Missione e Principi

MISSIONE

PRINCIPI

Centralita
della persona

Maria Cecilia Hospital considera 'individuo centro della propria attivita e
ha come obiettivo la salvaguardia della salute, bene inalienabile della per-
sona. La struttura risponde efficacemente ai bisogni della comunita, con
un'ampia gamma di prestazioni sanitarie, il cui fulcro & rappresentato dall’Al-
ta Specialita.

Maria Cecilia Hospital ¢ oggi uno dei principali Centri di Alta Specialita e
complessita diagnostica e interventistica in Emilia-Romagna e in Italia.

Maria Cecilia Hospital fa parte della rete di strutture ospedaliere e centri
medici distribuiti sul territorio nazionale ed internazionale facente parte di
GVM Care&Research, gruppo privato italiano impegnato in sanita, con sede
a Lugo (Ravenna).

Maria Cecilia Hospital esprime la filosofia del Gruppo che prevede la realiz-
zazione di strutture sanitarie di alta specializzazione e a misura d'uomo, con
l'obiettivo di garantire risultati clinici e attenzione per la persona.

A supporto delle strutture ospedaliere e ambulatoriali, il Gruppo promuove
e realizza attivita di confronto e coordinamento scientifico tra i vari cen-
tri, di sviluppo delle conoscenze e controllo dei risultati. La Direzione del
Gruppo presiede alle aree funzionali di programmazione e strategia, risorse
umane, marketing e comunicazione, gestione qualita, finanza, amministra-
zione e controllo di gestione.

Informazione e partecipazione
Linformazione chiara e corretta sullo stato di salute e sulle terapie proposte
consente all'utente di decidere consapevolmente della propria salute e della
qualita di vita. La partecipazione attiva dell'ospite ¢ garantita inoltre dalla
possibilith di esprimere la propria opinione sulla qualita del servizio e di
fornire suggerimenti e osservazioni.

Rispetto della persona

Il rispetto della persona si concretizza nell'attenzione alle abitudini di vita,
ai suoi ritmi e alla privacy, nella riduzione al minimo dei tempi di attesa e
delle formalita.



Carta dei servizi

Efficacia
ed Efficienza
dell’organizzazione

Appropriatezza
delle prestazioni
sanitarie

Importanza del rapporto umano

Il personale di Maria Cecilia Hospital ¢ impegnato a realizzare un ambiente
ospitale e familiare, valorizzando le relazioni interpersonali, in particolare
quella medico-paziente.

Alta professionalita

Lelevato livello professionale dell'intera équipe ¢ valorizzato e sostenuto da
Maria Cecilia Hospital, attraverso periodici corsi di formazione e aggiorna-
mento.

Tecnologie d’avanguardia
Maria Cecilia Hospital assicura strumentazioni, tecniche e tecnologie in co-
stante evoluzione, anche grazie al supporto dell'équipe di ingegneri clinici

del GVM Care&Research.

Modello gestionale innovativo
La struttura ospedaliera applica e sviluppa il modello GVM CaresaResearch che
coniuga efficacia clinica ed efficienza gestionale.

Requisiti per I'accreditamento

['Ospedale Privato si impegna al rispetto di tutti i requisiti generali e spe-
cifici richiesti dalla normativa regionale per l'accreditamento istituzionale,
integrandoli nel proprio sistema di gestione della qualita.

Modalita di erogazione delle prestazioni ospedaliere

Maria Cecilia Hospital persegue nell'impegno di ricercare modalita di assi-
stenza alternative alle degenze ospedaliere, monitorando in forma continua-
tiva quelle prestazioni ad elevato rischio di inappropriatezza, nel rispetto dei
protocolli e delle linee guida proposte dalla Regione Emilia Romagna.

Informare il cittadino

Maria Cecilia Hospital ritiene che una maggiore e comprensibile informa-
zione alle persone-utenti, contribuisca a rendere il cittadino maggiormente
"competente" a scegliere cid che ¢ efficace e adeguato ai suoi problemi di
salute e quindi pili capace di valutare la qualita degli interventi sanitari.
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Il Sistema Qualita

In linea con la filosofia di GVM
Care&Reserch - GVM CaresResearch , [l
Maria Cecilia Hospital pone la persona
al centro del proprio operato e considera
la qualita elemento determinante di tutta
l'attivita. Per questo ha sviluppato il Sistema di Gestione della Quali-
ta, che ha ottenuto la Certificazione di Sistema di Qualita dal 1998 e
ha adeguato il sistema di gestione per i successivi aggiornamenti della
norma ISO. Ad oggi la struttura & certificata UNI EN ISO 9001-EDI-
ZIONE 2008.

La Qualita & concepita come pianificazione della gestione aziendale, per
migliorare i servizi erogati, soddisfare pienamente le esigenze dell uten-
te e valorizzare le risorse interne alla struttura sanitaria.

