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RIFERIMENTI NORMATIVI (per la Carta dei Servizi)

AN NN < ANANENAYN

<

DPCM del 27/1/94 “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”

DPCM del 19/5/95

Decreto legislativo 502/92

Raccomandazioni nazionali e internazionali di autorita sanitarie

» Format Carta dei Servizi segnalata dall’ANISAP Associazione Nazionale Italiana Strutture
Ambulatoriali Private

» Carta Europea dei Diritti del Malato (Bruxelles 2002)

NORMATIVE COGENTI

N.833 del 23.12.78 Legge di riforma sanitaria
DPR 502/92 Riordino della disciplina in materia sanitaria
DPR 517/93 Riordino della Disciplina in materia sanitaria

L.R. 70/79 “Norme per la funzionalita dei servizi di laboratorio per la diagnostica medica”

D.P.C.M. 10.02.1984 “Indirizzo e coordinamento dell'attivita amministrativa delle Regioni in materia
di requisiti minimi di strutturazione, dotazione strumentale e di qualificazione funzionale del
personale dei presidi che erogano prestazioni di diagnostica di laboratorio”

DLG 46/97 — attuazione Direttiva 43/92/CEE concernente i dispositivi medici e succ. modifiche (DLG
95/98)

D.Lgs. 81/08; TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO - Sicurezza

DLGS 229/99: Norme per la razionalizzazione del SSN

DLGS 229/99, art 16 bis: Formazione Continua in medicina

L.R. 03/03/2003 n° 4 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture ed
all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi
contrattuali”

D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196: codice in materia di protezione dei dati personali e successive
modifiche cosi come modificato dal Regolamento (UE) 2016/679 — anno 2018.

D.G.R. 14.07.2006, n. 424. Legge regionale 3 marzo 2003 n. 4. Requisiti minimi per il rilascio delle
autorizzazioni all'esercizio di attivita sanitarie per strutture sanitarie e socio sanitarie.
REGOLAMENTO REGIONALE 26 gennaio 2007, n.2. Disposizioni relative alla verifica di compatibilita
e al rilascio dell'autorizzazione all'esercizio, in attuazione dell'articolo 5, comma |, lettera b), della
legge regionale 3 marzo 2003, n. 4, (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture
e all'esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie di accreditamento istituzionale e di accordi
contrattuali) e successive modificazioni

D.G.R. 03.08.2007 n° 636 “Requisiti ulteriori, parte generale per l'accreditamento nella Regione
Lazio”

Decreto del Commissario ad acta n°® 54 del 09.07.2010 dal titolo: “Ulteriori adempimenti per il
completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale
pubblica e privata”.

Decreto del Commissario ad acta n° 90 del 10.11.2010 dal titolo: “Approvazione di: “Requisiti
minimi autorizzativi per I'esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie” (All. 1), “Requisiti
ulteriori per l'accreditamento” (All. 2), “Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli
Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) — Manuale d'uso” (All. 3). Adozione dei
provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del procedimento di
accreditamento definitivo ai sensi dellart. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l.




L

. Carta dei Servizi L PANTHEON
: NOMENTANO GROUP

<

\

Ed. 1 Rev. 2 del 04.07.2025 Cds

I'accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3.”.

D.C.A n°08/2011 modifica ed integra il DCA 90/2010

D.C.A. n°13/2011 procedimento di accreditamento definitivo strutture sanitarie private.
Regolamentazione e verifica requisiti

D.C.A. n°359/2016 Revoca DCA 127/2015. Modifica al DCA 08/2011 in materia di requisiti minimi
autorizzativi per I'esercizio delle attivita sanitarie e sociosanitarie.

D.C.A. 21 aprile 2017, n. U00115 Attuazione del Programma Operativo Regionale 2016-2018. Revoca
del DCA n. 270 del 26 giugno 2015 concernente I'approvazione del "Piano regionale di
riorganizzazione della rete delle strutture private accreditate di diagnostica di laboratorio".
Approvazione delle nuove direttive e dell'Allegato "Modalita organizzative della medicina di
laboratorio nel settore privato accreditato".

D.C.A. 469/2017 Modifica al DCA 410/2017 in materia di contrasto della L.R. 7/2014 al D. Lgs.
502/1992. Disposizioni in materia di autorizzazione a modifica ed integrazione del DCA 8/2011.
Adozione del Manuale di accreditamento in attuazione del Patto per la salute 2010-2012.

L.R. n° 89 /2019 art. 8 Modifica legge 4/2003

R.R. numero 20 del 6.11.2019 — regolamento in materia di autorizzazione alla realizzazione, di
autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale di strutture sanitarie e socio sanitarie
in attuazione dell’art. 5, comma 1, lett. (b) e dell’art. 13, comma 3, della L.R. 3/4/2003 n°4 e ss.mm.
Abrogazione del RR. 2/2007 in materia di autorizzazione all’esercizio e del RR. 13/2007 in materia
di accreditamento istituzionale.

L.R. n°14/2021 art. 31 — Reintroduzione verifica fabbisogno da parte della Regione Lazio

L.R. n°19/2022 art.9 comma 30 — Disposizioni collegate alla legge di stabilita regionale 2022 -
disposizioni varie. Annullamento dell'introduzione della verifica di fabbisogno per le strutture di
specialistica ambulatoriale (ripristino a situazione ante art. 31 L.R. n°®14/2021).

Decreti autorizzativi della struttura

v

v

DCA U00495 del 27.12.2012 Conferma dell'autorizzazione all’esercizio e dell'accreditamento
istituzionale definitivo.

D.R G11562 del 28.09.2021 Ampliamento funzionale
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PRESENTAZIONE DEL CENTRO

Lo Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. € una struttura sanitaria presente nel territorio della ASL RM1, con
codice accreditamento 701001; cosi come previsto dalla vigente normativa in materia di Sanita ed
Accreditamento istituzionale ed in conformita ai principi adottati per il proprio Sistema Qualita
implementato secondo lo standard internazionale UNI EN ISO 9001:2015, ha adottato una Carta dei
Servizi per illustrare ai propri utenti le caratteristiche e le modalita di accesso alle prestazioni erogate nelle
diverse branche diagnostiche e terapeutiche, indicando i referenti per le principali esigenze di
comunicazione tra gli utenti e la Struttura.

Mediante la predisposizione della Carta dei servizi, lo Studio Diagnostico Pantheon s.r.l. intende:
v dimostrare la propria capacita di fornire con regolarita servizi conformi a tutte le caratteristiche
richieste esplicitamente ed implicitamente dal Cliente/Paziente, in consonanza con le norme cogenti
o stabilite internamente.
v accrescere la soddisfazione del Cliente, mediante I'applicazione di metodi per il miglioramento
continuo dei propri processi.
Lo Studio Diagnostico Pantheon nasce nella seconda meta degli anni '70 e la particolare collocazione
topografica ne fa un naturale punto di riferimento per le strutture mediche della Camera dei Deputati, del
Senato della Repubblica e della Presidenza del Consiglio dei Ministri.

Dal 2023 lo Studio Diagnostico Pantheon & entrato a far parte del Nomentano Group -storico gruppo della
Sanita laziale privata - da sempre impegnato nel perseguimento di elevati standard di qualita
dell'assistenza sanitaria offerta

I centro, grazie ai continui investimenti, si sviluppa ad oggi su due piani, la ristrutturazione degli spazi ci
ha permesso nel tempo l'introduzione di apparecchiature di ultima generazione e di rilevante potere
diagnostico.

L'elevata tecnologia coordinata da personale medico e paramedico altamente qualificato ha permesso
di sviluppare un centro alla pari con le pilt moderne strutture sanitarie europee in modo da potere offrire
ai nostri pazienti la massima accuratezza diagnostica, serieta ed accoglienza.

Nelle sedi di tutte le strutture del Nomentano Group il paziente avra a disposizione servizi di analisi di
laboratorio, diagnostica per immagini, medicina specialistica e fisioterapia.

La missione dello Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. é:
1. Contribuire a migliorare la salute dei clienti, eseguendo la terapia piu adeguata ai problemi
diagnosticati;
2. Assicurare la centralita della persona, il rispetto della dignita umana, l'equita e I'etica
professionale;
Assicurare una buona pratica professionale e comportamento coerente;
Promozione della crescita professionale e della motivazione dei propri collaboratori;
Esecuzione di tutte le prestazioni secondo procedure operative standard riconosciute;
Operare in ambiente adeguato ed autorizzato al fine di fornire risultati affidabili;
Operare nel rispetto delle esigenze della Clientela e misurarne il livello di soddisfazione tramite
ottenimento di informazioni di ritorno dalla clientela stessa;
8. Garantire il segreto professionale;
9. Disponibilita a fornire informazioni /assistenza;
10. Utilizzo di tecnologie e metodi organizzativi appropriati.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l.
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PREMESSA

La Carta ¢ articolata secondo lo Schema di riferimento per le carte dei servizi pubblici sanitari

contenuto nel DPCM del 19/5/95 e quindi in quattro sezioni dedicate rispettivamente a:
I presentazione della azienda sanitaria e principi fondamentali;
IT  informazioni sulle strutture e sui servizi forniti;
III standard di qualita, impegni e programmi;
IV meccanismi di tutela e verifica.

Per favorire la lettura del documento sembra utile richiamare alcune nozioni di ordine generale
sulle Carte dei servizi.

La politica delle Carte dei servizi si riferisce ad esperienze maturate in Gran Bretagna, Francia,
Spagna e Stati Uniti fra il 1991 e il 1993 con lo scopo di migliorare i rapporti fra enti, erogatori
dei servizi e pubblico. Esse vengono considerate un patto preventivo con gli utenti in merito alle
modalita di svolgimento delle prestazioni e al comportamento che le aziende intendono adottare
nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti. Al centro delle Carte quindi c’e la definizione
degli standard di qualita del servizio. In Italia tale politica € stata avviata dalla direttiva del
Presidente del Consiglio dei ministri del 22/2/94, integrata con la legge 273/95, nella quale
stabilisce che le aziende e gli enti che erogano servizi pubblici nei campi della sanita, della
assistenza e previdenza, della istruzione, dei trasporti e comunicazioni, della energia elettrica,
dell’acqua e del gas sono tenute ad elaborare la propria Carta dei servizi. Per le aziende private
e per gli enti attivi in ambiti di servizio diversi da quelli citati (come gli enti locali) 'adozione delle
Carte non e obbligatoria, ma e fortemente raccomandata.

