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Scopo

La Carta dei Servizi Sanitari è il documento che formalizza il “patto” stipulato tra il Centro di riabilitazione e i cittadini-utenti. In essa sono contenute tutte le informazioni riguardanti i servizi e le prestazioni sanitarie offerte al pubblico, le modalità di accesso, gli standard di qualità, la tutela e la partecipazione dei cittadini-utenti. Con la Carta dei Servizi il cittadino-utente è soggetto partecipativo per valutare la qualità dei servizi e delle prestazioni sanitarie. Questa collaborazione fra chi eroga il servizio sanitario e chi ne fruisce consente alla Direzione di predisporre nuove azioni finalizzate a migliorare l’assistenza sanitaria rivolta agli utenti, tutelando la loro salute.

La Carta è efficace strumento di comunicazione per razionalizzare l’organizzazione del Centro con il consenso dell’utenza grazie alla conoscenza dei suoi reali bisogni.

Gli obiettivi contenuti nella presente Carta dei Servizi sono finalizzati a rendere più efficace l’intera attività sanitaria erogata, attivando nel contempo un costante processo di umanizzazione dell’assistenza che tenga pienamente conto dei diritti dei cittadini. Il presente documento è da interpretare in chiave dinamica in quanto sarà soggetto a continui momenti di verifica e aggiornamento grazie anche al contributo di idee ed esperienze di chi volesse collaborare con noi a migliorare la qualità delle cure rivolte al paziente.

Con le Linee Guida n. 2/95, il Ministero della Sanità ha reso obbligatoria l’adozione della carta dei servizi al fine di tutelare i diritti del cittadino nel segno della trasparenza nell’accesso e nel godimento del servizio ed ha sottolineato la centralità della persona nei luoghi di cura.

L’ Amministratore Unico

Elia Sica
SEZIONE PRIMA

PRESENTAZIONE DEL CENTRO DI RIABILITAZIONE TE. RI. SRL
Il Centro di Riabilitazione TE.RI. Srl (Medicina Fisica e Riabilitazione), struttura inserita nella realtà salernitana da circa 40 anni, si trova a Cava de’ Tirreni (SA) in Via Gino Palumbo n. 19, in posizione centrale e facilmente raggiungibile (a poche centinaia di metri dal casello autostradale).

Nasce come struttura privata per fronteggiare le carenze sul territorio di strutture riabilitative. Dal 1983 la struttura è accreditata con il Sistema Sanitario Nazionale e con il trascorrere degli anni ha incrementato i servizi offerti in regime ambulatoriale e domiciliare. 
Nel dettaglio il Centro è attrezzato ed all’avanguardia per i seguenti settori:

· Fisiokinesiterapia
· Idrokinesiterapia

· Psicoterapia

· Rieducazione uro-ginecologica

· Logopedia

· Psicomotricità

· Terapia occupazionale

· Neuromotoria

Te.Ri. eroga le proprie prestazioni nei suddetti settori con una articolata struttura organizzativa che si compone di figure altamente specializzate:

· Fisiatra
· Foniatra
· Neuropsichiatra infantile

· Psicologo

· Assistente sociale

· Fisioterapisti

· Logopedisti

· Terapista Occupazionale

· Neuropsicomotricisti

Informazioni generali

Situato alla Via Gino Palumbo n. 19 nel comune Cava de’ Tirreni in provincia di Salerno. La struttura si sviluppa su due piani per un totale di circa 1200 mq priva di barrire architettoniche con ampie sale di attesa dotate di servizi per l’accoglienza e l’informazione degli utenti. 
La tipologia della struttura e l'organizzazione interna sono tali da garantire la salubrità degli ambienti, oltre che la qualità assistenziale in un ambiente cordiale e accogliente. 

Il personale è formato per tutelare l'incolumità fisica e la sicurezza dei pazienti come previsto dalle vigenti norme di Igiene, Salute e Sicurezza sui Luoghi di Lavoro.
Contatti
Centro TE.RI. S.r.l. 

