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CLINICA DI MEDICINA INTERNA 2

Direttore

Prof. Giovanni Murialdo

Coordinatore Infermieri Dr.ssa Patrizia Masini

N.ri telefonici:

010 555-2055
010 353-7949
010 555-2032
010 555-2015
010 555-2055
010 555-5261

(S RS RS ESAES RS

J 010 555-6857

Ubicazione

Padiglione 12, 1° piano

(informazioni)
(studio direttore)
(sala medici 1)
(sala medici 2)
(infermieri)
(capo sala)

(Fax)
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Elenco delle prestazioni sanitarie
Offerte

» Diagnostica e terapia di patologie internisticha) particolare riferimento a:
» Patologie endocrino-metaboliche e loro complicanze

» Malattie cardiovascolari ed ipertensione arterjpsaitiva e secondaria

» Diagnostica e trattamento della sincope

» Diagnostica delle neuropatie autonomiche cardicasc

» Patologie del fegato ed epatiti croniche

» Patologia tiroidea, con particolare riferimentgakiente anziano

+ Alterazioni del metabolismo calcio-fosforico e adt2oni del metabolismo osseo da stati
carenziali

* Complicanze ed aspetti internistici di patologi@ deficit cognitivo
* Visite ematologiche

» Diagnosi e terapia delle anemie
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Organigramma

Direttore
Prof. G. Murialdo

RA.Q. || Preposto alla sicurezza
Dr. F. Gavaudan || Dr. M. Casu
L VICE RAQ

Sig. R.Costantini

REFERENTE INFERMIERISTICO: S.ra Rita Costantini

Dirigente medico Responsabile Prof. Associato Coord.Infermieri
Prof. Pontremoli Dr.ssa P. Masini
— Dr. F. Gavaudan \— Ricercatrice Infermier
— Dr. M. Casu Dr.ssa Leoncini o
) Professionali
— Dr. S. Casciaro 010 15
- Dr.ssa M. Ghinatti '
0.S.S.
n.ro 9
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Funzionigramma

Direttore:

Ha la responsabilita finale di tutte le attivitalld&O. e risponde personalmente alla Direzione
Aziendale sulla mission, sugli obiettivi e sullaatjté globale del servizio. Identifica e definidee
politiche secondo le strategie dell'lRCCS.

Sostituzione del direttore:

In caso di assenza del Direttore responsabile tlella, subentra il Dirigente Medico | livello con
piu elevata anzianita di servizio nel reparto (®rCasciaro e in subordine Dr M. Casu.)

Dirigente Medico:

E’ responsabile della parte clinica medica e det@so diagnostico-terapeutico del paziente in
carico, della compilazione della documentazione inzee nello svolgimento dell’attivita clinica
garantisce I'adeguata informazione/comunicaziohpazente.

Sostituzione dei dirigenti medici responsabili pete attivita assistenziali:

Il Dr. F. Gavaudan é sostituito dal Dr. S. Cascekaceversa il Dott. S. Casciaro e sostituito dal
Dott. Gavaudan; il Dott. M. Casu € sostituito déllassa M. Ghinatti e viceversa la Dr.ssa M.
Ghinatti é sostituita dal Dott. M. Casu.

Medici Specializzandi:

Svolgono funzioni assistenziali sotto il tutoragdel medico di riferimento.

R.A.Q.:

Rappresenta la Direzione e gestisce le attivitéediizzazione e revisione del sistema qualita in
sinergia con il Direttore e con le politiche azlah sulla Qualita comprese nei Piani Annuali
dell’'Ufficio Qualita;

Promuove le attivita per il miglioramento contindella qualitd e garantisce il mantenimento degli
standard qualitativi raggiunti.

Preposto alla Sicurezza

(Deliberazione aziendale n. 1868 del 13 luglio 2007

Il preposto garantisce un monitoraggio costani&e dmndizioni di sicurezza avvalendosi dello
strumento di Monitoraggio del Rischio (Check listaditocontrollo) con la definizione di tempi,
individuazione di responsabilita interne all’'U.®@.procedimenti verso le strutture competenti.
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Coordinatore Professionale Sanitario Esperto (CPSHi

Svolge funzioni di coordinamento delle attivita isssnziali e delle risorse umane, strutturali e
tecnologiche, in base a specifiche competenze anefl’ organizzativa e gestionale. Elabora e
verifica,in collaborazione con il personale infeemstico, piani di lavoro, protocolli organizzativ
ed assistenziali e ne valuta I'applicazione e speito. svolge attivita didattica, nonché attivita
finalizzate alla propria formazione. E concorre attivita di tirocinio degli studenti e degli OT&A
OSS.

Ha funzioni e competenze definite dalla legge M1929, n. 251/2000 e dalla legge 43/2006 art. n.
6. oltre che dal profilo professionale (D.M. 73994

Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere (®SI):

E’ responsabile dell’assistenza generale inferistieda. Partecipa all'identificazione dei bisogni d
salute dei pazienti, pianifica, gestisce e valutéervento assistenziale infermieristico. Garsoei

la corretta applicazione delle prescrizioni diagimosterapeutiche, agendo in collaborazione con gli
altri operatori sanitari e sociali, avvalendosigawecessario, dell'opera del personale di supporto,
cooperando e contribuendo al miglioramento del&ifuassistenziale.