La nostra Carta dei Servizi vuole in qualche modo far trasparire i principi ispiratori della gestione
del Centro: umanita ed efficienza, accostandoli ai principi sanciti dalla Carta Europea dei Diritti
del malato (Bruxelles 2002) che ribadisce nel settore della sanita i dettami della Carta dei Diritti
di Nizza (2000) sui diritti dei cittadini della Comunita europea.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l.
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SEZIONE I

PRINCIPI GENERALI - I DIRITTI DEL PAZIENTE

La natura privata non impedisce allo STUDIO DIAGNOSTICO PANTHEON S.r.l. di condividere la cultura
che considera la salute come un diritto costituzionale e universale e di uniformare a questo principio la
organizzazione della propria attivita accogliendo le raccomandazioni formulate dalla Organizzazione
mondiale della Sanita, della Unione Europea e da altri enti rappresentativi.

I principi fondamentali che sovrintendono alle decisioni di tipo organizzativo, gestionale e di
programmazione di STUDIO DIAGNOSTICO PANTHEON S.r.l. sono:

EGUAGLIANZA. L'accesso alla struttura e il trattamento dei clienti non sono condizionati da distinzioni
di sesso, eta, religione, opinioni politiche e razza.

IMPARZIALITA. Il comportamento nei confronti dei clienti & informato ai criteri di obiettivita e di
pertinenza delle prestazioni; il pagamento individuale e I'acquisizione di prestazioni integrative non
costituiscono motivo di alterazione degli ordini di precedenza acquisiti e dell'attivita gia programmata.

CONTINUITA. La struttura garantisce lo svolgimento regolare e completo delle prestazioni concordate
evitando interruzioni e sospensioni non motivate da cause di forza maggiore.

EFFICIENZA ED EFFICACIA. L'organizzazione del lavoro € mirata a garantire la massima qualita
possibile dei servizi ed € informata al criterio del miglioramento continuo.

PARTECIPAZIONE. I clienti e le organizzazioni dei cittadini devono poter verificare costantemente la
correttezza dei comportamenti, la qualita dei servizi e |'osservanza delle norme di legge. In particolare:

» ¢ garantito l'accesso alla documentazione comprovante |'autorizzazione ad operare, il rispetto dei
requisiti stabiliti dalle leggi e delle norme sulla sicurezza individuale e collettiva;

= viene garantita la risposta tempestiva e pertinente ai reclami, alle segnalazioni e alle osservazioni
dei clienti

Per la redazione della Carta dei servizi si & fatto riferimento alle indicazioni dei “Principi per la erogazione
dei servizi pubblici” emanati dal Consiglio dei ministri, allo "Schema generale di riferimento della Carta
dei servizi pubblici sanitari” ed alla Carta Europea dei Diritti del Malato (Bruxelles 2002) i cui 14 elementi
di diritto vengono esposti di seguito. La proclamazione di quattordici diritti dei pazienti, ha lo scopo di
rendere i diritti fondamentali richiamati sopra concreti, applicabili e appropriati all’attuale fase di
transizione dei servizi sanitari. Tutti questi diritti mirano a garantire un “alto livello di protezione della
salute umana” (articolo 35 della Carta dei diritti fondamentali) assicurando l'alta qualita dei servizi
erogati dai diversi sistemi sanitari nazionali.

Essi devono essere protetti in tutto il territorio della Unione europea.

1. Diritto a misure preventive

Ogni individuo ha diritto a servizi appropriati a prevenire la malattia.

I servizi sanitari hanno il dovere di perseguire questo fine incrementando la consapevolezza delle
persone, garantendo procedure sanitarie a intervalli regolari e libere da costi per i diversi gruppi di
popolazione a rischio, e rendendo disponibili per tutti i risultati della ricerca scientifica e della innovazione
tecnologica.

2. Diritto all’accesso
Ogni individuo ha il diritto di accedere ai servizi sanitari che il suo stato diwiede.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l.
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I servizi sanitari devono garantire eguale accesso a ognuno, senza discriminazioni sulla
base delle risorse finanziarie, del luogo di residenza, del tipo di malattia o del momento di
accesso al servizio.

Un individuo che richieda un trattamento, ma non possa sostenerne i costi, ha il diritto di ricevere
comunque il servizio.

Ogni individuo ha diritto a servizi adeguati, indipendentemente dal fatto che sia stato ammesso in un
piccolo o grande ospedale o clinica. Ogni individuo, anche senza regolare permesso di soggiorno, ha il
diritto alle cure urgenti ed essenziali, tanto in regime di ricovero che di assistenza esterna.

Un individuo che soffra di una malattia rara ha lo stesso diritto ai necessari trattamenti e medicazioni
di chi soffre di una malattia pit comune.

3. Diritto alla informazione

Ogni individuo ha il diritto di accedere a tutti i tipi di informazione che riguardano il suo
stato di salute e i servizi sanitari e come utilizzarli, nonché a tutti quelli che la ricerca
scientifica e la innovazione tecnologica rendono disponibili.

I servizi sanitari, cosi come i fornitori e i professionisti devono assicurare una informazione ritagliata sul
paziente, tenendo in particolare conto le sue specificita religiose, etniche o linguistiche.

I servizi sanitari hanno il dovere di rendere tutte le informazioni facilmente accessibili, rimuovendo gli
ostacoli burocratici, educando i fornitori di assistenza sanitaria, preparando e distribuendo materiale
informativo.

Un paziente ha il diritto di accedere direttamente alla sua cartella clinica e alla sua documentazione
sanitaria, di fotocopiarle, di fare domande circa il loro contenuto e di ottenere la correzione di ogni errore
esse potessero contenere.

4. Diritto al consenso

Ogni individuo ha il diritto ad accedere a tutte le informazioni che lo possono mettere in
grado di partecipare attivamente alle decisioni che riguardano la sua salute. Queste
informazioni sono un prerequisito per ogni procedura e trattamento, ivi compresa la
partecipazione alla ricerca scientifica.

I fornitori e i professionisti dei servizi sanitari devono dare al paziente tutte le informazioni relative a
un trattamento o a una operazione a cui deve sottoporsi.

Tale informazione deve comprendere i rischi e i disagi associati, gli effetti collaterali e le alternative.
Questa informazione deve essere data con sufficiente anticipo (con un preavviso di almeno 24 ore) per
mettere il paziente in condizione di partecipare attivamente alle scelte terapeutiche riguardanti il suo stato
di salute.

I fornitori e i professionisti dei servizi sanitari devono usare un linguaggio noto al paziente e comunicare
con esso in un modo che sia comprensibile anche per le persone sprovviste di una conoscenza tecnica. In
tutte le circostanze in cui € previsto che sia un legale rappresentante a dare il consenso informato, il
paziente, che sia un minore o un adulto incapace di intendere e di volere, deve essere coinvolto quanto
piu possibile nelle decisioni che lo/la riguardano.

II consenso informato di un paziente deve essere ottenuto su queste basi.

Un paziente ha il diritto di rifiutare un trattamento o un intervento medico e di cambiare idea durante
il trattamento, rifiutando il suo proseguimento.

II paziente ha il diritto di rifiutare di ricevere informazioni circa il suo stato di salute.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l.
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5. Diritto alla libera scelta

Ogni individuo ha il diritto di scegliere liberamente tra differenti procedure ed erogatori di
trattamenti sanitari sulla base di adeguate informazioni.

Il paziente ha il diritto di decidere a quali esami diagnostici e terapie sottoporsi, nonché quali medici di
famiglia, specialisti od ospedalieri utilizzare. I servizi sanitari hanno il dovere di garantire questo diritto,
fornendo ai pazienti informazioni sui diversi centri e professionisti in grado di garantire un certo
trattamento e sui risultati della loro attivita. Essi devono rimuovere ogni tipo di ostacolo che limiti
I'esercizio di questo diritto.

Un paziente che non ha fiducia nel suo medico ha il diritto di designarne un altro.

6. Diritto alla privacy e alla confidenzialita

Ogni individuo ha il diritto alla confidenzialita delle informazioni di carattere personale,
incluse quelle che riguardano il suo stato di salute e le possibili procedure diagnostiche o
terapeutiche, cosi come ha diritto alla protezione della sua privacy durante I'attuazione di
esami diagnostici, visite specialistiche e trattamenti medico chirurgici in generale.

Tutti i dati e le informazioni relative allo stato di salute di un individuo, nonché ai trattamenti medici o
chirurgici ai quali esso € sottoposto, devono essere considerati privati e, come tali, adeguatamente
protetti.

La privacy delle persone deve essere rispettata, anche nel corso dei trattamenti medici e chirurgici (esami
diagnostici, visite specialistiche, medicazioni, ecc.), i quali devono svolgersi in un ambiente adeguato e in
presenza di coloro la cui presenza & assolutamente necessaria (a meno che il paziente non lo abbia
esplicitamente consentito o richiesto).

7. Diritto al rispetto del tempo dei pazienti

Ogni individuo ha diritto a ricevere i necessari trattamenti sanitari in un periodo di tempo
veloce e predeterminato. Questo diritto si applica a ogni fase del trattamento.

I servizi sanitari hanno il dovere di fissare tempi di attesa entro i quali determinati servizi devono essere
erogati, sulla base di specifici standard e in relazione al grado di urgenza del caso.

I servizi sanitari devono garantire a ogni individuo I'accesso ai servizi, assicurando la loro immediata
iscrizione nel caso di liste di attesa.

Ogni individuo che lo richiede ha il diritto di consultare le liste di attesa, nei limiti del rispetto della privacy.
Nel caso in cui i servizi sanitari non siano in grado di fornire i servizi nel tempo massimo predeterminato,
deve essere garantita la possibilita di usufruire di servizi alternativi di qualita comparabile e ogni costo da
cio derivante per il paziente deve essere rimborsato in un tempo ragionevole.

I medici devono dedicare un tempo adeguato ai loro pazienti, compreso il tempo dedicato a fornire
informazioni.

8. Diritto al rispetto di standard di qualita

Ogni individuo ha il diritto di accedere a servizi sanitari di alta qualita, sulla base della
definizione e del rispetto di precisi standard.