Via G. Palumbo n. 19 – 84013 Cava de’ Tirreni (Sa)
Tel. 089 462985 - 089 9767143 - 089 9767144, cell. 345 6226153
info@terisrl.com - www.terisrl.com
Orario di apertura

Il Centro opera:

· dal Lunedì al Venerdì dalle ore 7,30 alle ore 19,30 (orario continuato)

· il Sabato dalle 7,30 alle 15,30

L'ufficio prenotazione è aperto:

· dal lunedì al venerdì ai seguenti orari 8,00 – 19,00
· il Sabato dalle 8,00 alle 13,00
Referenti:

DIREZIONE TECNICA/SANITARIA 
Dott. L. Ricciardelli
Accettazione

M. Angrisani

G. D’amico

M. Vetta

B. Torsiello
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SEZIONE SECONDA
INFORMAZIONI SULLE STRUTTURE E I SERVIZI FORNITI

Il Servizio Erogato

Generalità
Il Centro di Riabilitazione TE. RI. Srl opera nel rispetto dei requisiti sanciti dalla DGRC 7301/01 nella DGRC 6757/96 e smi. 

E’ una struttura sanitaria privata accreditata con Decreto Commissario ad Acta n. 142 del 31.10.2014 per attività:
· Presidio ambulatoriali di recupero e rieducazione funzionale FKT art. 44 L. 833/78
· Centro Ambulatoriale di Riabilitazione ambulatoriale e domiciliare ex art. 26 L. 833/78.
· ABA

L’utente è assistito nel suo percorso all’interno della nostra struttura da un case manager individuato all’atto del primo accesso.

Il percorso riabilitativo e assistenziale si evince dalla documentazione clinica e dalle schede presenze ambulatoriali e/o domiciliari.

La verifica periodica dei risultati delle prestazioni viene effettuata, in accordo alle specifiche competenze, dall’équipe multidisciplinare. Nell’erogazione del servizio rientrano alcune caratteristiche specifiche:

· La presa in carico “globale” non è limitata ad interventi e cure di carattere sanitario ma mira ad ottenere il benessere individuale e familiare. Pertanto, l’assistenza tiene conto delle difficoltà scolastiche e lavorative, delle disabilità o minorazioni, offrendo i supporti tecnici e sociali per il miglior inserimento possibile in famiglia, nel lavoro, e nel sociale.

· Il lavoro d’équipe implica che diversi professionisti sanitari, con competenze specifiche, collaborino per la cura del paziente, coordinando i loro interventi per garantire il miglior percorso di cura possibile. 
· L’affidabilità implica che le tecniche riabilitative si basano su evidenze scientifiche continuamente verificate ed aggiornate.
Principi Fondamentali

Il Centro Te.Ri si ispira, per la tutela dell’Utente, ai principi sanciti dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 e del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19 maggio 1995, relativi a:

· Uguaglianza - a tutti gli utenti sono erogati uguali servizi senza discriminazione da persona a persona sulla base della razza, del sesso, delle condizioni fisiche, psichiche, economiche, della religione, delle opinioni politiche, etc.

· Imparzialità - a tutti gli utenti è assicurato un comportamento equanime, nel servizio e da parte degli operatori, nel massimo rispetto e gentilezza reciproci

· Continuità - le prestazioni devono essere regolari e continue

· Diritto di scelta - l’utente ha diritto a scegliere liberamente tra i soggetti pubblici e privati erogatori delle prestazioni

· Partecipazione - gli utenti o le associazioni per la tutela dei diritti partecipano con osservazioni, collaborazioni e reclami alla qualità delle prestazioni erogate

· Efficacia ed efficienza - l’Azienda adotta misure idonee per erogare servizi efficienti ed efficaci e si impegna al loro costante miglioramento.

