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Gentile Sig./Sig.ra

questa Carta dei Servizi contiene ogni informazione utile per i pazienti e
i loro familiari ed ha lo scopo di illustrare nel modo piu esaustivo
possibile, le cure che vengono effettuate nella nostra Unitd Operativa

in regime di Degenza, Ambulatoriale e Day Hospital.

Particolare attenzione sard posta al chiarimento delle procedure di
accesso, alle varie prestazioni assicurate e alla descrizione dei diversi

servizi offerti.

Questo opuscolo cosl concepito non vuole solo rappresentare un
manuale a loro disposizione, ma si propone come un Vero e proprio
documento attraverso il quale la nostra Unitd Operativa, nel massimo
rispetto degli aspetti della qualitd oncologica, intende promuovere
'adesione agli standard internazionali, nellottica di un continuo
aggiornamento e miglioramento delle attivitd sanitarie e sociali da Noi

svolte.
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Dove siamo

L’Unitd Operativa Semplice Dipartimentale (di seguito “U.0.S.D.”) di
Oncologia Medica segue il paziente in tutte le fasi della malattia
oncologica, sia da un punto di vista medico che psicologico, attraverso

percorsi di cura personalizzati e integrati tra loro.
Essa & ubicata al 4° piano Ala A del Responsible Research Hospital.

L’'U.OS.D. & composta da un reparto di Degenza ordinaria, da un Day

Hospital e dagli Ambulatori medici specialistici.

Il servizio di Psicologia Oncologica fa parte integrante dellUnita
Operativa e svolge molteplici attivita utili per accompagnare e sostenere

il paziente ed i familiari in tutto il percorso di cura.

Recapiti Utili

> REPARTO: 4° piano Ala A > POLIAMBULATORIO: piano 1
. 0874 312 460 ¢, 0874312300

® oncomed@responsible.hospital

> STANZA MEDICI: 4° piano
. 0874312599

> DAY HOSPITAL: 4° piano Ala B
0874 312 497

® oncomed@responsible.hospital
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Il nostro Staff

Responsabile: Dott. Mancuso Petricca Andrea
Equipe Medica: Dott.ssa Aida Di Stefano

Dott.ssa Samantha Mignogna

Dott.ssa Martina Rauso

Referente Servizio di Psicologia Oncologica Clinica:

Dott.ssa Giovanna Mantegna

Coordinatore infermieristico:

Dott.ssa Antonietta D’Aveta



Modalita di accesso

Al'U.0.S.D. di Oncologia Medica si accede:

>

-\

Mediante prenotazione con impegnativa per “Prima visita
oncologica” o “Visita Oncologica di Follow-up” redatta dal Medico

di Medicina Generale (MMQG).

La prenotazione pud essere effettuata o chiamando il Call Center
telefonico oppure recandosi presso uno degli Sportelli CUP (Centro

Unico Prenotazioni) del territorio aziendale.

Le prime visite o le visite di follow-up possono essere effettuate,
con le stesse modalitd di prenotazione in regime SSN o con un
Medico Specialista Oncologo a scelta dell'utente (visita erogata in

regime libero-professionale).

Attraverso richiesta di “consulenza interna” per i pazienti ricoverati

presso altra Unitd Operativa del Presidio Ospedaliero.

In modalita diretta nei casi discussi nei Board Multidisciplinari di
Patologia, in tali casi specifici il paziente sard convocato

direttamente dai Medici Referenti.
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Fondamenti della Nostra Attivitd

L’'U.0.S.D. di Oncologia Medica prende in carico pazienti adulti affetti da
neoplasie solide, secondo un approccio personalizzato, integrato e

multidisciplinare.

| pazienti che giungono alla nostra attenzione vengono inseriti in
protocolli diagnostici e terapeutici definiti secondo Linee Guida Nazionali

ed Internazionali, periodicamente aggiornate.

In casi selezionati, si offre ai pazienti la possibilitd di essere inseriti in

studi clinici con nuovi farmaci.

Tale attivitd si svolge prevalentemente mediante percorsi ambulatoriali o
di Day Hospital mentre, in presenza di situazioni cliniche specifiche o
trattamenti piu complessi, la cura del paziente avviene nel reparto di

degenza ordinaria.