Il diritto a servizi sanitari di qualita richiede che le strutture sanitarie e i professionisti pratichino livelli
soddisfacenti di prestazioni tecniche, di comfort e di relazioni umane. Questo implica la specificazione
e il rispetto di precisi standard di qualita, fissati per mezzo di una procedura di consultazione pubblica
e rivisti e valutati periodicamente.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. 10,35
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9. Diritto alla sicurezza

Ogni individuo ha il diritto di essere libero da danni derivanti dal cattivo funzionamento dei
servizi sanitari, dalla malpractice e dagli errori medici, e ha il diritto di accesso a servizi e
trattamenti sanitari che garantiscano elevati standard di sicurezza.

Al fine di garantire questo diritto, gli ospedali e i servizi sanitari devono monitorare continuamente i fattori
di rischio ed assicurare che i dispositivi sanitari elettronici siano mantenuti in buono stato e che gl
operatori siano formati in modo appropriato.

Tutti i professionisti sanitari devono essere pienamente responsabili della sicurezza di ogni fase ed
elemento di un trattamento medico.

I medici devono essere in grado di prevenire i rischi di errori attraverso il monitoraggio dei precedenti
e la formazione continua.

I membri di staff sanitari che riferiscono la esistenza di rischi ai loro superiori e/o colleghi devono essere
protetti da possibili conseguenze avverse.

10. Diritto alla innovazione

Ogni individuo ha il diritto all’accesso a procedure innovative, incluse quelle diagnostiche,
secondo gli standard internazionali e indipendentemente da considerazioni economiche o
finanziarie.

I servizi sanitari hanno il dovere di promuovere e sostenere la ricerca in campo biomedico, dedicando
particolare attenzione alle malattie rare.

I risultati della ricerca devono essere adeguatamente disseminati.

11. Diritto a evitare le sofferenze e il dolore non necessari

Ogni individuo ha il diritto di evitare quanta piu sofferenza possibile, in ogni fase della sua
malattia.

I servizi sanitari devono impegnarsi ad assumere tutte le misure utili a questo fine, come ad esempio
fornendo cure palliative e semplificando I'accesso di pazienti a esse.

12. Diritto a un trattamento personalizzato

Ogni individuo ha il diritto a programmi diagnostici o terapeutici quanto piu possibile adatti
alle sue personali esigenze.

I servizi sanitari devono garantire, a questo fine, programmi flessibili, orientati quanto piu possibile agli
individui, assicurando che i criteri di sostenibilita economica non prevalgano sul diritto alle cure.

13. Diritto al reclamo
Ogni individuo ha il diritto di reclamare ogni qual volta abbia sofferto un danno e ha il
diritto a ricevere una risposta o un altro tipo di reazione.

I servizi sanitari devono garantire I'esercizio di questo diritto, assicurando (con l'aiuto di terze parti) ai
pazienti informazioni circa i loro diritti, mettendoli in condizioni di riconoscere le violazioni e formalizzare
il loro reclamo.

I reclami devono essere fatti tramite procedure standard e facilitati da istituzioni indipendenti e/o da
organizzazioni dei cittadini e non possono pregiudicare il diritto dei pazienti ad avviare un’azione legale
0 a perseguire procedure di conciliazione.
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14. Diritto al risarcimento

Ogni individuo ha il diritto di ricevere un sufficiente risarcimento in un tempo
ragionevolmente breve ogni qual volta abbia sofferto un danno fisico ovvero morale e
psicologico causato da un trattamento di un servizio sanitario.

I servizi sanitari devono garantire un risarcimento, qualunque sia la gravita del danno e la sua causa (da
un‘attesa eccessiva a un caso di malpratica), anche quando la responsabilita ultima non pud essere
determinata con assoluta certezza.

CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE

La Direzione del CENTRO si € impegnata ad adottare la “Carta dei Diritti Internazionale del
Paziente” di seguito riportata in sintesi.

Diritto alla vita Ogni persona deve ricevere la tempestiva, necessaria, appropriata assistenza per il
soddisfacimento dei bisogni fondamentali per la vita (alimentazione, idratazione, ventilazione, igiene,
protezione ambientale, movimento, evacuazione, riposo, sonno, ecc.).

Diritto di cura ed assistenza Ogni persona deve essere curata in scienza e coscienza e nel rispetto
delle sue volonta.

Diritto di difesa Ogni persona in condizioni psico-fisiche di svantaggio, deve essere difesa da

speculazioni e/o raggiri e danni derivanti dall'ambiente circostante.

Diritto di prevenzione Ad ogni persona devono essere assicurati, quanto possibile, attivita, strumenti,
presidi sanitari, informazione atti a prevenire peggioramenti e/o danni alla salute e alla sua autonomia.
Diritto di parola e di ascolto Ogni persona deve essere ascoltata e le sue richieste devono venire
accolte nel limite del possibile.

Diritto di informazione Ogni persona deve essere informata circa le procedure e le motivazioni che
sostengono gli interventi di cui € oggetto.

Diritto di partecipazione Ogni persona deve poter partecipare alle prese di decisione che riguardano
se stesso (in base alle proprie capacita cognitive).

Diritto alla critica Ogni persona puo esprimere liberamente il suo pensiero e la sua critica inerente le
attivita e le disposizioni che la riguardano.

Diritto al rispetto e al pudore Ogni persona deve essere chiamata con il proprio nome e cognome
e deve essere rispettata la sua riservatezza e il concetto di pudore.

Diritto di pensiero e di religione Ogni persona deve poter esplicitare le sue ideologie filosofiche,
sociali e politiche nonché praticare la propria confessione religiosa.

DIRITTI DEI PAZIENTI

L'organizzazione assicura:

> Il Diritto All'informazione-Consenso Informato: Il Paziente ha diritto ad essere
informato sull'iter terapeutico da perseguire, esprimendo la propria volonta ad essere
informato, attraverso la sottoscrizione del modulo “Consenso informato”. Inoltre, il Paziente
ha il diritto di ricevere tutti i chiarimenti che ritiene opportuni, da parte dei medici competenti
e dei terapisti;

> Il Diritto Alla Riservatezza: In fase di Accettazione, viene richiesto il consenso verbale
al trattamento dei dati sensibili secondo quanto disposto dal Digs. 196/03 e RUE 2016/679
in materia di protezione dei dati personali”. E garantito il segreto professionale relativamente
a tutte le informazioni di carattere privato e personale che emergono durante I'erogazione della
prestazione. In nessun caso, vengono fornite informazioni telefoniche. I medici sono
autorizzati ad informare solo i referenti autorizzati dal Paziente e dotati di Documento

d’Identita.
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DOVERI DEI PAZIENTI

La permanenza all'interno del Centro comporta il rispetto delle comuni norme di comportamento, igiene
ed educazione, in particolare:

1) ogni utente ha il dovere di collaborare con il personale clinico e amministrativo del Centro,
fornendo informazioni complete sul proprio stato di salute;
2) E severamente vietato fumare all'interno della Struttura;

3) Ogni utente & tenuto a rispettare la privacy degli altri utenti.

COMUNICAZIONE CON I PAZIENTI

Per informazioni su altre nostre indagini, la struttura, ha predisposto la presenza di un
efficace canale di comunicazione con il Cliente/Paziente per fornire le informazioni che
possono essere richieste in relazione ai nostri servizi.

I principali canali di comunicazione sono rappresentati:
v dalla presente Carta dei Servizi;

v dal sito web sempre aggiornato (www.studiodiagnosticopantheon.it.it);

v dal “servizio clienti” contattando la struttura (Tel. centralino Tel. 06 6873.953 — 134

v dal portale del nomentano group: https://www.nomentanogroup.it/prenota/ per le prenotazioni
v' Email —: informazioni@pantheonmed.it

v' Whatsapp — 378 3022710
v Compilando il modulo: https://www.nomentanogroup.it/customer-care

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. 13,35
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SEZIONE II

INFORMAZIONI SULLA STRUTTURA E SUI SERVIZI OFFERTI

INTRODUZIONE

Questa sezione della Carta ha lo scopo di fornire al pubblico una informazione dettagliata sui servizi
offerti e sulle relative modalita di fruizione ed ¢ divisa in:

e informazioni di carattere generale

e sezioni presenti

¢ tipologia delle prestazioni
Le informazioni all'interno del Centro sono erogate sotto la responsabilita della Direzione da parte del
desk accettazioneINFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

UBICAZIONE E ACCESSI:
Come Raggiungerci

Raggiungere la struttura &€ semplice grazie anche alla sua posizione centrale e ben collegata.

STUDIO DIAGNOSTICO PANTHEON S.r.l.

Via Giustiniani, 12 i g rnces @
00186 Roma i :
Tel. 06 6873.953 — 134 | e
et O ai
la @y
La struttura e raggiungibile con mezzi pubblici:
Bus Linee 30, 46, 62, 70, 87 — fermata Monte Brianzo/Lgt Marzio, poi 2 min a piedi
Metro A Fermata Spagna o Argentina, poi 10 min a piedi
Come Contattarci

Per informazioni sui servizi e sulle prestazioni erogate dal Centro, nonché per qualsiasi segnalazione
che riterra opportuno farci, potra contattarci nei seguenti modi:
INFORMAZIONI:

« 066873.953-134

o« 378 3022710 - contatto whatsapp

o Email informazioni@pantheonmed.it

o Sito web: www.studiodiagnosticopantheon.it

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. 14,35
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ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO:

Il poliambulatorio € aperto al pubblico dal lunedi al Sabato.
Orari di apertura:

Lunedi- Venerdi: ore 08:00 — 20:00 Sabato: 08:00 - 13:00

Domenica: chiuso

Per tutte le attivita erogate si pud tenere conto della tabella ORARI:
In questi orari si effettuano le varie prestazioni e si accettano le prenotazioni.

Consegna campioni
GIORNI Prenotazioni Prelievi biologici Ritiro referti
LUN-VEN 8.00 - 20.00 07.00 - 13.00%* 07.00 - 11.00 11.00 — 20.00
SABATO 08.00 - 13.00 07.00 - 11.00 07.00 - 11.00 11.00 - 13.00

* Dopo le ore 13 solo in forma privata.

RETE LABORATORISTICA — NOMENTANO GROUP SPN

Lo Studio Diagnostico PANTHEON S.r.l., appartenente al NOMENTANO GROUP, & parte della rete
laboratoristica SPN GROUP, il cui laboratorio di riferimento per la fase analitica € rappresentato dallo
Studio Polispecialistico NOMENTANO S.r.I

RITIRO ON-LINE DEI REFERTI E DEGLI ESAMI

La struttura mette a disposizione dei propri clienti la possibilita di ritirare ON-LINE i propri referti medici
gratuitamente. Tale modalita € attivabile su richiesta al momento dell'accettazione amministrativa
presso il desk accettazione della struttura.

