| ZLCUNE SEMPLICT AVVERTENZE DA CONOSGERE

| Per essere inseritl nella Lista d’Aftesa per le terapie conse-
gnare in Segreteria Medica o al propric Terapista,
{ 'impegnativa SSN,

Ad ogni seduta apporre |a firma sul Registro.

Non & consentito per alcun motivo eseguire trattamenti in conven-
| zione senza essere in possesso dell'impegnativa del proprio me- |
dico. 1
iAII inizio del trattamento il Terapista comunichera la data entro la

| quale il ciclo di cure avra termine.
| E necessario che il ciclo venga effettuato con continuita. Assenze |
| ripetute possono indurre il Medico a decidere di non proseguire |

oltre le cure. Le chiediamo puntualita e ci impegniamo a fare
altrettanto.

La preghiamo di avvertire sempre per un'assenza ad una seduta

di trattamento, con il massimo anticipo che Le & possibile.

Ogni assenza, anche se comunicata, comporta la perdita del
;diritto a recuperarla, se non giustificata da motivi di salute da

| parte del proprio medico. Le sedute perse per difficolta organizza- |

' tive del Centro o dell'eventuale servizio di trasporto, invece, ver-

{ ranno recuperate in data concordata.
| La valutazione del terapista & necessaria per verificare la Sua

sifuazione clinica e i cambiamenti successivi al trattamento. | test

verranno ripetuti alla fine del trattamento.

E assolutamente vietato fumare all'interno dell’ambulatorio
(D. Lgs 81 del 2008 e successive modifiche e integrazioni).

Il divieto & esteso anche a tutte le pertinenze esterne. E' altresi
vietato, ai sensi dell'art. 40 della legge 221/2015 gettare a ferra
mozziceni.

Nelle sale di terapia evitare I'uso dei cellulari

Se & in stato di gravidanza e deve sottoporsi a cure avverta
tempestwamente il personale sanitario.

' Se ¢ portatore di pace-marker e deve sottoporsi a trattamento,
'awverta tempestivamente il personale: nella struttura possono
| esserci dei locali, sempre comunque individuabili, in cui non &
consigliabile che Lei entri.

{1l consenso al trattamento dei dati personali ed il consenso
| al trattamento per | minori deve essere espresso da entrambi
| i genitori. Per ulteriori dettagli rivolgers! alla Segreteria.
| genitori dei minori in trattamento devono sottoscrivere il regola-
mento al momento della presa in carico .
| Presso clascuna sede & attivo il Servizio Sociale.
' Per motivi organizzativi alcune competenze sono accentrate a
Falconara: la Direzione, la Direzione Sanitaria I'Amministrazione,
P'Ufficio Relazioni con il Pubblico, il Servizio di Assistenza Sociale.

|

COME PUO RICEVERE INFORMAZIONT

Lei ha il diritto di essere informato delle Sue necessita riabilitative e
delle modalita con cui verra trattato. Nella maggior parte dei casi
potra ricevere le risposte principali durante la Visita Medica,
direttamente dal Sanitario, altre volte Le verranno dedicati spazi
appositi, in cui potra chiedere le notizie inerenti il Suo stato di
salute, il Progetto Riabilitativo, & quant'altro di Suo interesse.

Salvo casi eccezionali, queste nofizie Le saranno date dal Sanitario
che I'ha accolta nel Centro e che coordina I'équipe che si occupa di
Lel.

Al di fuori di questi spazi Lei potra chiedere un colloguio con il
Medico che La segue. Il Suo terapista si occuperd di fornirLe
I'appuntamento; se lo desidera, potrd prenderlo direttamente in
Segreteria Medica.

E' garantito I'accesso ai familiari alla struttura durante l'orario di
aperlura.