ELENCO DELLE PRESTAZIONI EROGATE
Prestazioni di L.11/84 (ex art. 26 833/78) e Metodo ABA (Delibera ASL Salerno 594 del 10/07/2019)

Il Centro eroga le seguenti prestazioni in regime ambulatoriale e/o domiciliare:

· Riabilitazione motoria e neuromotoria

· Psicomotricità

· Logopedia

· Psicoterapia

· Riabilitazione Cardiorespiratoria

· Riabilitazione uro-ginecologica
Il paziente, durante il percorso riabilitativo può essere sottoposto a visite specialistiche:

· Neuropsichiatrica infantile

· Fisiatrica

· Psicologica
· Foniatrica
È possibile, inoltre, che l’utente usufruisca dei seguenti servizi:

· Assistenza sociale

· Consulenze familiari e scolastiche

Riabilitazione motoria e neuromotoria
La Riabilitazione neuromotoria è orientata al recupero funzionale dei pazienti con esiti di patologie neurologiche e riguarda il trattamento di soggetti con menomazioni del sistema nervoso centrale o periferico dovute ad accidenti vascolari (ad es. l’ictus), degenerazioni (ad es. il morbo di Parkinson), infiammazioni (ad es. le encefaliti), malattie auto-immuni (ad es. la sclerosi multipla e la poliradicolonevrite), tumori benigni operati (ad es. i meningiomi), traumi cranici, amputazioni.

La riabilitazione motoria - ortopedica è rivolta ai pazienti con patologie degenerative sub-acute e croniche scheletro-articolari (poliartrosi, spondilodiscoartrosi, coxartrosi, gonartrosi, periartrite scapolo omerale) o con deficit funzionali, esito di trattamento chirurgico di patologie dell’apparato locomotore (artroprotesi, endoprotesi, ricostruzione dei legamenti, fissatori esterni, apparecchi gessati).
Logopedia

Terapia della funzione di comunicazione verbale e non verbale (comunicazione aumentativa, iconica, gestuale) nelle disabilità comunicative e cognitive. E’ orientata anche alla facilitazione e attivazione delle funzioni di apprendimento. Se indicato si avvale di tecnologie informatiche.

Psicomotricità

Favorisce la percezione di sé attraverso il corpo e l’interazione corpo-ambiente attraverso l’azione e il movimento. È un intervento che mira all’integrazione tra i processi cognitivi e i processi affettivi, sulla relazione tra i meccanismi neuropsicologici e strategie neurocognitive e sui collegamenti tra stili comportamentali e disturbi affettivi su base neuropsicologica e relazionale.
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Psicoterapia
La psicoterapia comprende tutte quelle attività finalizzate a una reintegrazione e recupero di abilità e/o competenze che hanno subito una modificazione, un deterioramento o una perdita oppure a favorire la costruzione di strategie compensative nei casi in cui non sia possibile il recupero. Corpo e mente, infatti, sono in stretta correlazione e vanno trattati come interlocutori di un dialogo continuo. La psicoterapia permette un approccio innovativo, versatile e personalizzato che ingloba elementi della terapia cognitivo-comportamentale, psicodinamica e sistemica, abbinati all’analisi dei sintomi presentati dal paziente. 
Metodo ABA
Il metodo ABA (Applied Behavior Analysis) si sviluppa come un intervento psicoeducativo individualizzato, basato sull'osservazione scientifica del comportamento, per aumentare le abilità funzionali (sociali, comunicative, cognitive) e ridurre i comportamenti disfunzionali. Si articola in fasi: valutazione iniziale, definizione di obiettivi personalizzati, attuazione tramite rinforzo positivo, e monitoraggio continuo dei dati per generalizzare le competenze acquisite in vari contesti. 

Attività di Trattamento (Diretto al bambino)

Il trattamento ABA consiste in interventi personalizzati, svolti da un tecnico/terapista ABA sotto la guida di un supervisore. 

Supervisione

La supervisione è condotta da un supervisore ABA (solitamente uno psicologo o psichiatra con specifica formazione ABA) che garantisce la qualità e l'efficacia del trattamento. 