Tutte le informazioni relative alla modalita di ritiro ON LINE dei referti, sono fornite al momento
dell’attivazione del servizio.

I referti possono essere “scaricati” dal sito web: www.nomentanogroup.it nella sezione “Referti”
entrando nella pagina https:/ /referti.nomentanogroup.it.

I referti del “Laboratorio analisi cliniche” sono inviati via email, previa autorizzazione da parte del
paziente al momento dell’accettazione amministrativa.

GESTIONE URGENZE

II Centro eroga gran parte delle prestazioni di Analisi Cliniche in giornata o entro le 24 ore. Per gli esami

non erogabili in questo lasso di tempo, € possibile per il paziente richiedere prestazioni in URGENZA.

La richiesta di consegna del referto in urgenza, deve essere effettuata in fase di accettazione; tale
richiesta deve in ogni caso essere sottoposta al giudizio della Direzione Tecnica che ne valuta
inderogabilmente la fattibilita.

Il giorno di ritiro del referto pud essere comunicato a richiesta anche prima del prelievo (anche
telefonicamente) per consentire la programmazione di visite, controlli o ricoveri con la garanzia di una
data certa di consegna che il laboratorio si impegna a rispettare.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. 15,35
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Possono essere effettuati su prenotazione telefonica, di norma entro 24h dalla richiesta.

PRENOTAZIONI PRESTAZIONI
Le modalita di accesso ai servizi sono organizzate per garantire efficienza, trasparenza e facilita di
utilizzo.
Prestazioni di Laboratorio Analisi Cliniche
Per le prestazioni del Laboratorio Analisi Cliniche non & necessaria la prenotazione: |'utente puo
accedere liberamente negli orari di apertura del servizio.
Tutte le altre prestazioni sanitarie
Per visite specialistiche, diagnostica per immagini, strumentale ed ogni altra prestazione erogata dallo
Studio e obbligatoria la prenotazione preventiva.

Modalita di prenotazione

Le prenotazioni possono essere effettuate attraverso i seguenti canali:

o Centralino Tel. 06 6873.953 — 134

o Di persona, recandosi direttamente presso la struttura negli orari di apertura

e Online, tramite il sito istituzionale www.nomentanogroup.it, accedendo alla sezione
“PRENOTA" e selezionando "Prenota ora la tua prestazione”

« Online con assistenza, compilando il form "77 aiutiamo noi a prenotare” disponibile sul sito

e WhatsApp, inviando un messaggio al numero 378 3022710

Gestione delle prenotazioni e informazione all’'utente
Tutte le prenotazioni sono gestite tramite un sistema gestionale informatizzato, che consente il
monitoraggio delle richieste e l'organizzazione ottimale degli appuntamenti.
II personale addetto all’accoglienza e alla prenotazione:
o utilizza strumenti informatici e supporti cartacei per garantire informazioni complete, corrette e
trasparenti
» € responsabile delle informazioni fornite all’'utente
» & sempre riconoscibile tramite cartellino identificativo riportante nome, cognome e
qualifica professionale

LISTE DI ATTESA
Per I'erogazione del servizio analisi di laboratorio non esistono liste d'attesa in quanto & possibile
accettare i pazienti quotidianamente senza un appuntamento.

Per l'erogazione del servizio di diagnostica per immagini in regime privato, non & presente una lista
d‘attesa, la prestazione viene prenotata esclusivamente su appuntamento, considerando il primo spazio
libero in agenda.

TEMPI DI CONSEGNA E MODALITA DI RITIRO DEI REFERTI ANALISI DI LABORATORIO

TEMPO CONSEGNA REFERTI
I tempi medi di risposta per la consegna dei referti degli esami di Chimica Clinica sono generalmente
entro 24 ore dall’esecuzione del prelievo.
Gli esami richiesti con carattere di urgenza possono essere refertati e consegnati nella stessa giornata.
Alcuni esami specialistici possono richiedere tempi di refertazione piu lunghi. In tali casi, il personale di
segreteria fornira indicazioni precise sui tempi di consegna al momento dell’accettazione.

MODALITA DI RITIRO
I referti possono essere: Studio Diagnostico Pantheon S.r.l.
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o ritirati presso la sede nella data indicata sulla ricevuta consegnata al momento dell’accettazione;

e ritirati nei giorni successivi, nella fascia oraria 11:00 — 19:30;

 inviati via email, secondo le modalita e le istruzioni fornite al momento dell’accettazione, previo
consenso dell'interessato e nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati
personal

TEMPI DI CONSEGNA E MODALITA DI RITIRO DEI REFERTI DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

TEMPI DI CONSEGNA

Lo Studio garantisce tempi certi e trasparenti per la consegna dei referti, nel rispetto degli standard di
qualita e delle esigenze dei pazienti.

I referti degli esami di radiologia tradizionale sono disponibili entro un massimo di 2 giorni
lavorativi dall’esecuzione dell’esame.

I referti degli esami di TAC e Risonanza Magnetica sono disponibili entro un massimo di 7 giorni
lavorativi dall’esecuzione dell'esame.

Le immagini degli esami di diagnostica per immagini sono rese disponibili in formato digitale e possono
essere scaricate dal Portale Referti entro 2 ore dall’esecuzione dell’esame.

MODALITA DI RITIRO

I referti possono essere:
e ritirati dall'interessato o da persona delegata (D.lgs. 196/03 privacy — Reg. (UE) 2016/679 - GDPR)
e scaricati dal portale referti secondo la tempistica sopra indicata

Accesso e consultazione dei referti online
L'accesso al portale avviene previa autorizzazione al trattamento dei dati personali e all'invio di
comunicazioni elettroniche, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati
personali.
Al termine dell’esame, il paziente riceve un SMS contenente:
e il link di accesso al portale dedicato (referti.nomentanogroup.it);
e una password temporanea personale.
Cliccando sul link ricevuto, si accede all’area riservata dove viene richiesto I'inserimento della password
inviata via sms e del proprio codice fiscale per visualizzare e scaricare il proprio referto
(D.lgs. 196/03 privacy — Reg. (UE) 2016/679 - GDPR)
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DOTAZIONE ORGANICA

La struttura organizzativa € schematizzata nell'organigramma che segue, in cui vengono indicate le
principali responsabilita del personale.

a PANTH EON Organigramma - Studio Diagnostico Pantheon
it ™

NOMENTANO GROUP Via Giustiniani, 12- Roma

DIREZIONE GENERALE
Andrea Santoro

: LEGAL — COMPLIANCE — i RESP. QUALITA
! SPECIAL PROJECTS ] Daniela Mottola
E Valentina Lanzillotta '

E PRIVACY — QUALITA’ — SICUREZZA - 231

! | AREA OPERATIVA
' Gruppo Ecosafety |
e Andrea Santoro
1 GESTIONE 1
| RISORSE !
DIREZIONE SANITARIA : UMANE
Andrea Santoro | Consulente del !
i ey AREA
| 5 ,::"‘I’wm at | | CONTABILITA’ |
 Davide Moretti | | o\ iio zenith || AMMINISTRATIVA
---------------- ! Marco Santoro
DIREZIONE DIAGNOSTICA DIR.TEC. MED. CONTABILITA’
LABORATORIO PER IMMAGINI FISIOTERAPIA SPECIALISTICA WORKFORCE PLANNING — Milena Freguja
Daniela Mottola || Andrea Santoro PERSONALE DIPENDENTE
Francesca Vitagliano ACQUISTI

TSRM Medici Specialisti I Silvia Moretti
Fisioterapisti

COORDINAMENTO SEGRETERIA
Sara De Carlo

COORDIN. INFERMIERI
Ervin Kambo

h
Legenda: | Servizi affidati allesterno |

___________________________

Digitally signed by ANDREA SANTORO
[1e0da5ba-d36f-44b8- 88d7-5612063d0c72]

Firma Direzione Generale Date: 2026.01.29 13:20:51 CET
Reason: Confirmo eSignature - ES

Rev.1 ed.2 del 27.01.2026

Il Rappresentante Legale del Centro € il dott. Andrea Santoro; a lui € affidato il controllo e la gestione
dell'attivita svolta. II R.L. ha I'onere di effettuare monitoraggi e misurazioni di processo; determinare le
strategie e le politiche commerciali, determinare gli obiettivi ed i requisiti delle offerte, stabilire il budget
di investimento, supervisionare gli affari generali e finanziari, definire i requisiti del servizio offerto Il dott.
A. Santoro e anche Direttore Tecnico della Diagnostica per immagini.

Il Direttore Sanitario ¢ il Dott. Andrea Santoro a lui & affidata la responsabilita della vigilanza sulle
attivita sanitarie della struttura e sulle attivita di supporto disciplinate per legge; ha il controllo dei
dipendenti e/o collaboratori del settore sanitario e sovrintende alla ricerca di personale tecnico e medico.

Il Direttore Tecnico del presidio di Laboratorio Analisi Cliniche ¢ la dott.ssa Daniela Mottola che
ha la responsabilita di gestire le attivita sanitarie specifiche di concerto con il Direttore Sanitario; gestisce
gli operatori sanitari del presidio affinché seguano le indicazioni riguardo le attivita analitiche delle diverse

fasi operative.
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Il personale sanitario, medico e non, in base al proprio profilo professionale, & responsabile del
I'attuazione delle prestazioni affidategli, questi utilizzano gli stessi protocolli, linee guida e schede
tecniche al fine di standardizzare i processi e garantire, oltre ad un trattamento personalizzato anche
uno standard qualitativo che rientri nei requisiti del SSN/R, nelle norme cogenti e negli standard di
qualita che il Centro persegue.