L'attivitad dellU.O.C. di Oncologia Medica & strettamente correlata a
quella di altre specialitd presenti allinterno del Presidio Ospedaliero,
anch’esse coinvolte nella cura della patologia tumorale, al fine di fornire
al paziente un approccio diagnostico e terapeutico multidisciplinare,
capace di tener conto di tutte le competenze specifiche correlate al
caso. Gruppi Multidisciplinari si riuniscono settimanalmente per le
patologie gastroenteriche chirurgiche, mammarie, ginecologiche; In
attivazione sono previsti altri gruppi multidisciplinari per i tumori del
distretto testa-collo, genitourinario, polmonare, sarcomi e melanomi,
nonché “Tavoli di Ricerca Molecolare” per limplementazione della

ricerca e della medicina oncologica di precisione.
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Ambulatori / Day Hospital

Inquadramento e determinazione dell’iter diagnostico-terapeutico

Visite Ambulatoriali

Le visite ambulatoriali vengono programmate nei giorni del lunedi,
mercoledi e giovedi e vengono suddivise per “Prime Visite” e “Visite di
Follow-up”™ nel rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente, a
seconda della classe di prioritd indicata dal Medico di Medicina Generale

sullimpegnativa.

In tutte le occasioni & fondamentale che il paziente produca tutta la
documentazione clinica in suo possesso (accertamenti medico-diagnostici,
referti e relazioni mediche), nonché la tessera sanitaria ed un documento di

riconoscimento in corso di validita.

Nel giorno prestabilito, il paziente si rechera al CUP per la regolare
registrazione della visita, prendera il numero identificativo presso gli
Ambulatori Polispecialistici situati al 1° Piano Ala A e lo stesso verrd
convocato mediante il numero sul segnalatore luminoso, nel rispetto della

vigente normativa sulla Privacy.
Durante la prima visita, il Medico provvede a:

> Aprire la scheda clinica elettronica, valutare e reqgistrare i dati riferiti
alla documentazione medica del paziente (esami/referti/relazioni);

> Sottoporre a visita il paziente;

>  Compilare relazioni cliniche per ottenimento dell’esenzione del ticket
(cod. 048) ove richiesto;

> Richiedere eventuali approfondimenti diagnostici.
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Nello stesso giorno, il paziente potrd eseguire una valutazione

psico-oncologica se ritenuto necessario.

Durante tale visita potrad essere definita da subito una strategia
terapeutica oppure rinviata la decisione in attesa di altri esami di
approfondimento o per un consulto di reparto®* o nel board

multidisciplinare di patologia.

In quest’ultimo caso il paziente sard successivamente contattato
telefonicamente dal Medico Referente per ridefinire data e ora della
visita successiva, durante la quale si comunicherd il programma

terapeutico proposto e condiviso.

Sia nel caso di una decisione immediata o differita si proporranno una

delle seguenti ipotesi:

> Paziente che necessita di trattamenti antitumorali (chemioterapia /
terapie biologiche / immunoterapia);

> Paziente che necessita di trattamenti antitumorali orali o di
consulenze in altre discipline (i.e radioterapia, chirurgia,
endoscopia);

> Paziente che non necessita di alcun trattamento specifico e deve
esequire follow-up (cioe controlli periodici);

> Paziente per il quale sono indicate cure di supporto/cure palliative
(per condizioni cliniche, di etd o relative allo stadio di malattia per

cui non risulta indicazione a specifico trattamento).

NB: *Settimanalmente il Giovedi pomeriggio, nel corso delle riunioni di
reparto, ogni nuovo caso viene discusso collegialmente da tutta 'équipe
oncologica e vengono definiti programmi diagnostico-terapeutici

personalizzati, inclusa la necessita di un eventuale ricovero.
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=> Paziente che necessita di trattamenti antitumorali

(chemioterapia/terapie biologiche/immunoterapia)
per via endovenosa

Programmazione e Routine in Day Hospital

In caso di indicazione a trattamento antitumorale, il Medico che esegue la

visita provvede a spiegare al paziente:

>

>

Il tipo di farmaci scelti ed i relativi possibili effetti collaterali;

La cadenza temporale con la quale viene effettuato il trattamento
(settimanale, ogni 3 settimane, etc) e la durata complessiva del
trattamento;

La necessitd di eseqguire periodicamente esami di laboratorio di
controllo;

La necessita di accessi venosi congrui al tipo di trattamento. In caso
di paziente con scarsa reperibilitd venosa, oppure in caso di schema
di terapia che preveda un’infusione continua di farmaci, viene
programmato il posizionamento di un accesso venoso centrale (PICC*
o PAC*). Tali accessi permettono di infondere farmaci antitumorali,
ma anche antibiotici, emocomponenti e altri farmaci o terapie di

supporto.

Infine, il Medico:

\

Redige un certificato di “programmazione terapia” e assegna il
successivo appuntamento per apertura Day Hospital Oncologico per
infusione diretta del trattamento oncologico o per iniziale
posizionamento PICC-LINE (di solito il Lunedi mattina) o per impianto

PAC come procedura chirurgica.

