/2012. prenotato per giorno 13/09/2011.
Paziente cardiopatico . .
. . o . | Comunicata la problematica in reparto
necessita di sostituzione di il aziente verra sottoposto
29/08/2011 | defibrillatore da effettuare ” P . P
- ] all’intervento agli inizi di settembre
entro giugno. Ad oggi ancora
. 2011.
in attesa.
20/08/2011 Esame di tomoscintigrafia. | Dopo nostro intervento il paziente
Piu volte rinviato. effettua I’esame il 29/08/2011.
Paziente 048 in lista di atte_sa Intervento da parte dello sportello
30/08011 per esame colonscopia. renotato per diorno 17/09/2011
Prenotato gennaio 2012 P perg
Paziente ricoverata in | Messo a disposizione materasso
02/09/2011 | medicina necessita di | donato al TDM.
materasso anti decubito.
Paziente ricoverato in RSA in | Comunicato con il distretto di
02/09/2011 dimissioni senza altra | appartenenza, collocato il paziente in
collocazione. struttura RSSA in data 09/09/2011.
Paziente ricoverato in [ Avuto incontro con Dir. Sanitaria.
02/09/2011 | chirurgia dal 26/08/2011 é in | Risolto con I'effettuazione dell’esame
attesa di effettuare una RMN. | presso 'ospedale di Martina.
Paziente 048 deve effettuare Preso in carica direttamente dal
20/09/2011 una colonscopia. Prenotata ,
. reparto per effettuare ’esame.
per gennaio 2012.
26/09/2011 Paziente di 90 anni necessita | Parlato con direzione sanitaria che
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di visita
domiciliare.

ortopedica

attivera consulenza ortopedica.