PRESTAZIONI ESEGUITE NELLO "STUDIO DIAGNOSTICO PANTHEON"

PRESIDI E PRESTAZIONI EROGATE IN REGIME PRIVATO

PRESIDIO DI LABORATORIO ANALISI CLINICHE CON SETTORE SPECIALIZZATO DI MICROBIOLOGIA
E VIROLOGIA E CITOLOGIA
PRESIDIO DI AMBULATORIO POLISPECIALISTICO CON BRANCHE DI.

v ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CHIRURGIA GENERALE

DERMATOLOGIA

EMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

MEDICINA ESTETICA

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
MEDICINA GENERALE

MEDICINA INTERNA

MEDICINA SPORTIVA

NEUROLOGIA

OCULISTICA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA

PEDIATRIA

RADIOLOGIA

REUMATOLOGIA

SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE E DIETETICA
UROLOGIA

PRESIDIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA (MAMMOGRAFIA — MOC -
DENTAL SCAN — RADIOLOGIA DIGITALE TRADIZIONALE) - RISONANZA MAGNETICA

NN N N N N N N N N N O N N NN

PRESIDI E PRESTAZIONI EROGATE IN REGIME DI ACCREDITAMENTO CON IL SSN
e LABORATORIO ANALISI CHIMICO- CLINICHE E MICROBIOLOGICHE

Alla Carta dei servizi € allegato il "VADEMECUM” aziendale o “elenco delle prestazioni riferite al
Laboratorio Analisi Cliniche” ed il "LISTINO" di riferimento degli esami eseguiti nel Centro evidenziando
gli esami “In convenzione con il SSN” e quelli effettuabili in regime “privato” oltre ad altri allegati
necessari alla corretta esecuzione ed al miglioramento del servizio.

Per ogni informazione “tecnica” in riferimento ai test di laboratorio, il nostro personale & sempre a
disposizione durante l'orario di apertura del Centro, per fornire adeguata assistenza ai pazienti.
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SEZIONE III

STANDARD DI QUALITA’, IMPEGNI, PROGRAMMI

Affinché il Cliente dello Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. possa avere una cognizione immediata della
qualita dei servizi offerti, & stato esposto di seguito uno svolgimento “ideale” della sezione III.

Per quanto concerne i fattori di qualita legati al percorso del cliente, sono state riassunte, in un testo
descrittivo tutte le situazioni che si dovrebbero verificare per lo svolgimento ottimale dell’'operazione
considerata, in piu, per avere una percezione immediata dei modelli proposti, le sottosezioni presentano
delle tabelle che riassumono gli standards, il loro valore consigliato e quello presente nella struttura.

Per gli aspetti maggiormente legati alla qualita tecnica si € invece posta I'attenzione su come esplicitare
e coordinare principi e requisiti gia definiti dalla legislazione o comunque indispensabili per una buona
conduzione tecnica della struttura.

Tale operazione permette, da una parte, di comunicare e garantire al pubblico che la struttura conosce
e rispetta le norme vigenti, dall’altra di identificare quale documentazione possa convenientemente
essere messa a disposizione del pubblico stesso per rendere verificabile il rispetto delle norme.

ISTRUTTORIA SUI FATTORI DI QUALITA’ E PROCEDURE

1. ACCOGLIENZA ed UMANIZZAZIONE

La Direzione ha definito e formalizzato specifici requisiti riguardanti il confort delle aree dedicate al
personale e delle aree di attesa per i pazienti e gli accompagnatori, tenendo conto delle differenti esigenze
degli utenti relative all'eta, al genere e a particolari condizioni di salute e fragilita fisica e psicologica,
tenendo conto delle specificita religiose, etniche e linguistiche, nel rispetto della dignita degli utenti.

In merito al comfort degli utenti lo studio dispone di una sala di attesa riservata ai pazienti con posti a
sedere al fine di rendere i tempi d'attesa confortevoli, la direzione ha installato un un videowall e che
proietta informazioni sullo studio. Inoltre, lungo i percorsi si trovano erogatori di acqua a disposizione
degli utenti e sono esposte le informazioni necessarie a garantire il diritto di informazione al paziente.
Per il rispetto dei requisiti di riservatezza, ogni paziente € munito di un numero di prenotazione che gli
consentira di accedere all’accettazione.

Lo studio effettua costantemente il monitoraggio della soddisfazione del paziente sui livelli di qualita
percepita relativamente ai servizi erogati. Le informazioni raccolte tramite questionario anonimo,
somministrato ai fini del sondaggio, sono elaborate statisticamente e portate all'attenzione della direzione
ogni anno.

Priorita per pazienti in temporaneo o permanente stato di fragilita

Il personale di segreteria prende in considerazione la segnalazione di utenti fragili. In particolare, consente
alle donne in stato di gravidanza, ai disabili e agli esenti in particolare stato di disagio, di poter usufruire
del servizio con una priorita dedicata come da percorso dedicato selezionabile dal totem posto all'ingresso.

Ogni paziente puo rivolgersi al personale preposto negli orari indicati per presentare richieste di
informazioni, reclami o suggerimenti relativi ai servizi erogati dal laboratorio.
Il personale & preparato per svolgere le funzioni di accoglienza, informazione e favorire la tutela e

la partecipazione del paziente nel suo percorso all'interno della struttura.
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I suoi compiti specifici sono:

accogliere, informare e illustrare le attivita della struttura e il suo funzionamento;

favorire I'accesso ai servizi, elevandone la conoscenza;

favorire processi interni di semplificazione delle procedure e di modernizzazione degli strumenti
organizzativi, nonché la conoscenza dell'avvio e del percorso dei procedimenti amministrativi;
promuovere l'immagine della struttura, conferendo conoscenza e visibilita ai Servizi;

garantire I'esercizio dei diritti di informazione, di accesso e di partecipazione di cui alla legge 7
agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni;

rendere agevole I'utilizzazione dei servizi, delle disposizioni normative e amministrative della
struttura, attraverso l'ausilio di materiale cartaceo o con |'utilizzo dei mezzi informatici;
promuovere l|'adozione di sistemi di interconnessione telematica e coordinamento con altri
servizi, utili alla risoluzione di problematiche esterne ed interne;

attuare mediante l'ascolto dei cittadini e la comunicazione interna, i processi di verifica della
qualita dei servizi e di gradimento degli stessi da parte degli utenti.

Recepire reclami e situazioni di disservizio.

Lo Studio Diagnostico Pantheon € orientato al miglioramento continuo della performance, legata
ad una gestione moderna e attenta alle esigenze dei propri pazienti, soprattutto agli aspetti di
“umanizzazione” e dignita del paziente ed in particolare del bambino, della persona fragile, del disabile
e dei suoi familiari (caregiver).

Il nostro centro ha l'obbligo di accogliere il cliente/paziente secondo i parametri di uguaglianza,
imparzialita, continuita, partecipazione, trasparenza ed efficienza ed efficacia.
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2. STANDARD DI QUALITA E VERIFICA DEI RISULTATI

La Struttura si impegna ad adottare e mantenere i seguenti standard di qualita del servizio erogato,
verificandone I'attuazione e sottoponendoli a riesame periodico.

La verifica degliimpegni assunti & garantita dal monitoraggio sistematico dei dati, dall'elaborazione dei
questionari e delle segnalazioni/reclami (Customer Satisfaction), dalla gestione delle Non Confor- mita
e dalla conduzione di Audit interni, previsti dal Sistema di Gestione per la Qualita (SGQ).

STRUTTURA E CONFORT
Fattore di qualita Indicatore misurato e Stand?rd di Strumenti di Risultati anno 2024
caratteristica del servizio qualita verifica
Possibilita di Disponibilita di Verifica requisiti Misura mantenuta
diverse forme di Presenti POS alle postazioni almeno 1 POS
pagamento del desk accettazione.
(Bancomat/carte di
credito)
Presenza servizi Presenza nella struttura di Servizi igienici Verifica requisiti Misura mantenuta
igienici diversi servizi igienici divisi Presenti in misura
per sesso e riservati ai adeguata
disabili
Evidenza percorsi Presenti percorsi di esodo in Evidenza percorsi Verifica requisiti Misura mantenuta
di emergenza locali di sosta e passaggio
Controllo e Presenti contratti di Presenti contratti Verifica requisiti Misura mantenuta
manutenzione manutenzione, effettuate di manutenzione,
impianti ed verifiche periodiche di legge e verifiche di
apparecchiature legge
Orientamento del Presenti percorsi orientati, Presenti Verifica requisiti Misura mantenuta
paziente esterno ed indicazioni su prestazioni, ed esternamente ed
interno  alla indicazioni esternamene alla internamente alla
struttura struttura struttura
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TUTELA E ASCOLTO DELL'UTENTE
. - Indicatore misurato e Standard di Strumentidi Risultati anno 2024
Fattore di qualita caratteristica del servizio qualita verifica
; Elaborazione N° 1 reclami formali
Risposta al reclamo Nr.egegntda:zia:)trt\isije(ljarlfclamo Entro 15 annuale da_parte Regql_a rmente
P preser 9 del RGQ e Direzione | gestiti
alla risposta
SGQ
L - . . Elaborazione
Indagini di Analisi della soddisfazione . -
soddisfazione dei pazienti annuale annuale da parte Su analisi statistica