\ )
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e Fornisce al paziente gli esami da eseguire prima della data prevista
per linizio del ciclo, richiede impegnativa del medico curante con
dizione “ricovero in Day-Hospital” o “infusione o somministrazione di

sostanze chemioterapiche” a seconda della farmacologia prescelta.

Il PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) & un sottile tubo flessibile
che viene inserito in una vena del braccio, mentre la sua punta raggiunge
la vena cava superiore (VCS). Esso pud rimanere in sito per un lungo

periodo di tempo.

“*II PAC (Port-a-cath) viene impiantato in sala operatoria ed & un piccolo
serbatoio sottocutaneo che tramite un tubicino, sfocia nella vena cava
superiore. Pungendo la pelle in corrispondenza del punto in cui & situato il

PAC, & possibile raggiungere sempre il circolo venoso.

Il paziente pud esequire i prelievi direttamente presso il laboratorio analisi
cliniche del Responsible Research Hospital e cid permette allOncologo di
visualizzare online il referto del prelievo il giorno precedente la terapia, ed

al paziente di ritirarlo tranquillamente anche nei giorni successivi.

Il paziente che esegue il prelievo in una Struttura Esterna deve inviare il

referto (via e-mail allindirizzo dh@responsible.hospital entro le ore 12.00

del giorno precedente la data prevista della terapia.
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Primo giorno di terapia in Day Hospital

Il primo giorno di terapia in Day Hospital il paziente prende il numero di

attesa visita per essere chiamato nellambulatorio medico.

Durante la visita, il Medico provvede a:

>

>

Verificare le condizioni cliniche del paziente;

Valutare le risposte degli esami esequiti;

Far firmare al paziente il “Consenso al trattamento”, dopo aver
spiegato finalita, possibili effetti ollaterali, modalitd di esecuzione
del trattamento stesso;

Fornire indicazioni e ricettazione per [leventuale terapia di
supporto da eseguire nei giorni successivi a domicilio (antiemetici,
fattori di crescita, etc.);

Fornire richiesta per gli esami successivi ed eventuale nuova
impegnativa del medico curante con dizione “infusione o
somministrazione di  sostanze chemioterapiche compilare
contestualmente alla visita il “foglio di riprogrammazione
terapia/dimissione” per il successivo appuntamento (giorno della

successiva terapia).

Il paziente potrd iniziare il trattamento oncologico ed essere preso in

carica dal personale infermieristico solo dopo visita medica. Il paziente

attenderd in sala d’attesa di essere chiamato nella “Sala infusione” per

iniziare la terapia.

Durante la terapia, per qualunque problema, il paziente si pu0 rivolgere

al personale infermieristico. Al termine della terapia, il paziente potrd

tornare al proprio domicilio.

E’ vietato agli eventuali accompagnatori del paziente di sostare per

nessun motivo nelle stanze di infusione, per motivi igienico-sanitari

nonché per il rispetto della privacy degli altri pazienti presenti.

A\
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Terapie successive

Nel giorno concordato, il paziente ripeterd la stessa procedura, ad
eccezione della firma del Consenso Informato che si compie soltanto al

primo accesso.

IMPORTANTE: il paziente che, nei giorni successivi al trattamento,
ravvisa una necessitd di carattere clinico, deve fare riferimento al Day
Hospital oncologico, aperto dal lunedi al venerdi (dalle ore 8.00 alle ore
17.00). Dalle ore 17.00, o nei giorni festivi e prefestivi, il paziente potrd
invece avvalersi dei servizi di Continuitd Assistenziale territoriali (ex
Guardia Medica) o - in casi che appaiano di indifferibile urgenza -

recarsi in Pronto Soccorso.

=>» Paziente che necessita di trattamenti antitumorali
orali o di consulenze ambulatoriali in altre discipline
(radioterapia, chirurgia);

Programmazione e Routine Ambulatoriali

Nel caso in cui si ravvisi una indicazione ad eseguire un percorso
terapeutico con antitumorali orali oppure la necessitd di eseqguire
consulenze ambulatoriali in altre discipline i.e. radioterapia, chirurgia,

endoscopia, il Medico che esegue la visita, provvede a:

> Formulare Prescrizione su Piano Terapeutico generico o di
Monitoraggio AlFA per farmacologie specifiche.
NB: La compilazione degli ulteriori piani terapeutici non potrd essere
eseqguita se non dietro I'esecuzione di regolare “visita oncologica”
registrata con impegnativa del medico curante. Non pud essere in
nessun caso l'invio del piano terapeutico online o via WhatsApp. 13
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>  Spiegare al paziente la necessitd di un percorso alternativo rispetto ai
trattamenti esequiti nel reparto di Oncologia Medica;

> Richiedere impegnative del medico curante per ulteriori visite
specialistiche o per esami ematochimici e/o strumentali, ove ritenuto
opportuno;

> Spiegare se, e quando, vi sard necessitd di una ulteriore visita
oncologica “di controllo” ie. come per il monitoraggio effetti

terapeutici o di tossicitd per farmacologie antitumorali orali

=>» Paziente che non necessita di alcun trattamento
specifico e deve eseguire follow-up
(cioé controlli periodici)

Programmazione e Routine Ambulatoriali

Visita successiva alla prima.
Ad ogni appuntamento successivo il paziente porterd impegnativa per
“visita oncologica di controllo” redatta dal Medico di Medicina Generale e

si recherd presso il CUP per la regolare registrazione.