Paziente effettua il 25/07/2011

Nonostante il nostro intervento non si

28/09/2011 RX bacino. Gli stessi sono | . . . .
. o é riuscito a trovare il referto.
stati smarriti.
Paziente diabetico con
20/09/2011 | amputazione di una gamba, | ;o4 assistenti sociali.
necessita di assistenza
domiciliare.
Paziente detenuto deve | Contattato il legale del ragazzo il quale
04/10/2011 . . AP o, .5
effettuare una visita urgente. | si attivera per richiesta visita.
Paziente diabetico, chiede | Il piano terapeutico pudé anche farlo il
22/11/2011 come fare per rinnovo piano | medico di base e poi portarlo c/o il
terapeutico Distretto di appartenenza
Segnalazione paziente e . . .
14/12/2011 ricoverato in medicina uomini Riferito direttaments al responsablle
.. . della mensa.
per scarsa pulizia del vitto.
Esami in laboratorio analisi . .
08/02/2012 registrati invertendo il nome Richiesto a_l Iaborgtorlo di effettuare ex
- L novo esami al paziente.
dei pazienti.
Dimissioni forzate in paziente | Chiamato primario del reparto che ci
10/02/2012 | ricoverato in struttura | assicura che il paziente verra dimesso
privata. solo a completa guarigione.
17/02/2012 IZ?lmlssmnl_forzatt_e 'n paziente Attivati assistenti sociali.
ricoverata in medicina donne.
Malata terminale ricoverata in | Richiesto intervento al’ANT per
22/02/2012 medicina con richiesta di | effettuare esami di emogas analisi per
dimissioni. somministrazione di ossigeno.
Malata terminale ricoverata in | Richiesto intervento al’ANT per
22/02/2012 | medicina con richiesta di | effettuare esami di eroga analisi per
dimissioni. somministrazione di ossigeno.
Cure odontoiatriche ed Richi inf - I . .
esame di gastroscopia in |c_|e_sta in o_rmayom agli ass_lstentl
27/02/2012 - - . | sociali per I'attivazione della pratica.
paziente agli arresti
domiciliari.
Dimissioni protette in | Coinvolti ass.ti sociali per procedura in
01/03/2012 struttura RSA. struttura RSA.
15/03/2012 Ritardo rimborso cure termali | Rimborso avvenuto.
Elettromioarafia arti inferiori Parlato con primario e prenotato con
15/03/2012 . gratia .| altro medico della struttura
Disdetta per ferie del medico. .
ospedaliera.
16/03/2012 | Prenotazione angio RMN vasi | p o 4a40
encefalici
19/03/2012 Esame d.' po!lsonnoqrafla di Prenotata visita al policlinico di Bari.
un bambino di tre anni.
19/03/2012 Cattiva _gestlone paziente Rlch_le.s_ta visita specialistica
paraplegico. domiciliare.
22/03/2012 Paziente ricoverata c/o RSA. Aiutata ad intraprendere percorso ADI
Difficolta di accesso ADI ’
Rifiuto di eseguire c/o clinica | Contattato il primario della clinica e
04/04/2012 | privata una tac total body in | dopo varie discussioni ha accettato di
paziente con diabete. effettuare I’esame al paziente.
Paziente seguito dal CSM Tramite CUP generale chiesta visita
20/04/2012 | necessita di elettromiografia
L . urgente.
agli arti.
Disdetta di TAC da parte del Riprenotato esame presso struttura
23/04/2012 | CUP per paziente con codice P P
048. privata.
Richiesta di aiuto per .
27/04/2012 intervento AQP. Inviata lettera al Prefetto e AQP.
27/04/2012 | Consegnata ecografia | Contattato il reparto hanno effettuato
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:gs;rrt‘?:ente ad altro di nuovo I’esame a carico dal SSN.
Dimissioni forzate nel reparto Contattata I’assistente sociale er
02/05/2012 | di NCH a paziente operato di S P
stenosi procedura di dimissioni protette.
03/05/2012 E;:?deale di diHOI(tzirstel?;:fao Contattato direttore della struttura. Il
Esito dell’'esame smarrito. " | paziente ha rifatto I'esame.
Paziente affetta da Provveduto al ricovero presso una
15/05/2012 | schizofrenia e seguita dal cim L P
di Taranto. struttura protetta di Lecce.
Malato SLA ricoverato in Allertata Direzione Medica che ha
Neurologia non attivata provveduto di mettere a disposizione
17/05/2012 rocedugra di dimissioni ambulanza e personale infermieristico
P per il trasporto al domicilio del
protette. .
paziente.
Paziente affetta da sclerosi Richiesto percorso trasferimento in
31/05/2012 | multipla ricoverata presso il RSE)A
Policlinico. struttura RSA.
13/06/2012 Infezione per impianto di | Parlato con il medico di chirurgia per
catetere peritoneale. effettuare quanto prima intervento.
Attivata I'assistente sociale
15/06/2012 Dimissioni forzate di paziente | dell’ospedale e I’assistente sociale del
ricoverato in nefrologia. comune per aiuto economico pro
ricovero in RSA.
Scarsa assistenza bpaziente Dopo chiarimenti con medici del
15/06/2012 ricoverata in Nefrolo ?a reparto la signora ha avuto tutta
gia. I'assistenza dovuta.
Paziente necessita di
27/06/2012 :;:;Z:;‘i)biIitg:gegtelascrir:e I: Attivata assistenza domiciliare.
madre affetta da Alzheimer.
Paziente ricoverata in Allertati li assistenti sociali er
04/07/2012 | neurologia per ischemia dimissi 9 . RSA P
senza dimissioni protette. imissioni protette in strutture .
Mancanza di farmaco bresso Parlato con direttore della farmacia per
11/07/2012 farmacia generale P sbloccare la procedura per Ia
9 ) somministrazione dello stesso
:Pposlqsc::g:;:ilopreng(t)anrﬁ oﬁ{g Parlato con dottoressa del reparto di
26/07/2012 acemaker er azienti cardiologia che ha provveduto a
P . P P prenotare.
operati in altra struttura.
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Cosa tratta la Legge 104?