del RGQ e Direzione

Mantenimento
campioni analisi

Mantenimento campioni per
aggiunte analisi per 5 giorni

Mantenimento
campioni per

Verifica requisiti

Misura mantenuta

cliniche per al fine di agevolare - .
aggiunte aggiunte di analisi aggiunte analisi
Disponibilita di Prelievi domiciliari bresenti Verifica - requisiti Misura mantenuta
prelievi a domicilio disponibili a richiesta
ACCOGLIENZA, ORIENTAMENTO E UMANIZZAZIONE
. . Indicatore misurato e Standard di Strumentidi Risultati anno 2024
Fattore di qualita caratteristica del servizio qualita verifica
disponibili in tutte le
Brochure Presenza di una guida ai Disponibile in Customer accettazioni e sale di
informativa: Guida servizi informativa acczttazione Satisfaction attesa
ai servizi visionabile dai pazienti SGQ
P i id . Cust disponibili in tutte le
Brochure — Guida resenza diouna guda al o pienonibile in ustomer accettazioni e sale di
ai servizi ITA - ENG servizi multilingua accettazione Satisfaction attesa
visionabile dai pazienti SGQ
Organigramma Z(ra‘lel'sgrzzaanigramma Nella  bacheca Customer Organigramma
" i i i affisso in bacheca
visionabile dall'utente dell'accettazione Satisfaction SGQ
Identificazione Tutto il personale dello studio Cartellino di Customer tG“tt opglratori rtsal?no
operatori e munito  di  cartellino riconoscimento Satisfaction :j" It'f It cartefiino
P identificativo SGQ identificativo
COMPLETEZZA, CHIAREZZA E TRASPARENZA DELLE INFORMAZIONI
. _— Indicatore misurato e Standard di Strumentidi Risultati anno 2024
FrsmiEal gl caratteristica del servizio qualita verifica
) . . , , T ano
pren accettazione e pratiche p ° Satisfaction accettazio
pratiche o - delle
- . amministrative _ SGQ
amministrative accettazioni
CONTROLLO DEI PROCESSI E MIGLIORAMENTO CONTINUO
. - Indicatore misurato e Standard di Strumentidi Risultati anno 2024
e IGO0 L caratteristica del servizio qualita verifica
Controllo dei Audit interni e gty
processi e . -, Lo Esito positivo : esiti positivi
- Esito positivo audit interno o Riesame della
miglioramento audit interno Direzi
. irezione
continuo
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GESTIONE RISORSE UMANE
Fattore di qualita Indicatore misurato e Standard di Strumenti di Risultati anno 2024
q caratteristica del servizio qualita verifica
Elaborazioni prodotte
. S - da RGQ sulla base delle | Effettuazione di tutti i
Formazione del N° di corsi effettuati in un Corsi _n Piano informazioni  reperite | corsi previsti nel Piano
personale - formativo . . -
anno - dagli attestati e dai
competenza aziendale . "
verbali di
partecipazione
EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI
. L Indicatore misurato e Standard di Strumenti di Risultati anno 2024
R el gl caratteristica del servizio qualita verifica
o . . Modulistica Nessun fermo macchina
o .
Efficienza N giorni di fermo macc_hma max 5 gu_astl ad registrazione e rapporti | Sulle apparecchiature
. dovuti a manutenzione apparecchiatura - .
manutenzione s . - di intervento
straordinaria per guasti in un anno .
manutenzione
. — o ) .
Gestione acquisti N di ordini <2 Registro NC 0

precisione

errati/incompleti
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3. ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Il Cliente entrando nella struttura per usufruire delle prestazioni di specialistica ambulatoriale deve aver
precedentemente prenotato la prestazione per poi rivolgersi al desk accettazione, per le prestazioni di
laboratorio € tenuto a munirsi di numero progressivo (per categoria di richiedenti) di attesa generato
dall'apposito distributore situato all’entrata.

Il numero prelevato rappresenta l'ordine progressivo di accettazione del Cliente e sara utilizzato per

chiamare il paziente per il prelievo ematico.

Le metodologie per la definizione delle offerte, dei termini contrattuali e delle attivita di riesame delle
prestazioni sono indicate nella seguente tabella:

Categoria Termini contrattuali Tipologia documenti

Fattibilita diagnostica terapeutica Carta dei Servizi

T - Costo prestazione Fattura Fiscale
Privati Cittadini L . .
Condizioni di pagamento Documentazione sanitaria
Modalita consegna referti Consenso al trattamento dei dati

Fattibilita diagnostica terapeutica
Tipologia di utente:

» esenti
Cittadini/assistiti = non esenti
provenienti dal SSN Quota compartecipazione spesa
sanitaria (ticket)
Condizioni di pagamento
Modalita consegna referti

Impegnativa SSN

Carta dei Servizi
Documentazione sanitaria
Consenso al trattamento dei dati
Ricevuta Fiscale

Contratto di Convenzione Carta dei Servizi

Aziende ed Enti Fattibilita diagnostica terapeutica Fattura Fiscale
Condizioni di pagamento Documentazione sanitaria
Modalita consegna referti Consenso al trattamento dei dati

ELEGGIBILITA DEL PAZIENTE
Lo Studio Diagnostico Pantheon & accreditato con il SSN per prestazioni di:
v Laboratorio di analisi cliniche,

Al fine di usufruire delle prestazioni in regime di convenzione con il SSN, il Paziente deve presentarsi
munito di:
v impegnativa ELETTRONICA o cartacea SSN (rossa - compilata in ogni campo di competenza dal
Medico Curante).
v la propria tessera sanitaria e codice fiscale.
v quando previsto, I'esenzione deve essere evidenziata nell'apposito campo “codice di esenzione”.
v Per ogni impegnativa possono essere richiesti non piu di 8 esami per branca specialistica.
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Il pagamento del ticket e delle prestazioni specialistiche deve essere effettuato prima della esecuzione
delle prestazioni

I cittadini non esenti sono tenuti al pagamento delle prestazioni specialistiche di laboratorio secondo
le tariffe vigenti, fino alla concorrenza dell'importo previsto dalla normativa in atto.

Il tariffario applicato ai Pazienti non esenti & pubblicato dalla Regione Lazio (edizione 2025).

Per le prestazioni in regime privatistico, € a disposizione dell’'utente, nella Carta dei Servizi e presso
I'accettazione della struttura, il relativo tariffario.

Il personale amministrativo € a disposizione per ogni chiarimento ed ¢ abilitato all'incasso con relativa
emissione della fattura.

Tabella di Partecipazione alla Spesa Sanitaria

Classificazione Costo delle Obbligo della Pagamento del Ticket
Utente prestazioni ricetta del
Medico curante

Impegnativa di costo Applicazione del tariffario del

Non esente inferiore a € 36,15 Si
(tariffario del SSN) SSNfino a € 36,15
Impegnativa di costo La quota eccedente a
Non esente superiore a € 36,15 Si € 36,15 & posta a carico del
(tariffario del SSN) SSN
Il Cliente non paga le
Esenzione Qualsiasi importo riferito Si prestazioni richieste, escluse
parziale al codice di esenzione le analisi non erogate dal
SSN
. Qualsiasi importo riferito \
Esenzione totale al codice di 25 enzione Si Come sopra
Esenzionein Qualsiasi importo riferito S Come sobra
gravidanza al codice di esenzione P

Criteri di Esenzione

Sono esenti:

1. I Cittadini di eta inferiore ai 6 anni o superiore ai 65 anni appartenenti ad un nucleo familiare
con reddito complessivo inferiore a € 36.157,00, riferito all’anno precedente.

2. I Cittadini attualmente disoccupati ed appartenenti a nuclei familiari con reddito inferiore a €
8.263,00, incrementato fino a € 11.362,00 in presenza di Coniuge a carico in ragione di ulteriori
€ 516,00 per ogni figlio a carico.

3. I Titolari di pensione sociale (categoria ps), di eta superiore ai 60 anni e inferiore ai 65 anni ed
appartenenti a nucleo familiare con reddito riferito all'anno precedente inferiore a € 8.263,00,
incrementato fino a € 11.362,00 in presenza del Coniuge a carico e in ragione di ulteriore €
516,00 per ogni figlio a carico.

4, 1 Cittadini italiani o stranieri “indigenti” ai sensi del comma 6 — art.3 della Legge n. 335/95 con
reddito complessivo mensile non superiore a € 292,00.

5. IFamiliari a carico del Cittadino Utente cui ai punti 2 — 4.

I pazienti esenti assistiti del S.S.N. sono suddivisi in piu categorie rientranti nei macro-gruppi identificati
dalla seguente tabella:
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Codice Descrizione
Esenti per disoccupazione del titolare e/o familiari a carico o ultra sessantenni con
Cat. E pensione minima e/o familiari a carico
Utenti con eta superiore ai 65 anni o eta inferiore ai 6 anni, con reddito lordo
inferiore ai 36152,00 euro annui
Cat. Oxx
Cat.R Esenti per PATOLOGIA
Cat. N
Cat. C
Cat.
Cat. S Esenti per invalidita da lavoro, servizio, civile e di guerra
Cat. L
Cat. vV
Cat. M Gravide con esami esenti secondo il protocollo di legge
Cat. F Detenuti ed internati
Cat. B Prestazioni diagnostiche a soggetti a rischio di infezione da HIV
Cat. T Prestazioni diagnostiche correlate ad attivita di donazione
Cat. I Accertamenti di idoneita
Cat. P Prevenzione (casi)
Cat. D Diagnosi precoce

Con il DCA (Decreto Commissario ad Acta della Regione Lazio) n. U00158/2014 sono stati introdotti
nuovi codici di esenzione che riguardano:
A) iminoridi 18 anni collocati fuori dalle famiglie di origine a seguito di provvedimento dell’Autorita
Giudiziaria;
B) Cittadini di stati non appartenenti all'lUnione Europea, richiedenti protezione internazionale, in
possesso di permesso di soggiorno o cedolino o modulo CE nominativo, rilasciato dalla Questura;
C) Cittadini comunitari non iscritti né scrivibili al SSR privi di copertura sanitaria, in possesso del
tesserino ENI, aventi meno di 6 o piu di 65 anni;
D) Cittadini stranieri non appartenenti all'Unione Europea, non in regola con le norme relative
all'ingresso e al soggiorno in possesso di tesserino STP con meno di 6 o piu di 65 anni.
La distinzione di queste categorie, ai fini pratici del pagamento da parte del paziente di un corrispettivo
alla struttura accreditata, non comporta alcuna differenza, poiché, indipendentemente dalla categoria
d’appartenenza, questi pazienti non devono pagare alcun contributo. La differenziazione € tuttavia
importante ai fini della contabilita A.S.L. perché, in questo modo, € possibile monitorare il livello di
prestazioni fruite dalle diverse fasce di popolazione a fini epidemiologici e di controllo della spesa
sanitaria.

Le esenzioni di cui sopra devono essere obbligatoriamente inserite nell’apposito campo
sull'impegnativa a cura del medico curante. L'assenza di tale attestazione da parte del medico non

consente l'applicazione dell’esenzione.
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Caso a parte € quello dell'esenzione per reddito, che l'utente dichiara direttamente alle autorita
competenti.

Successivamente all'inserimento nel software di accettazione di tutti i dati richiesti, questo calcolera la
data di ritiro del referto e Iimporto del corrispettivo da pagare.

Presso I'accettazione é possibile consultare il tariffario delle prestazioni erogabili.

Tempi Medi di Risposta - SSN

Normalmente i tempi medi di risposta per la consegna dei referti per gli esami di laboratorio avviene
entro 24 ore. Alcuni particolari esami necessitano di tempi di refertazione piu lunghi. Al momento
dell’accettazione la segreteria fornira indicazioni in merito.