Nel giorno prestabilito, il paziente prenderd il numero identificativo presso
gli Ambulatori Polispecialistici situati al 1° Piano Ala A e lo stesso verra
convocato mediante il numero sul segnalatore luminoso, nel rispetto della

vigente normativa sulla Privacy.

Il Medico che esegue la visita, in tale indicazione ad eseguire solo controlli

oncologici, provvede a:

>  Spiegare al paziente la decisione presa dal team oncologico;
> Prescrive esami ematochimici e/o strumentali ed altre visite
specialistiche ove vi sia necessitQ;

> Fornire relazione per il Medico di Medicina Generale (MMG). 14
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> Prescrive esami ematochimici e/o strumentali ed altre visite
specialistiche ove vi sia necessitq;

> Fornire relazione per il Medico di Medicina Generale (MMG).

=> Paziente per il quale sono indicate cure di
supporto/cure palliative (per condizioni cliniche, di
etq, o relative allo stadio di malattia per cui non
risulta indicazione a trattamento antitumorale
specifico)

Programmazione e Routine Ambulatoriali

Per la Visita successiva alla prima, in questa tipologia di situazione il
paziente o i suoi parenti porteranno l'impegnativa per “visita oncologica
di controllo” redatta dal Medico di Medicina Generale e si recheranno

presso il CUP per la regolare registrazione.

Di seguito paziente prenderd il numero identificativo presso gli Ambulatori
Polispecialistici situati al 1° Piano Ala A e lo stesso verrd convocato
mediante il numero sul segnalatore luminoso, nel rispetto della vigente

normativa sulla Privacuy.

In questo caso in cui non risulti indicazione ad un trattamento oncologico
antitumorale specifico, ma siano necessarie cure di supporto/Cure

Palliative, il Medico che esegue la visita provvede a:

> Spiegare al paziente e alla famiglia la decisione presa dal team
oncologico e 'opportunitd di accedere al Servizio di Cure Palliative /
Hospice;

> Compilare il modulo per [laccesso al Servizio di Cure
Palliative/Hospice;

> Fornire relazione clinica al Medico di Medicina Generale (MMG). 15
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Reparto di Degenza

| ricoveri di degenza ordinaria sono riservati ai pazienti che presentino
problematiche mediche oncologiche non differibili e che non siano

trattabili in Day Hospital o ambulatorialmente.

| pazienti che necessitano di cure in regime di ricovero ordinario

vengono convocati a seconda del posto occupato in lista d’attesa.

La programmazione per lingresso dei pazienti pud subire variazioni /
aggiornamenti sulla base dei ricoveri straordinari / “urgenti”. In ogni
caso, qualunque variazione viene comunicata al paziente prima di

effettuare il ricovero.

Giorno del ricovero

Nel giorno prestabilito, il paziente si presenta presso 'Unitd Operativa per
effettuare il ricovero, con impegnativa del Medico di Medicina Generale
(MMG) per “Ricovero in Oncologia Medica” esibendo Tampone Rapido neg

per COVID 19.
Al momento del ricovero il paziente deve produrre:

> Tutta la documentazione clinica in SUO POSSESSO;
> Documento di riconoscimento in corso di validita e tessera sanitaria:;

> Elenco dettagliato dei farmaci che assume.
A questo punto, il personale infermieristico provvedera a:

> Registrare il verbale di ricovero;

> Compilare la “cartella infermieristica”.
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A questo punto, il personale infermieristico provvederd a:

>

>

Registrare il verbale di ricovero;

Compilare la “cartella infermieristica”.

Il Medico provvedera invece a:

>

Y V V

Raccogliere 'anamnesi;

Compilare la cartella clinica;

Visitare il paziente;

Richiedere tutti gli esami ematochimici e/o strumentali necessari;

acquisire “il consenso informato al trattamento sanitario”.

Informazioni sulla degenza

Tutti i giorni, dalle ore 13.00 alle ore 14.00, i Medici di reparto e il Direttore

dellU.O.S.D. di Oncologia Medica forniscono al paziente (e/o alle persone

dallo stesso autorizzate) informazioni sulle terapie effettuate e da

effettuare, sullesito degli esami di laboratorio gid disponibili e

sullandamento generale della malattia.