. Questa legge si occupa:
k dell’Asssistenza; dell’Integrazione Sociale; dei Diritti disabili

Chi puo richiedere la 104?

Tutte quelle persone che hanno una minoranza fisica, psichica e sensoriale, tale da determinare
un svantaggio sociale e di emarginazione.

Quali sono i presupposti per ottenere il riconoscimento della 104?

Essere riconosciuti come portatori di handicap

Per essere riconosciuti portatori di handicap

1.Presentare domanda all’INPS territoriale competente solo per via telematica;
2.La certificazione per la domanda va compilata dal medico curante o dallo
specialista
3.Attendere di essere chiamato alla visita.
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Per ottenere le visite domiciliari la domanda va inoltrata direttamente alla Segreteria della
Commissione Invalidi Civili presentando una certificazione medica che espliciti ’assoluta
incapacita della persona handicappata.

Cosa portare alla visita:

e Un documento di riconoscimento valido;

*  Copia della domanda;

e Tuta la documentazione medica relativa alla patologia;
*  Foglio di Convocazione.

Le agevolazioni delle Legge 104

L’intento della Legge 1004 é quello di superare gli ostacoli che si frappongono tra persone con
handicap ed una loro migliore integrazione attraverso benefici tendenti a favorire l’inserimento
della persona nel contesto sociale.

I benefici che si possono ottenere tramite la Legge 104

Agevolazioni Lavorative

Per la Legge 104/92 art.33,comma 6 il portatore di handicap possibilita di scelta:
n.3 giorni di permesso mensile retribuiti
n.2 ore di permesso giornaliero

Permessi per i lavoratori

1l lavoratore che assiste con continuita un famigliare in situazione di gravita, puo
frruire di tre giorni mensili di permesso ( Legge 104, art.33 comma 3) che sia parente
entro il terzo grado di parentela, solo nel caso in cui i genitori o il coniuge della
persona malata abbia pin di 65 anni.

Agevolazioni per i genitori

pero il figlio non deve essere ricoverato in istituti specializzati. In alternativa , si puo
ottenere i riposi di 2 ore giornaliere. Mentre per minore dai 3 a 18 anni si puo ottenere il permesso di 3
giorni mensili. Legge 104 art. 1.2.3. La domanda per tale agevolazione deve essere presentata all’INPS di
appartenenza con relativa documentazione di riconoscimento dello stato di handicap.

Detrazioni fiscali

o IVA agevolata al 4% per ’acquisto di protesi, sussidi e strumenti tecnologici;
*  esenzione della tassa governativa per la telefonia mobile;
o IVA al 4% per acquisto e la trasformazione di veicoli per il trasporto;
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* esenzione del pagamento del bollo auto;
e permessi lavorativi retribuiti per i portatori di handicap o per chi
assiste un famigliare.
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L’Invalidita Civile

Introduzione

Melte pevsane disalili ne sona pienamente a cenascenza, altre
ancova lo ignevana: dal pme gennaie 2010 sane cambiati aleurni
impedtanti passaggi della pracedura per la demarnda,
l accedtamente e il vconascimente dell invalidita civile, came arctie
dell fandicap e della disalilita.

Spetta ava all Trnps e non pic alla s J € accetamente delle state di
tnvalidita e ba proceduva con cui i cittadina deve fave la demarnda é
telematica, viaggia cice su intewel. Dette queste, i camlbiiamerto
seppur natevale, non devrebibe incideve pic di tante sui divitti delle
pewarne con invalidita. In vealla casi non é: came Jvibunale per i
divitti del malate scapriamo quotidianamente le saffevenze, le attese
e ¢ dinitti negati di cfii si trova alle prese con ba legittima esigenza di
veder vicanasciute il prapria state.
Caon questa guida, proviame a fave chiavezze su come é gestita la
rnuava pracedura, con Calitettive di "svelave” al cittading i passaggi
forndamentali pev for valeve i prapyi divitti. Spessa, infatti, tra le
plegtie dei numevasi passaggi dell iter, si nascendena aspetti decisivi
cfie cfii attende di vedey viconasciute il prapric state e aveve i benefic
econamiici connessi, non puc ignovave. Jt tutte con (aliettive di
velacizzave una pratica cfe, seconde ba legge, dawelilie cancludersi al
massima entva nove mesc (e non sona pechii) ma chie, nella vealta dei
fatti, é malta malte pic lernta...
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Cosa e l'invalidita elvile Chi e 'invalide civile