Tempi Medi di Risposta - PRIVATO

I tempi di refertazione per la diagnostica per immagini sono:
- Ecografie e MOC refertazione immediata
- Due giorni lavorativi per la consegna di referti di radiologia tradizionale
- Tre giorni lavorativi per i referti di RMN

La procedura di accettazione amministrativa
Il cliente al suo ingresso nella struttura deve ritirare uno scontrino dove & presente un numero
progressivo relativo al proprio turno di accettazione e di prelievo.

Se il Cliente accede nella struttura per la prima volta i dati che I'operatore inserira nel sistema, richiesti
dalla maschera di accettazione sul computer sono:

Nome e Cognome, Data e luogo di nascita, sesso, Indirizzo, Citta, Telefono, Documento di
riconoscimento, Medico Curante, ASL di appartenenza, listino prezzi da applicare, Circoscrizione, ed
eventuale Codice esenzione patologia.

Il codice fiscale viene ricavato dalla Tessera Sanitaria del paziente, in modo che sia possibile
I'identificazione univoca del paziente e sia data la possibilita di verificare I'andamento clinico dei dati
di laboratorio di pazienti eventualmente gia eseguiti in passato.

Se il Cliente non € al suo primo accesso nella struttura, tramite l'inserimento dei dati, si avra
automaticamente in accettazione il nome e cognome ed il CF del paziente, consentendo all’'operatore
di risalire ai suoi dati nell'archivio e, una volta verificata I'esattezza dei dati chiedendo conferma circa
la data di nascita, proseguire con la procedura di accettazione.

Ricordiamo che per poter eseguire una corretta registrazione della prestazione il paziente dovra
comunque avere con sé un documento di identificazione in corso di validita e la Tessera Sanitaria; tale
documentazione € indispensabile per i minori e per chi li accompagna.

L'inserimento dei dati poi varia a seconda del tipo di Cliente che |'operatore si trova davanti, ed &
riassunto come segue:

Dopo aver scelto I'inquadramento tariffario del Cliente, I'operatore inserisce le ricette con le analisi
richieste. Inoltre, la procedura nel caso di Clienti afferenti al SSN richiede il numero identificativo delle
impegnative ed il codice regionale del medico prescrittore. Un codice apposito specifico distingue la
ricetta dematerializzata da quella cartacea e sulla base di queste informazioni si procede alla

compilazione dei dati rimanenti.
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Terminata questa fase, per i Clienti convenzionati con il SSN, il computer genera una maschera che
indica: limporto distinto in tariffa secondo listino SSN e privato (per eventuali esami fuori
convenzione), l'importo di ogni singola impegnativa.

I tempi di consegna del referto, saranno stampati su un documento a parte.

Per i Clienti privati, il computer genera una maschera che indica: I'importo per singola prestazione e
totale.

I tempi di consegna del referto, saranno stampati su un documento a parte.

In entrambi i casi I''mporto da pagare e la data del ritiro vengono comunque comunicati al Cliente
prima della fine dell’accettazione in caso di eventuali richieste di modifica o ripensamenti.

Con la chiusura dell’accettazione il computer provvede automaticamente alla stampa della fattura e
del foglio di ritiro.

Gli addetti al prelievo provvedono alla stampa delle etichette e della scheda prelievo.

I campioni biologici (urine, feci, ecc...) consegnati dal Cliente al quale non deve essere eseguito il
prelievo, sono accettati direttamente dal personale addetto al prelievo, che ne verifica direttamente la
corrispondenza anagrafica, l'idoneita e la congruita rispetto ai test da eseguire. I campioni saranno
successivamente trasportati dagli operatori di laboratorio nel luogo destinato all'analisi.

A fine giornata le impegnative vengono controllate dai singoli operatori e consegnate in amministrazione
al responsabile del SIAS.

A questo punto, dopo stampa della fattura con relativo pagamento, il contratto con il Cliente & stipulato
e si procede con la fase successiva: il prelievo.

Il prelievo

II prelevatore chiama il Cliente con il numero generato dal desk.

II primo compito che deve svolgere & assicurarsi della corrispondenza tra il Cliente chiamato ed il dato
anagrafico scritto sulla “scheda prelievo” che € uscita dalla preparazione prelievi.

Subito prima della fase di prelievo € importante anche informarsi di eventuali terapie in corso e dei motivi
degli esami richiesti; queste informazioni e altre, ritenute utili ai fini diagnostici, devono essere riportate,
ove si ritenga necessario, sulla “scheda prelievo” e costituiscono una registrazione di processo.

Qualora il paziente debba essere sottoposto a terapie invasive o che necessitino di particolari
informazioni e consensi specifici, il Prelevatore ha I'obbligo di informarlo esaurientemente su ogni fase
del trattamento, per esempio, nel caso di curve da stimolo il prelevatore deve accertarsi che lo stimolo
non risulti pericoloso per il Cliente cui deve far firmare il modulo del Consenso Informato.

In particolare per le curve glicemiche € necessario che il Cliente, il giorno dell’esame, faccia un prelievo
basale di glicemia per verificarne il valore; il limite considerato sicuro per somministrare il glucosio €
di 126 mg/dl.

Per prelievi vaginali (pap-test, batterioscopici, colture) si utilizzano solo materiali monouso.

In caso di prelievi vaginali su minori, il genitore viene invitato a presenziare all’'esecuzione del prelievo
e a compilare il modulo del Consenso Informato.

Le prestazioni vengono rese con il massimo rispetto delle norme deontologiche. Il comportamento del
personale e I'organizzazione dei locali tutelano il diritto alla riservatezza. L'organizzazione degli orari e
delle prestazioni evita inutili sprechi di tempo.
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MODALITA RITIRO REFERTI

I referti delle analisi e degli esami si ritirano:
v' nella data indicata sulla ricevuta di accettazione dalle ore 13:00 alle ore 20:00;
v"nei giorni successivi dalle ore 11:00 alle ore 20:00 (orario continuato).

Le analisi cliniche si ritirano presso l'accettazione all'ingresso.
I referti di diagnostica per immagini presso I'accettazione del piano terra.
I referti di medicina nucleare e specialistica si ritirano presso I'accettazione del primo piano.

SERVIZIO DI RITIRO TELEMATICO DEI REFERTI di ANALISI CLINICHE

Lo Studio Diagnostico Pantheon mette a disposizione dei propri clienti la possibilita di ricevere gli esiti
degli esami tramite email. Questo servizio, totalmente gratuito, & disponibile anche per i medici curanti
che, dietro autorizzazione dei loro assistiti, possono ricevere i referti direttamente tramite mail.

Per i pazienti

Per essere abilitati a ricevere il referto tramite email dovrete richiedere I'attivazione del servizio al
momento dell’accettazione. Al ricevimento della mail contenente il referto in pdf, il paziente dovra
inserire la password per poter aprire il documento, come da indicazioni fornite.

Informazioni generali

L'attivazione del servizio autorizza lo Studio Diagnostico Pantheon ad inviare tramite email i risultati degli
esami per poter essere visionati dal paziente/medico. Nel fare questo lo Studio Diagnostico Pantheon
utilizzera i mezzi tecnici necessari a garantire la sicurezza dei dati sul proprio server e durante la
transazione. Lo Studio Diagnostico Pantheon non si assume comunque nessuna responsabilita per un
uso improprio e illegale del servizio da parte di terzi.

SERVIZIO DI RITIRO TELEMATICO DEI REFERTI di DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Lo Studio Diagnostico Pantheon mette a disposizione dei propri clienti la possibilita di “scaricare” gli
esiti degli esami tramite portale https://referti.nomentanogroup.it.

Per i pazienti
Al paziente sara inviato un SMS contenete tutte le informazioni relativa alle modalita per la corretta
autenticazione per I'ottenimento del referto di diagnostica per immagini.

modifiche al contratto

Eventuali modifiche in fase di accettazione vengono analizzate dal Desk, il quale concorda con il Cliente
le modifiche da apportare e se rientrano nei limiti delle proprie competenze, provvede ad apportare le
opportune correzioni.

Nel caso in cui per un motivo non prevedibile in fase di esecuzione della prestazione o successiva alla
stessa, si rendesse necessario richiamare il paziente per la ripetizione di alcune attivita, il Desk contatta
i singoli Clienti e concorda con loro nuove modalita di erogazione delle prestazioni. Le motivazioni che
possono richiedere nuova modalita di erogazione della prestazione, nascono dalla rilevazione di
incongruenze di carattere tecnico o amministrativo rilevate durante il processo.

Eventuali aggiunte di esami di analisi cliniche devono obbligatoriamente essere concordate con la
Direzione Tecnica di laboratorio che definira la possibile erogazione.

Tempi utili per eventuali modifiche al contratto o per aggiunte di esami: 5 Giorni
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4. ASSISTENZA e RECLAMI DEL CLIENTE

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Per Assistenza post-vendita ai Clienti, lo Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. intende tutte le attivita
inerenti alle fasi successive alla fruizione di un servizio sanitario fornito. Nel caso specifico, la presa d'atto
di un risultato analitico oppure l'ulteriore contatto con personale autorizzato per dubbi su un referto
da parte del Cliente.

L'assistenza € gratuita e viene erogata presso la sede del Laboratorio.
II Laboratorio assicura assistenza, da parte del personale qualificato durante il turno di servizio, a tutti i
Clienti che richiedano maggiori informazioni riguardo il referto di analisi cliniche loro consegnate.

Tutti i problemi relativi alla validita degli esami o a dubbi del paziente, sono gestiti direttamente dalla
Direzione Tecnica di laboratorio che fornisce assistenza.

Per le prestazioni che richiedono lunghi tempi di permanenza (es. curve da carico di glucosio, test con
somministrazione di farmaci, ecc), i clienti ricevono, prima dellinizio una informazione completa e
dettagliata sul presumibile decorso e sui servizi disponibili e sono invitati a segnalare al personale
sanitario gli eventuali problemi di incompatibilita con i trattamenti previsti.

Tali esami sono accompagnati necessariamente da documentazione di “Consenso Informato”.

II personale sanitario assiste il Cliente e/o aggiorna periodicamente i loro accompagnatori sul decorso
della prestazione.

Nell'eventualita si presenti un‘anomalia nel servizio prestato il Cliente viene invitato a compilare il
modulo di reclamo (allegato alla C.d.S.) che & disponibile presso I'accettazione e puo essere presentato
direttamente presso I'accettazione, oppure inviato via email all'indirizzo
informazioni@pantheomed.it

La raccolta delle segnalazioni e dei reclami per problemi legati a difettosita del servizio sanitario fornito
dei clienti & una attivita indispensabile per il mantenimento degli standard e degli impegni.