Giornata tipo in reparto

Ore 07.00: il personale dei servizi di pulizia effettua sia la pulizia degli

ambienti dellUnitd Operativa, sia delle singole stanze di degenza, ivi

compresa la disinfezione delle suppellettili e delle parti comuni.

Per facilitare le operazioni di pulizia e renderle maggiormente efficaci i

pazienti e visitatori sono invitati a mantenere ordinate le stanze.

Ore 07.30: viene dispensata la prima colazione.

S VA ——
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Ore 08.00: il personale infermieristico si occupa, con il supporto degli
operatori sociosanitari, della sistemazione della stanza del paziente e del
rifacimento del letto.Durante la mattinata si svolgono le varie attivita
sanitarie ed assistenziali: nello specifico, il personale infermieristico si
occupa della somministrazione delle terapie (orali, endovenose, ecc.), dei
prelievi ematici, delle medicazioni ai cateteri venosi centrali e del controllo
di una serie di parametri quali pressione arteriosa, temperatura corporeaq,

misurazione di polso, respiro, peso corporeo, bilancio idrico, ecc.

Ore 09.30: viene svolta la visita al letto del paziente da parte del Medico di
turno, solitamente con lausilio di personale infermieristico. In questa
occasione, i pazienti verranno aggiornati sullo stato di salute e

sullavanzamento del programma diagnostico-terapeutico.
Ore 13.00 circa: il personale ausiliario distribuisce il pranzo.

Pomeriggio: continuano le attivitd sanitarie ed assistenziali da parte del
personale infermieristico. Particolare attenzione & posta al riposo dei

pazienti.

Ore 1830 circa: il personale ausiliario distribuisce la cena.
| Pasti Sono confezionati dalla cucina ospedaliera in base alle necessitd
dietetiche dei singoli pazienti. Ogni segnalazione o necessitd in merito alle
esigenze del paziente va previomente comunicata al Coordinatore

infermieristico.

18



Dimissione

La dimissione pud avvenire con varie modalita:

e a domicilio;

e inregime di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI);

e trasferimento presso strutture sanitarie residenziali o
semiresidenziali;

e trasferimento in Assistenza Domiciliare (ADO) o in Hospice.

A Domicilio

Il paziente e dimesso con una dettagliata “Lettera di dimissione” nella

quale vengono riportati:

La diagnosi;

Una breve sintesi della storia clinica oncologica;
Gli esami ematochimici e strumentali effettuati
Una sintesi della terapia effettuata;

La terapia da seguire a domicilio

v VY VY VY

Il programma terapeutico successivo e la data del successivo
ricovero e/o del successivo controllo in regime di Day Hospital e/o

ambulatoriale.

| pazienti avranno cura di far recapitare una copia della “Lettera di
dimissione” al Medico di Medicina Generale, che sard in tal modo informato

sulle condizioni cliniche del suo assistito.




In Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Il trasferimento a domicilio in ADI & organizzato direttamente dall’'U.O.S.D.
di Oncologia Medica. Il Servizio di ADI consente al paziente di usufruire
della continuitd delle cure delle quali necessita, direttamente nel suo
contesto di vita ed in presenza di persone a lui familiari. Si tratta di un
servizio finalizzato ad assicurare al paziente il supporto sanitario e
socio-assistenziale, evitando ricoveri ripetuti, spesso causa di
disorientamento e destabilizzazione.

Gestito dallASREM su tutta la Provincia di Campobasso, fornisce
gratuitamente prestazioni sanitarie e socio-assistenziali a domicilio del
paziente, permanentemente o temporaneamente non autosufficiente, per
un periodo di tempo rispondente alle necessita cliniche rilevate. Il servizio e
rivolto alla cura di persone di qualungue etd, che presentino patologie
croniche ma siano in condizioni tali da poter ricevere in sicurezza le cure
direttamente a casa, nel proprio ambiente di vita. Tra i requisiti
indispensabili per poter attivare il servizio di assistenza del paziente e
necessaria la presenza di almeno un caregiver (colui che si prende cura e
assiste il congiunto malato a domicilio), che possa garantire un’alleanza
terapeutica con gli operatori sanitari necessaria al buon andamento

dell’assistenza, ed un ambiente domestico confortevole.