L’invalidita civile ¢ una condizione riconosciuta E  considerato . invalido  civile chi ha una
dal nostro ordinamento  giuridico come minorazione cioe, n tutto o In parte, di svolgere
presupposto per avere diritto a determinate un’attivita nel modo o nei limiti definiti “normali”.

prestazioni economiche e socio-sanitarie da parte Sono invalidi civile anche:

dello Stato (la legge di riferimento ¢ la 118/1971 gli affetti da minorazioni psichiche o
art. 2). insufficienze mentali derivanti da difetti
Qualsiasi persona affetta da patologie di una certa sensoriali e funzionali, che abbiano una
rilevanza puo pertanto chiedere il riconoscimento riduzione della capacita lavorativa in misura
dello stato di invalidita civile, trattandosi di una superiore a 1/3;

condizione che si basa sull’essere affetta da Il minore con difficolta persistenti a volgere
determinate menomazioni, pud essere ottenuta compiti e funzioni proprie dell’eta;

solo dopo essere stati sottoposti ad una visita da Il cittadino con piti di 65 anni che abbia
parte di una commissione Asl. Questo significa difficolta a volgere i compiti e le funzioni
che non ¢ sufficiente una relazione di un medico proprie della sua eta;

specialista ma occorre una accertamento medico I ciechi civile;

legale di un apposito ente riconosciuto dal Servizio I sordomuti.

sanitario nazionale. I termini invalidita e handicap

sono talvolta utilizzati come sinonimi. In realta Non rientrano tra gli invalidi civili:

non ¢ cosi.

La certificazione di invalidita civile e la e Gl invalidi di guerra, gli invalidi del lavoro e
certificazione di handicap non sono la stessa cosa, gli invalidi per servizio, che vengono
una persona disabile ¢ invalida civile soltanto dopo riconosciuti tali a seguito di cause specifiche
essere stata esaminata dalla commissione medico- derivanti dalla guerra, dalla prestazione
legale competente. Lo stesso vale per il certificato lavorativa (per 1 lavoratori privati) o di un
di handicap: una persona disabile non ¢ servizio (per i dipendenti pubblici e le categorie
handicappata finche lo stato di handicap non viene assimilate).

accertato dalla commissione medico legale
competente (L. 104/92 art. 4). La persona con
invalidita civile puo anche non avere richiesto il
certificato di handicap e viceversa.

32
Report annuale agosto 2011/luglio 2012 a cura della professoressa Sifvana Stanzione responsabile progetto:"Accoglienza, informazione ed
orientamento af cittadino”



delfa imvalidita civil

Primo pPass0s.:

Per esercitare i propri diritti, I’invalido civile deve
ottenere il riconoscimento della condizione
invalidante.

I criteri che conseguono al riconoscimento della
invalidita civile sono:

Protesi ed ausili;

Iscrizione nelle liste speciali del Centro per

I’Impiego;

Esenzione dal ticket;

Assegno mensile;

Indennita di frequenza per i minori;

Pensione di inabilita;

Indennita di accompagnamento.

Vediamo ore come ¢ possibile ottenere il
riconoscimento della invalidita civile, sulla base
delle nuove procedure stabilita dalla legge 102 del 3
agosto 2009, ed entrate in vigore dall’lgennaio
2010.