Durante tutto l'orario di apertura del laboratorio & presente almeno una persona Responsabile delle
relazioni con il pubblico che provvede a raccogliere i reclami, rimuovere immediatamente, quando
possibile, le disfunzioni segnalate e a fare in modo che le segnalazioni ricevano risposta nei tempi stabiliti
dai responsabili (gestione dei reclami).

La procedura per la gestione dei reclami & disciplinata nella sezione IV della Carta dei Servizi.

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

I locali e le attrezzature sono disinfettati e sterilizzati dopo ogni prestazione oppure ogni volta che cio &
necessario per prevenire danni ai clienti e al personale. I flussi di raccolta e di distribuzione garantiscono
la costante separazione fra i materiali sporchi e quelli puliti.

Locali e servizi igienici sono mantenuti costantemente in ottime condizioni di pulizia. I
servizi igienici sono dotati di tutti gli accessori necessari.

Le condizioni di sicurezza sono garantite dallo scrupoloso rispetto delle norme regionali e nazionali, con
particolare riferimento al D.Igs 81/01 e succ. modifiche.

Tutto il personale € informato in merito al contenuto dei piani di sicurezza e di evacuazione nonché
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dei relativi aggiornamenti. Appositi cartelloni segnalano chiaramente i rischi, i divieti e le vie di fuga,
in ogni locale di attesa € presente un cartello informativo riportante le istruzioni essenziali del piano di
evacuazione ed i nominativi del responsabile della sicurezza, del servizio di pronto soccorso e di quello
antincendio.

Le porte e le vie di fuga sono mantenute libere da ogni tipo di impedimento. Nella struttura € presente
un gruppo di continuita per la maggior parte delle macchine, che garantisce la persistenza delle
prestazioni anche in caso di sospensione della fornitura di energia elettrica.

Il Centro, in caso di emergenza, comunica l'allarme a voce.

A richiesta i clienti possono consultare la documentazione relativa alla sicurezza.

SEZIONE IV

MECCANISMI DI TUTELA E DI VERIFICA

Questa sezione ha lo scopo di definire quali sono i provvedimenti che la struttura assume per mantenere
gli impegni e gli standard dichiarati nella Carta dei Servizi e quali strumenti possono utilizzare i Clienti
per fare valere gli impegni stessi quando essi hon vengono rispettati.

Le indicazioni del DPCM del 19/5/95 e le Carte dei Servizi istituzionali prevedono azioni di varia
natura che possono essere ricondotte a tre temi principali:

¢ l'informazione alla Clientela sui contenuti nella Carta dei Servizi e istituzione dell’ufficio per
le relazioni con il pubblico

¢ la definizione di strumenti per il monitoraggio dei servizi
la definizione di procedure per la gestione del contenzioso

INFORMAZIONI ALLA CLIENTELA

Il Cliente che volesse prendere visione della Carta dei Servizi pud farne richiesta al desk accettazione
dove il personale autorizzato ne rilascera copia in visione.

E disponibile anche una brochure (Guida ai servizi ITA — ENG) della Carta che il Cliente puo trattenere.

Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. ha sempre posto la massima attenzione affinché i propri Clienti
fossero ampiamente soddisfatti dai servizi prestati, ma qualora si presentassero difformita o disservizi la
Struttura si impegna a risolverli in modo rapido e soddisfacente per il proponente.

D’altra parte, € evidente che una buona impostazione dei meccanismi di tutela e di verifica puo essere
determinante ai fini del miglioramento dei rapporti con il pubblico, ed & proprio questa la motivazione
per la quale il Centro si & impegnato a destinare una postazione del desk accettazione in grado di
soddisfare qualsivoglia esigenza del Cliente, dalla semplice richiesta di informazioni generali,
all’assistenza da parte di personale tecnico qualificato.
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STRUMENTI PER IL MONITORAGGIO DEI SERVIZI PRESTATI

Allo scopo di valutare il grado di soddisfazione globale della Clientela la Struttura lascia a disposizione
della clientela alcuni modelli da compilare, preposti alla rilevazione dell'opinione personale del Cliente
sui servizi prestati.

II questionario permette di fornire alla Direzione una valutazione del grado di soddisfazione del Cliente
relativamente agli aspetti generali, al comfort, al servizio di accettazione, al ritiro del referto e
all'eventuale assistenza prestata, con specifiche riferite ai tempi di attesa e alla disponibilita del
personale; inoltre il Cliente ha la facolta di poter esprimere sul questionario la sua opinione sulle
eventuali varianti che la struttura dovrebbe apportare per una migliore fruizione dei servizi.

II questionario assolve ad una funzione indispensabile al management aziendale per la quale costituisce
uno strumento che permette un monitoraggio continuo della qualita insita nei vari aspetti del servizio
offerto.

La valutazione che scaturisce dall’analisi di detti moduli permette di evidenziare eventuali problemi e
di individuare possibili interventi volti a migliorare I'efficienza e la Qualita dei servizi offerti al Cliente,
nonché di valutare e migliorare gli standard qualitativi offerti dalla struttura.

Verifica degli impegni ed adeguamento organizzativi

Relazione sullo stato degli standard

Il Centro garantisce la verifica di attuazione degli impegni di miglioramento degli standard di qualita
attraverso una Riesame Annuale che tiene conto dei risultati conseguiti, sia di quelli non raggiunti,
analizzando le cause che non ne hanno permesso il raggiungimento.

Il Riesame, redatto dalla Direzione, con la presenza dei Responsabili di funzione, sara reso noto al
personale. Scopo della relazione & verificare I'andamento e il costante miglioramento della qualita dei
servizi.

Indagini sulla soddisfazione degli utenti

Il Presidio garantisce la realizzazione di indagini sul grado di soddisfazione degli utenti promuovendo la
somministrazione di questionari, indagini ed osservazioni dirette.

LE PROCEDURE PER LA GESTIONE DEI RECLAMI

I Clienti di questa struttura, nonché i propri familiari (parenti o affini), le organizzazioni di volontariato o
di tutela dei diritti accreditate presso la Regione Lazio possono presentare nei modi e nei tempi appresso
specificati, osservazioni, opposizioni, denunce o reclami contro gli atti o i comportamenti, posti in essere
dalla struttura, che negano o limitano la fruibilita delle prestazioni sanitarie, infrangendo i principi
costituzionali gia elencati nella premessa a questa Carta.

Lo Studio Diagnostico Pantheon S.r.l. mette a disposizione tutto il proprio personale per la risoluzione
immediata dei problemi per cui gli operatori hanno la competenza, ma qualora si presenti la temporanea
impossibilita di una rapida soluzione sara predisposta la procedura istruttoria per quei problemi che

richiedano un approfondimento.
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I reclami e le segnalazioni di disservizio possono essere presentati tramite:

Lettera in carta semplice indirizzata alla Direzione, spedita o consegnata a mano.
e Compilazione dell'apposito Modulo in distribuzione presso il desk accettazione.
e Segnalazione telefonica (da confermare comunque con lettera), via fax o posta elettronica,
indirizzata alla Direzione
e Colloquio personale
La presentazione di un reclamo puo essere effettuata entro e non oltre quindici giorni dal momento in
cui e stato perpetrato I'atto od il comportamento lesivo degli interessi o dei diritti del Cliente.

Non esiste alcuna scadenza temporale relativamente a reclami per disservizi e a proposte di
miglioramento.

La Direzione deve decidere sulla controversia entro quindici giorni dal ricevimento del reclamo e la sua
decisione deve essere comunicata agli interessati nel termine tassativo di quindici giorni, attraverso
segnalazione telefonica (da confermare comunque con lettera), via fax o posta elettronica indirizzata al
Cliente, oppure mediante colloquio personale.

La presentazione dei reclami alla struttura non impedisce o preclude la proposizione di impugnative in
sede giurisdizionale.

ORGANI DI TUTELA DEI PAZIENTI

Il Rappresentante Legale informa i gentili utenti, dell'esistenza di organi di tutela dei pazienti a cui
rivolgersi per qualsiasi violazione dei propri diritti si ritenga aver subito presso la nostra o altrui Struttura
sanitaria.

Il Tribunale per i diritti del malato (TDM) € un'’iniziativa di Cittadinanzattiva, nata nel 1980 per tutelare
e promuovere i diritti dei cittadini nell'ambito dei servizi sanitari e assistenziali e per contribuire ad una
pil umana, efficace e razionale organizzazione del servizio sanitario nazionale.

E’ possibile inoltre lasciare una recensione riguardo il servizio presso la nostra cassetta per la raccolta
della soddisfazione dei pazienti, presente in sala attesa.

CITTADINANZATTIVA ONLUS
Via Imera 2 - 00183 Roma
Tel 06.3671.81
Fax 06.3671.8333
Per saperne di piu su Cittadinanzattiva, sulle sue attivita e sulle sedi presenti sul
territorio
mail@cittadinanzattiva.it
PEC: cittadinanzattiva@pec.it

ASSOCIAZIONI CONSUMATORI

Di seguito riportiamo i link delle principali associazioni di consumatori italiane. Forniscono
assistenza, difesa dei diritti, tutela e informazioni ai consumatori e agli utenti: ADICONSUM:
www.adiconsumlazio.it

Via Baldo degli Ubaldi, 378 — 00167 Roma Tel.

06/3967-4548-4229 Fax 06.39380448

mail: consulenza@adiconsumlazio.it

CODACONS: www.codacons.it Viale

Mazzini, 73 - 00195 Roma

Numero unico 892007

ALTROCONSUMO: www.altroconsumo.it CITTADINANZA

ATTIVA: www.cittadinanzattiva.it CONFCONSUMATORI:

www.confconsumatori.it
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ALLEGATI ALLA CARTA DEI SERVIZI

CODICE DOCUMENTO TITOLO

ALL - 01 POLITICA PER LA QUALITA

ALL - 02 ORGANIGRAMMA

ALL - 03 MOD. RECLAMO

ALL - 04 MOD. RILEVAZIONE SODDISFAZIONE
PAZIENTE/SUGGERIMENTI

ALL - 05 LISTINO PRESTAZIONI

ALL - 06 ELENCO PRESTAZIONI (VADEMECUM)

ALL - 07 PREPARAZIONE PAZIENTE ALLE PRESTAZIONI SANITARIE
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