Ha funzioni e competenze definite dalla legge 11929, n. 251/2000 e dalla legge 43/2006 oltre
che dal profilo professionale (D.M. 739/94) .

Collabora con il Coordinatore nelle sue funzioseedesignato lo sostituisce in caso di assenza.

0.S.S.:

L’Operatore socio sanitario svolge la propria divnel campo alberghiero, nella pulizia e
manutenzione di utensili, apparecchiature, prestitivi all’assistenza alla persona, provvede al
trasporto dei pazienti, del materiale biologicoitaio ed economale

Svolge tutti i compiti previsti dalla L.R 16.08@DN° 20 BUR N.75/2001.
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Organizzazione del Personale

Copertura Del Servizio

La copertura del servizio del personale medico

e La copertura del servizio del personale medico margaa attraverso una turnazione che
prevede la presenza di personale dalle ore 8.8018l00. Le restanti ore sono coperte dal
servizio di guardia interna. attivo sull'arco deleore.

La copertura del servizio del personale infermierisco:
» La copertura del servizio del personale infermigxise garantita attraverso una turnazione
che prevede la presenza di personale sulle 24 ore.

* La copertura del servizio del personale O.S.S. rangiga attraverso una turnazione che
prevede la presenza di personale sulle 24 ore.

Colloguio con Il Pubblico

Orario riservato al colloquio con il pubblico:

» Gliorari in cui i medici sono a disposizione petlaqui e informazioni con il pubblico sono
definiti e visibili
(affissione presso reparto di degenza)
Orari: dalle ore 12.00 alle ore 13.00
nelle giornate dal lunedi al venerdi (eccetto impgabili esigenze di servizio).

Colloqui e informazioni per il pubblico potranncsese direttamente concordate con il
personale medico al di fuori di detto orario preaczordo diretto
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Modalita di accesso

Ricovero d'urgenza
La risposta all'lemergenza sanitaria viene assiupaésso la sede del Pronto Soccorso, ove
vengono effettuati gli interventi diagnostico-tesafici d'urgenza.

Ricovero ordinario
L'U.O. garantisce il ricovero programmato, per p@j® non urgenti, nel rispetto delle regolari
prenotazioni.
Il ricovero ordinario avviene su proposta scritth mhedico di famiglia o di qualunque altro medico.
Documentazione per la prenotazione
La richiesta di ricovero deve essere integrata da:
Referti recenti di indagine diagnostiche effettuateslazione alla presunta patologia

- Relazione del medico di famiglia
- Ogni altra documentazione sanitaria utile perdisiamento diagnostico e terapeutico.
Orari

| ricoveri ordinari sono accettati dalle ore 7.00@ a@re 15.00 di tutti i giorni feriali salvo ecadeni
motivate o in caso di urgenza

Dove recarsi per prenotare il ricovero

La proposta del medico di famiglia deve esseregmtasa al reparto.

In reparto si provvedera all'inserimento del nomeun apposito registro delle prenotazioni.
Le prenotazioni sono scritte in ordine cronologacogressivo.

Il ricovero dei pazienti su chiamata del repartayrd avvenire secondo tale sequenza cronologica,
salvo modifiche dovute a situazioni di urgenza oca#d validi e giustificati motivi, che devono
essere adeguatamente esplicitati sul registro

Documentazione per ricoverarsi

Se il ricovero e stato programmato, e indispeneatsie porti con sé, oltre alla richiesta e relazion
del medico curante, tutti gli esami e i referti ldeVisite specialistiche predisposti prima del
ricovero, per abbreviare il piu possibile la durd¢dla degenza.

Per effettuare la pratica amministrativa del ricove necessario che la persona sia in possesso di:

« Documento di riconoscimento valido

- Tessera sanitaria della propria USL e numero di code fiscale

Tali documenti vanno consegnati al Coordinatorerimieristico, presentandosi in Reparto il giorno
e l'ora stabiliti.

L’accettazione dei pazienti viene effettuata estgta tramite sistema informatico.
Trasferimento da o per altra U.O.

Le modalita di accesso tramite trasferimento da.ld®engono secondo criteri di urgenza, in
relazione alla disponibilita di posto letto, traen@domunicazione diretta tra le diverse UU.OO.
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Indicatori e procedure di UO

Gli indicatori per il Sistema gestione Qualita chda UO utilizza per la misura
della performance sono riportati e valutati nel Riesame annuale al
documentazione di evidenza degli stessi € preseptesso la U.O..

Linee Guida e PDT

Recepimento di Linee Guida come previsto nei tui dell’Accreditamento
Istituzionale della Regione Liguria e definiziongei relativi Percorsi Diagnostico
Terapeutici (PDT), secondo il PMOO3AZ (pubblicatdasintranet).
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