CAMERANO

Via Loretana, 45 Tel. 071 731024 — Fax 071 7305301

si raggiunge:

=> nfrenc: Stazione di Ancona, poi autobus direzione Sirelo-
Numana o taxi;

= in auto: uscita autostrada Ancona Sud, poi statale direzione
Camerano

Orario di accesso: dal Lunedi al Venerdi 8.00 -17.00
Sabato mattina 8.00—12.00

Coordinatore Ambulatorio: Paola Pennacchioni
Email: ambulatorio.camerano@dongnocchi.it

Direzione Sanitaria: dr.ssa Giuliana Poggianti
Ass.Sociali: Tiziana Longobardi Giulia Sollitte T.0719160971 int.2

UFFICI0 RELAZIONT CON I PUBBLICO (URF)

| A.S. Glulia Sollitto Tel e Fax 071 9160971 int.2

Falconara M.ma - Via Matteotti, 56
Orario di apertura: Lunedi  ore 9.30 —11.30
Mercoledi ore 15.30 —16.30
Email: urp.falconara@dongnocchi.it
In ogni sede ambulatoriale & possibile inoltrare richieste o reclami
rivolgendosi al Coordinatore.

La presente guida integra la Carta dei Servizi pubblicata sul sito
internet di Fondazione e riporta specificatamente aspetti di dettaglio
dell'attivita svolta presso I'ambulatorio di Camerano.

@ Fondazione

¥ Don Carle Gnocchi
I Onlus

Guida ai servizi pef tutti gli‘
utenti ambulatoriali

@

Centro E. Bignamini
Centro Ambulatoriale di Camerano
Via Loretana, 45

Tel. 071731024
Fax 071 7305301

Sed'e: Centro ‘E. Bignémini"
Via Matteotti, 56 - Falconara M.ma
Tel. 071 9160971 - Fax 071 0979088

Sistema di Gestione per [a Qualita
Cerl. n° 8122.GNCC/6




Fond. Don Carlo Gnocchi - Onlus

Centro “E. Bignamini”

| CHT STIMY

Il Centro Bignamini della Fondazione Don C. Gnocchi eroga pre-
stazioni sanitarie ambulatoriali e domiciliari nelle sedi di:

Falconara Marittima, Ancona (via Brecce Bianche e via Ri-
smondo), Torrette di Ancona, Osimo, Camerano, Senigallia e
Fano.

Il Centro & accreditato dalla Regione Marche e, pertanto, & possi- |
bile effettuare prestazioni riabilitative tramite il SSN.

Per accedere alle cure riabilitative & necessario essere in posses-

450 so dellimpegnativa SSN del medico di Famiglia o di
~;‘“<\%f,1:;3; uno specialista, da presentare alla Segreteria della
: & sede da Lei scelta.

“ Le verra chiesto di compilare un questionario per poter
verificare se [a Sua condizione & accoglibile in regime
SSN e per definire |a priorita da dare alle prestazioni riabilitative.

In caso positivo verra contattato per eseguire la visita di Accetta- |
zione con uno specialista del Centro e successivamente inserito
in Lista per le cure.

Diversamente potra effeftuare i trattamenti riabilitativi a Sue spe-
se. |l tariffario & disponibile nella bacheca di ogni sede ambulato- |
riale. Le tariffe applicate per i trattamenti non superano il costo
stabilito dalla Regione. Il pagamento andra effettuato prima di
iniziare le sedute presso gli Uffici di Falconara, Ancona Torrette e
Brecce Bianche, o tramite bonifico bancario o utilizzando il bolletti-
no di Conto Corrente che Le verra consegnato dal personale . Le |
verra rilasciata regolare fattura. Per ulteriori chiarimenti potra rivol-
gersi direttamente al personale preposto.

COME ACCEDERE AT SERVIZE

e Contattandoci per avere un appuntamento con un nostro Sanita-
rio

* Presentandosi a visita con tutta la documentazione clinica in
Suo possesso, ivi compresa, se la possiede gia, la richiesta su
ricettario regionale delle cure da effettuare

o Attendendo, in caso di accettazione nel Centro, di essere chia- |
mato alle cure.