Lome i preseta [a domanda

Dal 1° gennaio 2010, la domanda volta ad ottenere i
benefici in materia di invalidita civile, cecita civile,
sordita civile, handicap ¢ disabilita dovra essere
inoltrata all’INPS anziché alla ASL, esclusivamente
per via telematica (on line) collegandosi al sito
www.inps.it e  accedendo  all’applicazione
InvCiv2010.

ANDARE DA UN MEDICO ABILITATO ALLA CERTIFICAZIONE
TELEMATICA

Prima di presentare la domanda, devi recarti da una
medico abilitato alla compilazione telematica del
certificato medico che attesti le infermita invalidanti.
L’elenco dei medici abilitati ¢ disponibile sul sito
internet dell’INPS, ma se il nostro medico di famiglia
non ¢ ancora abilitato, possiamo chiedergli di farlo, in
pratica il medico deve dotarsi di un codice
PIN,compilando 1’apposita richiesta sul sito web
dell’Inps oppure recandosi presso una qualunque
agenzia dell’Inps munito di documento di identita.
Una volta compilato il certificato on line a cura del
medico, la procedura genera una ricevuta che il
medico dovra stampare e consegnarci, la ricevuta
reca anche il numero di certificato che dovrai poi
riportare nella domanda. Il medico provvede inoltre
alla stampa e al rilascio del certificato medico
firmato in originale che dovrai comunque esibire
all’atto della visita.

Attenzione! Il certificato ha una validita di 90
giorni dalla data di rilascio; pertanto hai 90 giorni
di tempo per presentare la domanda!
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http://www.inps.it/

: 2 ey el
CITTADINANZZZTTIVA Tripunale del Dirittd del 1YIalato
Seryvizio Aceoulienz [nformazione ed Orlentamento al Citiadino

La cartella clinica contiene:
- i dati personali (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza,
domicilio, professione);
- dati anamnestici (storia medica familiare, malattie pregresse,
eventuali allergie);
- dati obiettivi relativi alla diagnosi riscontrata al momento del ricovero;

- terapie eseguite;
- indagini di laboratorio e strumentali, consulenze specialistiche utili alla definizione della patologia che ha
determinato la necessita del ricovero.

Il responsabile della compilazione ¢ il primario del reparto.

Alla dimissione la cartella viene consegnata all’Archivio clinico e da questo
momento chi risponde della corretta conservazione della stessa e della
gestione informatica & il Dirigente dell’Archivio. La conservazione della
cartella clinica é illimitata nel tempo.

La cartella clinica ¢ un documento con valore giuridico e pertanto I’accesso ai

dati in essa contenuti puo essere consentito solo ed esclusivamente a chi ne ha
diritto.
Tale accesso ¢ consentito a tutti coloro che ne hanno titolo nell’esercizio della

el

L
I

propria professione, nel rispetto del segreto professionale (art. 622 del c.p.) e
del segreto d’ufficio (art. 326 del c.p.) oltre che alle norme contenute nella legge
sulla privacy D.Lgs. 675/96. la persona ricoverata, puo consultarla, a richiesta,
anche nel corso della degenza.

La copia della Cartella Clinica puo essere richiesta solo dopo le dimissioni da:

* Titolare della cartella, se maggiorenne
e Persona delegata dal paziente presentando delega scritta.
*  Persona esercitante la podesta genitoriale di minore o tutore di interdetto;
e Eredi legittimi
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¢ Dall’Autorita Giudiziaria

S

La cartella clinica deve essere richiesta presso lo sportello dell Ufficio Archivio posto al piano terra dell’ospedale dal
lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00 martedi e giovedi dalle ore 15.00 alle orel7.00 compilando un modulo
appositamente predisposto dalla Direzione Medica e indicando il periodo del ricovero ed il relativo reparto. Alla
richiesta deve far seguito il versamento di € 10.00 per i primi 200 fogli e di ulteriori € 0.05 per ogni foglio successivo.
Tale versamento dovra essere fatto presso la Cassa Libere Professioni del CUP e non e soggetto ad esenzione ticket.