Presso strutture sanitarie residenziali o semiresidenziali

Il trasferimento & organizzato direttamente dallU.O.S.D. di Oncologia
Medica e pud prevedere il trasporto con mezzi ASL in base alle condizioni

cliniche del paziente.
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Dimissione per trasferimento ADO o in Hospice

Dopo colloquio con il paziente e con la famiglia, 'U.O.S.D. di Oncologia

Medica provvede a richiedere la presa in carico del paziente in Hospice,

previa valutazione da parte dellEquipe della “Rete Territoriale per Cure
Palliative™. Il trasferimento & organizzato direttamente dallU.OS.D. di
Oncologia Medica e pu0 prevedere il trasporto con mezzi ASL in base alle
condizioni cliniche del paziente. Il servizio di Cure Palliative si rivolge, non
solo ma soprattutto, ai pazienti affetti da malattia oncologica non piu
suscettibile di terapie specifiche, ma bisognevoli di cure palliative di

supporto, ivi inclusa la terapia del dolore.

Obiettivo delle Cure Palliative &€ mettere in primo piano il paziente che
soffre, garantendo sia a lui sia alla famiglia, il sollievo e la dignitd in ciascun

ambito in cui si viva la condizione di dolore.

Quando il paziente esige cure palliative che non possono essere effettuate
a domicilio (Assistenza Domiciliare Oncologica, ADO), oppure nel caso in
cui lassistenza domiciliare risulti troppo gravosa per la famiglia, oppure sia

insufficiente, egli pud essere indirizzato all'Hospice.

Quando il paziente esige cure palliative che non possono essere effettuate
a domicilio (Assistenza Domiciliare Oncologica, ADO), oppure nel caso in
cui lassistenza domiciliare risulti troppo gravosa per la famiglia, oppure sia

insufficiente, egli pud essere indirizzato all'Hospice.

L’'Hospice € una struttura residenziale che garantisce la disponibilitd di
un'assistenza specializzata 24 ore su 24 in un ambiente il piu somigliante
possibile a quello domestico. Grande attenzione & posta all'organizzazione
degli spazi, al confort e alla privacy al fine di accogliere nel modo migliore
anche i familiari, consentendo loro di partecipare ed offrire collaborazione

nelle cure dispensate al malato.

A —
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L'Equipe multidisciplinare dell’Hospice & in contatto continuo con 'Equipe di
cure palliative domiciliari, al fine di assicurare la continuitd terapeutica ed

assistenziale ai malati, anche nell’'eventualitd di successive dimissioni.

Tale integrazione viene garantita dalla “Rete Regionale per le cure
palliative”, nellambito della quale tutti i professionisti coinvolti, appartenenti
alle varie discipline, offrono supporto continuativo nei confronti del malato

e del relativo nucleo familiare.

Servizio di Psico / Oncologia

Le prestazioni psicologiche si erogano con impegnativa del medico curante

e si prenotano direttamente al CUP.

Le attivitd di supporto psicologico sono rivolte al paziente e alla sua
famiglia durante tutto il decorso della malattia, e sono finalizzate ad
aiutare il paziente e i suoi familiari nella gestione delle difficoltd emotive
causate dal forte impatto della malattia nella vita quotidiana, che pud

interferire notevolmente sulla qualita della stessa.
Le attivitd psicologiche erogate sono:

Colloguio psicologico;
Sostegno psicologico;
Counseling individuale e/o familiare;

Psicoterapia individuale, di coppia, familiare e/o di gruppo;

Y VYV VY

Consulenza telefonica.
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Norme Comportamentali per pazienti e

accompagnatori

E’ vietato I'accesso nella Sala D'attesa Oncologica ai bambini con etd
inferiore ai 12 anni;

Per motivi d’igiene & vietato conservare in reparto fiori o piante in
genere;

| pazienti sono invitati ad adottare un comportamento responsabile e
collaborativo con tutto il personale medico, infermieristico, tecnico ed
ausiliario: questo rappresenta il presupposto indispensabile per
impostazione di  un corretto programma terapeutico ed
assistenziale;

Il paziente e tenuto a rispettare e comprendere le necessita degli altri
degenti facendo buon uso di musica, cellulari ed altri strumenti di
comunicazione e rispettando le esigenze di riposo e di tranquillita dei
compagni di stanza

Si raccomanda ai pazienti di spegnere o silenziare il telefono
cellulare durante la visita medica e, in generale, di farne un uso
appropriato nel rispetto del personale e degli altri pazienti.

E’ vietato richiedere al medico pareri/consulti/piani terapeutici al di
fuori della visita oncologica. Ogni necessitd e informazione sard
soddisfatta durante la visita medica correttamente programmata

tramite CUP con apposita ricetta del Medico Curante.