IL CENTRO HA DEFINITO UNO STANDARD RIGUARDO | TEMPI

MASSIMI DI ATTESA PER OGNI TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE E PER

PRIORITA' {www.dongnocchi.it),
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gDopo la visita, il Suo nominativo verra inserito in Lista d’Attesa previa

consegna dellimpegnativa per il trattamento: Lei verra chiamata ad

effettuare le cure in base alla data di consegna dellimpegnativa ed allaf

priorita che verra stabilita dal Sanitario che La visitera.

COSA FICCIAND
o Riabilitazione ambulatoriale per adulti
(Centro Ambulatoriale ai Riahilitazione CAR)

VISITE SPECIALISTICHE PER PRESA IN CARICO
(fisiatria, neurologia e discipline affini)

| COLLOQUI PSICOLOGICI DI SUPPORTO (con il paziente e con i

care givers)
VALUTAZIONI FUNZIONALI
Motoria
Cognitiva (test neuropsicologici, profilo cognitivo)
Comunicazione
VALUTAZIONE AUSILI E ORTESI (informazione, valutazione e perso-
nalizzazione di ausili, valutazione e prescrizione ortesi)

VALUTAZIONE AUSILI TECNOLOGICI E DELLA COMUNICAZIONE |
| RIABILITAZIONE INDIVIDUALE E DI GRUPPO SU PROGETTO RIA-

BILITATIVO PER DISABILITA’ COMPLESSE

Chinesiterapia neuromotoria efo ortopedica
Logoterapia

Terapia occupazionale

drochinesiterapia (Falconara e Brecce Bianche)
Riabilitazione neuropsicologica cen o senza ausilio
computerizzato

Terapia respiratoria

Terapia fisica

Fulcro di questa attivita di presa in carico & il Progetto Riabilitativo Indi-
viduale (PRI) che richiede un lavero d'équipe, coordinato dal medico
specialista del Centro. Gli operatori coinvolti si coordineranno tra loro
in modo da rendere il Suo recupero pit pronto & completo possibile,
L'équipe sara guidata dal medico, a cui potra rivolgersl per necessita
cliniche; sara affidato ad un operatore della riabilitazione che la seguira
nel Suo percorso riabilitativo.

‘o Riabilitazione ambulatoriale per £fd Evolutiva
{Centro Ambulatoriale di Riahilitazione CAR)

' RIEDUCAZIONE POSTURALE PER SCOLIOS!

VALUTAZIONE PER CERTIFICAZIONE DSA (vedi guida de-
| dicata)

| Fulcro di questa attivita di presa in carico & Il Progetto Riabilita-
tivo Individuale (PRI) che richiede un lavoro d'équipe, coordina-
to dal medico specialista del Centro. Il nostre approccio clinico
si caratterizza come multidisciplinare/multidimensionale e ogni
progetto di presa in carico efo trattamento si basa su una ana-
lisi del profilo funzionale del bambino valutato dallo specialista,
dallo psicologo e dal terapista delleta evolutiva, con una mo-
| dulazione degli interventi verificata di volta in volta in base alla

evoluzione del quadro clinico.

CONE PUO RICHIEDERE L4 DOCUMENTAZIONE
CLINICA

La copia della scheda clinica sanitaria, le certificazioni e rela-
zioni varie pofranno essere fichieste alla Segreteria,. Per la
'scheda andré usatoil modello che Le verra consegnato dalla
Segreteria stessa.. Le verranno rilasciate entro sette giomi, Gli
attestati per giustificare I' assenza dal lavoro Le verranno rila-
|sciate dalla segreteria o dal medico al momento della visita.

Potra ritirare la documentazione durante l'orario di apertura.

Per informazioni pilt dettagliate & a Sua disposizione la Carta
dei Servizi,
La preghiamo, infine, di compilare il questionario di gradimento
dei Servizi