1l cup presso cui effettuare il versamento é aperto tutti i giorni dal lunedi al venerdi dalle ore 7.30 alle ore 12.30 e
dalle ore 15.00 alle ore 17.00 — il sabato dalle ore 7.30 alle ore 11.30. La ricevuta del versamento deve essere
mostrata poi all’impiegato dell ufficio cartelle cliniche al momento del ritiro della cartella come prova di avvenuto
pagamento.

La cartella clinica puo anche essere spedita al domicilio del richiedente o a quello del medico curante o inoltrata via

fax, purché tale richiesta venga esplicitata nella domanda.

" poverra L

La copia si ritira presso I'Ufficio Cartelle Cliniche dal lunedi al venerdi dalle

9.00 alle 12.00.

E’ autorizzato a ritirarla solo il titolare della cartella clinica o altra persona

@ M

munita di delega. All'atto del ritiro occorre esibire, all'addetto dell’ufficio
preposto, il documento di riconoscimento del paziente e il documento
personale del delegato.

I tempi per la consegna variano dai 15/20 giorni e non possono superare i 30

giorni.
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DOVE SI RICHIEDONO
¢ Larichiesta deve essere fatto presso lo sportello Cassa Libera

Professione del CUP dal lunedi al venerdi dalle ore 7.30 alle ore 12.30,
martedi e giovedi dalle ore 15.00 alle ore17.00 e il sabato dalle ore 07.30
alle ore 11.30.

TICKET RADIOGRAMMI
¢ Il costo dei radiogrammi prevede una cauzione di € 20.00 . Questo servizio

non e soggetto ad esenzione ticket.

DOVE SI CONSEGNANO
e Ireferti possono essere ritirati presso lo sportello Archivio Radiologico sito

al seminterrato del Padiglione Vinci ed e possibile trattenerli per un

periodo di 60 giorni rinnovabili di altri 60 con ulteriore versamento.

Hengadel

iBpibunalexdepDirittNde BVt
SenviziovAecoshiienzninfosntazioneedi@vientamentoriR@ittadine




Questionario per raccogliere I’opinione dei cittadini utenti sulla qualita del “
SERVIZIO DI ACCOGLIENZA “ presso I’Ospedale “SS. Annunziata” Taranto

Gentile Signora, Egregio Signore,
Stiamo svolgendo uno studio sulla qualita del nostro Servizio;
Le sottoponiamo il presente questionario, per conoscere le Sue aspettative e modificare, se necessario, il nostro
servizio per riuscire a soddisfare le sue esigenze.
Le risposte rimarranno anonime e le saremo grati se vorra arricchire con tutti i dettagli che ritiene necessari gli
aspetti positivi e quelli negativi del Suo rapporto con noi.
Grazie per la disponibilita e la cortese attenzione
1l Responsabile del Servizio Accoglienza

Data di compilazione del questionario:
........ YA A
Dati della persona che risponde al questionario
Sesso: Maschio[ ] Femmina ]
Eta: Inferiore a 25 anni
Compresa tra 25 e 45 anni
Trai45 ei 60 anni
Superiore ai 60 anni
Professione: Studente
Pensionato
Casalinga
Operaio
Impiegato
Libero professionista

I I
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La mia valutazione del Servizio

Molto soddisfatto
(’3 v

Poco cod

Per niente soddisfatto

soddisfatto Abbastanza

1. Come valuta la cortesia del personale,

2. Come valuta la disponibilita del personale nel fornire informazioni, ...

3. La qualita e completezza delle informazioni ricevute ...

4. Ritiene di aver ricevuto risposta al suo bisogno in modo.. ....

5. Riguardo la chiarezza e la semplicita di linguaggio ....

6. Lasolerziae la velocita nel servire gli utenti,

7. Ritiene gli orari di apertura del servizio.....

8. Esprima un giudizio per quanto riguarda I’utilita del servizio di
accompagnamento ......

La mia valutazione su questo questionario
Ritiene che questo questionario sia adeguato a riassumere la sua opinione sul

servizio? SI NO |:| |:|
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CITTADINANZZZTTIVA

TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO-PUGLIA

PO A
Fare i cittadini ¢ il miglior modo di esserlo
Ospedale SS.Annunziata Taranto v.Bruno n° 1 Taranto
telf. fax 099 4585356
data n° prot.

operatore
tipologia della segnalazione

elogio suggerimento reclamo/lamentela richiesta risarcimento richiesta d’aiuto .impropria
segnalazione fatta per conto di : se stesso o per conto di:

parente amico altro

(cognome e nome)
tel.:

chi fa la segnalazione ¢ il/la sig./sig.ra:
(cognome e nome)

residente a prov. c.a.p.

via/piazza n°

tel.: fax: e-mail:

oggetto della segnalazione

relazione:

NB.: il firmatario della segnalazione autorizza i destinatari ad utilizzare i dati sopra riportati esclusivamente per
I’approfondimento dei fatti segnalati, ai sensi dell’ art.13 del Decreto Legislativo 196/2003.

Firma
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Coriclusiori

T veport evidenzia ba male di attivita svalta nel prima semestre, in
totale 3272 intewenti divevsiy in queste non sena previsti gli
inteventi pic camplessi e di pura pevlinenza del Jdlunale per i
Dinitti del malate, caleelatile tra il 107 e i 12/7],, in quarnte
fanne necessitate di una tutela saciale a legale e cfie vengona
tuattali con azioni diverse decise di valta in volta a seconda della
vialazione del divitte, tutte questa peunette ai cittadini di aveve una
wspasta clie qualctie volta pua esserve negativa e norn cowvispanderte
alle aspettative.
Se valessime analizzave i dati, debibiame concludeve cfie esiste
urottima collobiovazione sia a lvelle tevviteviale cfie con i presidi
aspedaliei.
Una soddisfacente rispesta sepvattutte dal tevvtevie pex
Cassistenza  sanitavia agli stvanievi, un plawse pulibilice lo
daliliiarme alla dettevessa Di Guegavia sempre dispaniliile a vernive
tncerntvo alle nastre esigenze.
U propasite delle cuticita deliliiena ammelttere cfie esistora ancova
canascane pace a nen conescone affatte ba “Mission” della nastva
avgarnizzazione e cfie vivona i nasti intewenti come interferenze a
ancay  peggia come altacclii pevsonali. Surtveppe delibiame
ammeltere cfie non siama wusciti ancova ad incideve sui
campatamernti del pevwsaonale, sulla love velazione, sulla capacita
41
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di accoglieve il paziente nella founa pic confacente al sue state,
ma gqueste in uno spavde numeve di epevatori, pev cui i paziente,
é un “fastidie” da contvallare e teneve a deliita distanza.

Ultva cviticita ¢ legata alla tenuta della decumentazione sanitavia.
Ul salevzia con cui deve esseve cansegnata la stessa campresa ba
cavtella clinica, saprattutte in quei casi in cui ( documenti sanc
forndamentali pey la prosecuzione delle cuve, cosi came ancora si
slenta a meltere in campa quei perconsi assistenziali nei pazienti
plic camnplessi e saprattutte con i malali encalegici e cronici.

Ci augudiama visullati migliovi cfte passanc vitewnave wlili arnctie
alla nostva Uzienda e un vingraziamente paticolove va vvolle
alla prafessionalita e alle spivite di sacvificia di Fedevica Faga,
Lucia Valente e Marianna Mingolla che agri gierna si impegnarne
per madificare e miglicrare questo complesse Sianeta della sanita
cfie per esseve governate fa lisagne dellapparte di tutti, evagatovi
e fuitord.
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