Parent Training (Formazione per genitori e caregiver)

Il parent training è cruciale per la generalizzazione delle abilità apprese, ovvero la capacità del bambino di utilizzare le competenze in diversi contesti (casa, scuola, comunità). Prevede l’insegnamento ai genitori su come gestire i comportamenti del figlio e come mantenere gli obiettivi raggiunti del percorso terapeutico.
Prestazioni in regime DGRC 377/98 (ex art. 44 833/78)

Elettroterapia

Diadinamiche – Kotz – Tens – Interferenziali – Faradica – Rettangolare – Triangolare - Ionoforesi

Terapia Strumentale antalgica e antinfiammatoria

Cryo – Laserterapia CO2 – Diatermia ad onde corte – Radar terapia – Tecar terapia - Horizontal therapy – Infrarossi terapia– Ionoforesi – Magnetoterapia – Ultrasuonoterapia - Laserterapia ad infrarossi – Laser ad alta potenza IX e Laser yag – Pompa Diamagnetica – Frems – Galvanoterapia – FMS (Functional Magnetic Stimulation) - Cryoultrasound
Terapia strumentale vascolare

Bendaggio funzionale – Presso terapia
Fisiokinesiterapia

Massaggio Terapeutico – Massaggio Antalgico - Massaggio Connettivale - Massaggio Decontratturante - Massaggio Sportivo - Linfodrenaggio manuale (Vodder, Leduc) - Bendaggio funzionale - Taping Kinesiologico – Kabat facciale - Tecniche Osteopatiche -Trazioni cervicali - Fisiokinesiterapia distrettuale e globale - Fisioterapia delle affezioni della colonna - Ginnastica Antalgica - Ginnastica funzionale - Ginnastica Isocinetica - Ginnastica isometrica – Rieducazione posturale - Terapia propriocettiva
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Idrokinesiterapia

Utilizza le proprietà fisiche dell’acqua (pressione idrostatica, resistenza, temperatura) per facilitare movimenti difficilmente attivabili in altri contesti. Il trattamento di idrokinesiterapia è finalizzato al raggiungimento di uno stato di rilassamento, al controllo del ritmo respiratorio, ad una nuova percezione del proprio corpo, inoltre, evoca schemi ed immagini di movimento attraverso esercizi specifici eseguiti in parziale assenza di gravità. Durante il trattamento di idrokinesiterapia il terapista si avvale dell’utilizzo di ausili che correggono l’assetto idrostatico, facilitano il galleggiamento e l’esecuzione di movimenti attivi. L’acqua della piscina è mantenuta costante a 34°C.
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EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Accesso alle prestazioni in regime ambulatoriale e domiciliare in L.11/84 (ex art. 26 833/78) e smi
L’utente che necessita di prestazioni riabilitative deve innanzitutto sottoporsi alla visita del proprio medico curante che potrà rilasciare impegnativa con la quale si richiede visita specialistica presso l’unità riabilitativa dell’ASL di appartenenza. La prenotazione di quest’ultima è possibile presso lo “Sportello Prenotazioni” del proprio distretto che fisserà l’appuntamento. 

Se il medico proscrittore, che esegue la visita, riterrà necessario un intervento riabilitativo, rilascerà il progetto riabilitativo. 

A questo punto, l’utente può presentarsi al servizio accettazione del nostro Centro per la presa in carico o l’inserimento in lista di attesa. La presa in carico prevede la visita specialistica e un colloquio con l’Assistente Sociale per le informazioni sulla malattia, su eventuali disabilità ad essa correlate, sul percorso riabilitativo e amministrativo.

Dopo la visita sarà redatto un piano di trattamento/progetto riabilitativo (che l’utente dovrà riconsegnare all’Ufficio Riabilitazione dell’A.S.L. che rilascerà l’autorizzazione al trattamento. 