BUREAU VERITAS
Certification

La Carta dei servizi vuole essere un efficace strumento informativo per
favorire concretamente la tutela e la partecipazione dei cittadini (e delle
Associazioni che li rappresentano) alla gestione della propria salute. Ri-
sponde a questi obiettivi la descrizione dei fattori di qualita che ritenia-
mo prioritari e 'impegno a rispettare e migliorare gli standard adottati.
Maria Cecilia Hospital assicura inoltre i seguenti standard di qualita
specifici:

INDICATORI DI QUALITA STANDARD DI QUALITA

Tutti gli utenti sono accolti da personale specificatamente pre-
parato e identificabile dalla dicitura ‘Addetto all’Accoglienza’

Accoglienza all'ingresso

In ogni stanza ¢ presente una Guida Informativa e ai due

Documentazione sui servizi ingressi ¢ in distribuzione la Carta dei servizi

In ogni stanza sono affisse le planimetrie specifiche e le

Informazioni sulla sicurezza oo ) o )
istruzioni comportamentali da sequire in caso di emergenza

Ogni operatore sanitario ¢ identificato con nome, cognome

Identificazione degli operatori
dentificazi egli operatori ¢ funzione

Alla dimissione viene consegnata ad ogni utente una let-
tera a firma del Medico di reparto, indirizzata al Medico

. curante, contenente chiarimenti ¢ informazioni sul tipo
Documentazione

X Rk di ricovero, sulle terapie effettuate e sul trattamento post
per il Medico curante pie eff P

dimissione. Ai pazienti cardiochirurgici viene consegnato
l'opuscolo “Ritornando a Casa”
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INDICATORI DI QUALITA
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STANDARD DI QUALITA

Giorni che mediamente
intercorrono tra prenotazione
e ricovero

15 giorni per tutte le Unita operative, compatibilmente con i
vincoli contrattuali con |'Assessorato alla Sanita della Regio-
ne Emilia-Romagna

Giorni che mediamente
intercorrono tra ricovero
e intervento chirurgico

1,5 giorni

Giorni mediamente necessari
per ricevere una copia della
cartella clinica

30 giorni dalla data di richiesta

Colazione: 8.00
T . . Pranzo: 12.00
Orari distribuzione dei pasti
) . Merenda: 15.00
(menu personalizzati)
Cena: 18.30
Dopocena (camomilla): 20.00
. da lunedi a venerd: 7.30 - 20.00
Orario apertura bar
sabato: 7.30 - 18.30
domenica e festivi: 8.00 - 18.30
. .. da lun. a ven.. 8.00 - 12.00
Orario apertura minimarket
. 15.00 - 18.00
e edicola
sabato: 8.00 - 12.00
14.00 - 16.00

INDICATORI DI QUALITA

STANDARD DI QUALITA

Frequenza della pulizia
delle camere di degenza

2 volte al giorno

Frequenza della pulizia
dei servizi igienici

2 volte al giorno

Comfort delle camere
di degenza

Telefono, televisore, aria condizionata,
servizi igienici, guardaroba personale,
dispositivo di chiamata, luce individuale
e schienale del letto regolabile

Servizio di biancheria

1 volta al giorno

Disponibilita parrucchiere
a pagamento
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Il Sistema Qualita

INDICATORI DI QUALITA

STANDARD DI QUALITA

Dotazione e Qualifica
del Personale Medico
per I'attivita di Alta Specialita

Conformita ai requisiti previsti dagli
standard della Regione Emilia-Romagna

Dotazione e Qualifica
del Personale Infermieristico
tecnico e ausiliario

Conformita ai requisiti previsti dagli

standard della Regione Emilia-Romagna

Selezione del personale
infermieristico

Superamento delle prove di selezione:
o colloquio, curriculum
® valutazione durante il periodo di inserimento

Aggiornamento del personale
infermieristico

Programma annuale di corsi di aggiornamento, Struttura
riconosciuta come provider di eventi formativi 'Educazione

Continua in Medicina' (E.C.M.)

Dotazione e tipologia
delle attrezzature per I'attivita
di Alta specialita

Conformita ai requisiti previsti dagli
standard della Regione Emilia-Romagna
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TUTELA E
PARTECIPAZIONE

Indagini sulla
soddisfazione
degli utenti

Segnalazioni
e reclami

Il rispetto degli standard di qualita viene garantito dalla Direzione sia at-
traverso il monitoraggio diretto dei fattori strutturali, assistenziali e di ser-
vizio, sia mediante l'analisi periodica delle valutazioni fornite dagli ospiti
della Struttura.

La fattiva partecipazione degli utenti all'evoluzione della qualita & stimola-
ta e facilitata dalla predisposizione di un questionario sulla soddisfazione,
che consente di esprimere il livello di gradimento e di segnalare i possibili
miglioramenti.

Il questionario viene consegnato all'utente durante la permanenza nella
struttura e depositato nell'apposito contenitore al momento della dimis-
sione.

La tutela e la partecipazione dell' utente sono garantite anche dalla possibi-
lita di sporgere reclami su eventuali disservizi. Le segnalazioni saranno utili
per conoscere e capire problemi esistenti e definire interventi di migliora-
mento del servizio.

L utente pud presentare reclamo attraverso le seguenti modalita:

a) compilazione e sottoscrizione del modulo predisposto “Reclamo” che
puo essere richiesto al caposala, o direttamente in Direzione Generale;

b) lettera in carta semplice inviata alla Direzione Generale o consegnata
personalmente;

c) fax firmato o segnalazione telefonica alla Direzione Generale.

La Direzione Generale provvede a dare risposta immediata alle segnalazio-
ni di rapida risoluzione; negli altri casi avvia un'indagine con i responsabili
delle Unita operative e/o Servizi interessati e fornisce una risposta comun-
que entro 30 giorni.
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