Tutti i frequentatori degli ambienti ospedalieri sono tenuti al rispetto degli

spazi, delle attrezzature e degli arredi che si trovano al loro interno: essi

rappresentano un bene comune e patrimonio condiviso da tutti;

Chiunqgue si trovi nella struttura ospedaliera & chiamato al rispetto dei

regolamenti e delle disposizioni interni;

L\
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E* vietato fumare in tutti gli spazi ospedalieri, pena severa applicazione

delle sanzioni vigenti in materiq;

Ricoverati e visitatori si spostano all’interno della struttura ospedaliera
utilizzando i percorsi (accessi ed ascensori) ad essi riservati, lasciando liberi

quelli messi a disposizione del personale ospedaliero;

Pazienti e visitatori hanno diritto ad una corretta e completa informazione
sullorganizzazione della struttura sanitaria, ma & doveroso che essi si

informino nei tempi e nelle sedi opportune.

Da sempre attenta al rispetto dei requisiti di qualita, 'U.0.S.D. di Oncologia
Medica si impegna a garantire, mantenere e migliorare, tra gli altri, i

seguenti standard, ritenuti particolarmente importanti:

AREA IN ESAME INDICATORE REQUISITO DELLO STANDARD
. Uniforme e generalizzato
Accesso Presenza regolamento aziendale rispetto del regolamento
. . s Garanzia di puntuale
Accoglienza Livello di gradimento gentilezza / accuratezza
Ascolto/ Umanizzazione | Spazi e momentiriservati Spazi dedicati:si
Momenti: quotidiani
Struttura ospedaliera Qualita locali comuni/toilette Anno ristrutturazione: 2017
Confort degli ambienti Arredamenti Acquisto nuovi arredamenti: 2017
Pulizia Quotidiana
ic:z_faot’ttalr’::i:t';t:m Pasto / Bevande Gratuiti
Confort pazienti Scelta del mend Si
in degenza ordinaria
Privacy e consenso Applicazione normativa in materia Sempre
Carta dei Servizi Niione :
Rispetto DPCM 1995 Si
A s Adozione Linee Guida EBM X
Percorsi assistenziali nazionali e /o internazionali S
i i Adozione Protocolli EBM ;
Presain carico nazionali e/o internazionali Si
Rischio dinico Presenza regolamento aziendale E;‘;}?&?g; ?:g"(;-’l’aallr'g:t‘g
. . Adozione Linee Guida EBM :
Gestione complicanze nazionali e/o internazionali Si
Programmazione/gestione
Follow up monitoraggi e controlli Costante
et Dispensazione indicazioni appropriate )
Dimissione pos[% ricovero/trattamento e Si
P Adozione procedure aziendali )
Dimissienis proteta ADI/Residenze /Hospice Si
A\ -
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Altre Informazioni Utili

CERTIFICATI RELATIVI AL RICOVERO

| certificati relativi al ricovero in corso sono rilasciati dai Medici del reparto.

CARTELLE CLINICHE

Alla dimissione il paziente pu0 richiedere copia della cartella clinica, che
puoO essere effettuata direttamente allo Sportello o tramite email.

Per tutte le informazioni € possibile consultare il sito nellapposita sezione

Cliccando qui

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)

Gli Utenti possono rivolgersi allU.R.P. per ricevere informazioni ed essere
orientati sui servizi offerti, sulle modalitd di accesso e di erogazione delle
prestazioni sanitarie. L'U.R.P. garantisce al cittadino il diritto di informazione
e di accesso ai servizi e agli atti amministrativi e sanitari che lo riguardano.
Per tutte le informazioni € possibile consultare il sito nellapposita sezione

Cliccando qui

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
| loro obiettivi sono molteplici e vanno dal sostegno, alla ricerca, alla

diffusione delle conoscenze sulle neoplasie..

L .
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https://www.responsible.hospital/ritiro-cartelle-cliniche/
https://www.responsible.hospital/urp/

aimac

associazione italiana malati
di cancro, parenti e amici

A1l

ASSOCIAZIONE ITALIANA
CONTRO LE LEUCEMIE-LINFOMI E MIELOMA

\'/LILT

LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO | TUMORI
MmOLTn
prevenire € VIVE

L’Associazione Italiana Malati di Cancro offre
misure di sostegno in caso di malattia e in virtu di
una convenzione stipulata con il Centro, offre servizi
gratuiti a tutti i pazienti: esenzione dal ticket, legge
104, indennitd di accompagnamento, pensione di
inabilitd, assegno di invaliditd civile, assegno
ordinario di invaliditd, contrassegno di libera
circolazione, permessi e congedi lavorativi,
riconoscimento “status di invalido civile” ed altre

informazioni utili.

L’Associazione Italiana Contro Leucemie Linfomi e
Melanoma promuove e sostiene la ricerca
scientifica per la cura delle leucemie, dei linfomi e
del mieloma. Assiste ed accompagna i pazienti e le
famiglie in tutte le fasi del percorso, in stretto
contatto con i Centri di Ematologia che supporta in
maniera continuativa per andare incontro al meglio

alle esigenze di malati e caregiver.

La Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori si
occupa di prevenzione, diagnosi precoce e

assistenza ai malati.
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ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE

L’Associazione Volontari Italiani del Sangue
ha [lobiettivo di garantire un’adeguata
disponibilitd di sangue ed emocomponenti @
tutti i pazienti che ne hanno necessitq,
attraverso la promozione del dono, la

chiamata dei donatori e la raccolta di sangue.

L’Associazione Insieme per Realizzare Iniziative
di Solidarieta- Prevenzione Cura e Ricerca in
Oncologia Ginecologica ( IRIS-pcr-og-ONLUS )
si occupa di assistenza sociale, consulenza
legale, formazione per volontari, materiale

informativo e psiconcologia.

.
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RESPONSIBLE

RESEARCH HOSPITAL

Ufficio Relazioni con il Pubblico

MODULO DI SEGNALAZIONE
PER RECLAMO - ELOGIO

] RECLAMO [ ] ELOGIO

PROT.

SEGNALANTE: NOME:

COGNOME:

INDIRIZZO (VIA/PIAZZAINUMERO CIVICO):

CITTA, PROV, CAP:

RECAPITO TELEFONICO: INDIRIZZO E-MAIL:
INTERESSATO (SE DIVERSO DAL SEGNALANTE): NOME: COGNOME:
OGGETTO:
[ ] DESIDERO ESSERE CONTATTATO TRAMITE L'INDIRIZZO E-MAIL

DATA: FIRMA:

Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) Largo Agostino Gemelli, 1 - 86100 Campobasso (CB)
Tel: 0874.312.579 sito web: https://www.responsible.hospital - e.mail: urp@responsible.hospital
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Informativa ai sensi del Digs 196/2003 Regolamento UE 679/2016 Adeguamento
della 196/2003 al GDPR UE: DIgs 101/2018 “Codice in maniera di protezione dei dati personali”

Ai sensi del Digs 196/2003 Regolamento Ue 679/2016 Adeguamento della 196/2003 al GDPR UE: Digs 101/2018 "Codice in materia di protezione dei dati personali” (di
seguito "Codice") Responsible SpA (di seguito "Responsible”), in qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati acquisiti attraverso il seguente modulo, saranno trattati
esclusivamente per finalita amministrativo-organizzative, statistiche e nell'ottica del miglioramento dell'erogazione dei servizi offerti al pubblico. Tali finalita prevedono lo
svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione e conservazione dei dati personali mediante strumenti manuali ed informatici, con logiche strettamente correlate alle
finalita stesse e, comunque, in modo tale da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. In caso di rifiuto al consenso al trattamento dei Suoi dati, Responsible non sara
autorizzato a rispondere alle Sue segnalazioni. | dati, trattati dal'lURP di Responsible, potranno in ogni caso essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi
espressamente nominati dal Titolare, Responsabili o Incaricati del Trattamento, per il lasso di tempo necessario all'espletamento della pratica ad essi relativa. Ai sensi dell'art.
7 del Codice, Lei potra ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati, di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne I'esattezza o chiederne l'integrazione o
I'aggiornamento, oppure la rettificazione nonché conoscere I'elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento, contattando il Direttore Sanitario pro-tempore dell'ospedale.
Rilascio del consenso al trattamento dei dati personali. Autorizzo Responsible SpA, al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art.23 del D.Lgs. 30 giugno 2003,
n. 196 secondo le modalita e per le finalita esposte nellinformativa sopra indicata.

DATA: FIRMA:

NOME OPERATORE URP: FIRMA :

DELEGAALL'INOLTRO DI RECLAMO PRESENTATA DA PERSONA DIVERSA DALLINTERESSATO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: NOME: COGNOME:
NATO/A IL: A PROV.:
INDIRIZZO (VIAIPIAZZAINUMERO CIVICO): CITTA, PROV. CAP:
DOCUMENTO D'IDENTITA: N RILASCIATO IL:
DELEGA
IULA SIG/SIG.RA: NOME: COGNOME:;
NATO/AIL : A: PROV.:
INDIRIZZO (VIA/PIAZZAINUMERO CIVICO) : CITTA, PROV. CAP:
DOCUMENTO D'IDENTITA: N RILASCIATO IL:
[:] a presentare questo reclamo D a presentare questo reclamo e a ricevere risposta
(verra fornita risposta solo al delegante) (verra fornita risposta solo al delegato)
DATA: FIRMA DEL DELEGANTE:

Si allegano fotocopie dei documenti di identita (validi) di entrambi.
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