Il progetto viene consegnato e illustrato al paziente ed ai suoi familiari e costituisce il riferimento per tutto il percorso riabilitativo.
Accesso alle prestazioni con il Metodo ABA (Delibera ASL Salerno 594 del 10/07/2019)
Il percorso solitamente inizia con una diagnosi ufficiale presso la Neuropsichiatria Infantile dell’ASL di appartenenza. A seguito della diagnosi, viene definito un Progetto Terapeutico Individuale che può includere la terapia ABA. La prescrizione delle ore di intervento è personalizzata in base alla gravità e fascia di età. Le famiglie possono rivolgersi al servizio accettazione del nostro Centro per la presa in carico o l’inserimento in lista di attesa. La presa in carico prevede un incontro/colloquio con lo specialista per raccogliere dati utili per formulare giudizi sui comportamenti oggetto di intervento. Successivamente formula un progetto terapeutico altamente individualizzato. La presa in carico del supervisore è globale rispetto ai bisogni del bambino e del contesto familiare che lo circonda.

Il trattamento viene condotto da professionisti qualificati (Analisti del Comportamento BCBA o Tecnici ABA/RBT supervisionati). 
Accesso alle prestazioni in regime ambulatoriale ex art. 44 (DGRC 337/98), DCA 64 – 88/2011 e smi
Per poter accedere ai trattamenti DRGC 377/98 e DCA 64 – 88/2011, il paziente deve rivolgersi al proprio medico curante, che in funzione della patologia:

· può prescrivere direttamente i trattamenti riabilitativi;

· può prescrivere una visita specialistica da effettuarsi presso l’Unità Riabilitativa dell’ASL di appartenenza. Il medico dell’Unità Riabilitativa (UOAR) sulla base della diagnosi formulata redige la Prescrizione su ricetta medica indicando la tipologia di trattamento da effettuare, la durata e relativa codifica.

Con la ricetta medica il paziente può recarsi presso il Centro ed effettuare richiesta di trattamenti nelle modalità definite dalla prescrizione.

L’accesso ai trattamenti erogati dal Centro, in ogni caso prevede la prenotazione presso CUP regionale Sinfonia come da DD 775/24 del 07/08/2024.
Dimissioni del paziente

La dimissione non è la semplice conclusione del trattamento riabilitativo difatti, sono fornite al paziente ed ai suoi familiari tutte le informazioni e le indicazioni utili per proseguire le cure a domicilio e garantire la continuità assistenziale.

Il personale e l’organizzazione

Il personale viene selezionato attingendo dai curricula pervenuti, prendendo in esame titoli di studio ed esperienze precedenti. Segue, quindi, un colloquio valutativo che coinvolge il medico specialistico ed il responsabile amministrativo.

La formazione e l’aggiornamento, obbligatorio per le professioni sanitarie secondo la normativa vigente, sono monitorati periodicamente dalla Direzione tecnico-sanitaria. Altri momenti di formazione sono svolti internamente all’Azienda, utilizzando le professionalità presenti oppure consulenti esterni.

Tutto il personale è a conoscenza degli obiettivi della Direzione e si attiene al massimo rispetto del codice deontologico attraverso l’adesione ai fondamentali canoni del rispetto dei diritti universali dell’uomo.
Nell’organigramma sono chiaramente indicati i responsabili sanitari e amministrativi e tutte le figure aziendali che concorrono al buon funzionamento della stessa. Durante l’orario di lavoro, ogni operatore è identificabile grazie ad un badge riportante il nome e la qualifica.

Le attrezzature

Le attrezzature presenti sono qualitativamente e quantitativamente in funzione dei bisogni dell’utenza e delle diverse tipologie di attività, assicurandone uno svolgimento sicuro, efficiente ed efficace. 

Sono presenti nella struttura attrezzature per la realizzazione delle varie tipologie di esercizio terapeutico e rieducazione funzionale; presidi e risorse tecnologiche atte allo svolgimento di prestazioni mediche, logopediche e fisioterapiche; attrezzature elettromedicali a supporto e complemento dell’esercizio terapeutico, piscina per idroterapia.

La manutenzione periodica e, ove necessario, le verifiche sulla sicurezza elettrica e le operazioni di taratura, eseguite da ditte specializzate.
Costi a carico dell'utenza

I trattamenti ambulatoriali e domiciliari in L 11/84 (ex art. 26 833/78) e metodo ABA (Delibera ASL Salerno 594 del 10/07/2019) sono erogati in convenzione; pertanto, l'utente non è tenuto al pagamento della prestazione.

I trattamenti ambulatoriali erogati ai sensi del DGRC 377/98 e DCA 64 – 88 del 2011 si suddividono in:

· prestazioni interamente convenzionate per gli utenti esenti per reddito o patologia

· prestazioni con parziale carico dell'utente attraverso il pagamento del ticket.

I trattamenti privati sono a pagamento secondo il listino disponibile in accettazione.

Rapporti con il Centro

Per accedere alle prestazioni ex art. 26 (L. 11/84) in regime ambulatoriale e domiciliare e metodo ABA è necessario rendere disponibile la documentazione, in originale, all’ufficio accettazione che rilascia ricevuta di inserimento in lista di attesa.
Tutte le prestazioni riabilitative ex art. 44 (DGRC 337/98), DCA 64 – 88/2011, potranno essere erogate previa prenotazione su CUP regionale Sinfonia come da DD 775/24 del 07/08/2024.
L’utente potrà quindi far riferimento:
· all’accettazione per trattamenti ex art. 26 (L. 11/84) ambulatoriali e domiciliari, per i trattamenti riabilitativi ex art. 44 (DGRC 337/98), DCA 64 – 88/2011 e privati

in entrambi i casi gli operatori addetti seguiranno l’iter burocratico, la presa in carico, le visite con gli specialisti e la definizione del calendario trattamenti.
Il personale è sempre disponibile, compatibilmente con la propria attività, a dare tutte le informazioni di propria pertinenza.
All'avvio dei trattamenti vi sarà assegnato un operatore (Case Manager) che seguirà l’utente e/o famigliari e tutori durante tutto il percorso riabilitativo ed amministrativo.

Il nostro servizio sociale, inoltre, si renderà disponibile per le informazioni relative alle pratiche burocratiche.

Trattamento dei dati personali
Il Centro procede all'acquisizione di dati personali del paziente in fase di accettazione. La gestione dei suddetti è disciplinata del Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.lgs. 101/2018 a tutela della privacy, così come riportato dall'autorizzazione al loro trattamento, sottoscritto dal paziente, genitori o tutori.

Richiesta documentazione 
Il paziente o il suo tutore può richiedere all'Ufficio accettazione la certificazione delle attività effettuate, questa sarà disponibile entro 7 giorni dalla richiesta.

La documentazione richiesta può essere ritirata personalmente dal paziente, familiare/tutore, o da altra persona in possesso di una delega completa della fotocopia del documento di identità di chi ne ha fatto richiesta.

Gestione reclami

Il Centro garantisce all'utente la possibilità di esporre reclami sui servizi erogati. Le segnalazioni saranno utili a conoscere eventuali carenze del Centro che interverrà, se necessario, con azioni atte a risolvere l’anomalia riscontrata e quando possibile con interventi di miglioramento. Il paziente o il suo tutore può presentare reclamo attraverso le seguenti modalità:

· compilando e sottoscrivendo l'apposito modulo “segnalazioni” disponibile in accettazione;
· compilando il modulo disponibile sul sito aziendale;
· consegnando in accettazione una lettera indirizzata alla Direzione;
· verbalmente alla Direzione del Centro;

· telefonicamente o via mail sempre alla Direzione.

La Direzione provvede a darne una risposta entro 5 giorni lavorativi, consultando, se necessario, i responsabili dell'area interessata.
Accedono alle prestazioni del Centro di Riabilitazione Te. Ri. srl:

· chi, a causa di una malattia o di un evento traumatico necessita di trattamenti riabilitativi complessi per i quali si rende necessaria la definizione di un progetto riabilitativo individuale;
· chi necessita di trattamenti semplici, come ad esempio esiti di fratture non complicate, periartriti, etc., per i quali l’accesso è propedeutico ad una prescrizione medica.
SEZIONE TERZA
MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA
Diritti e doveri della persona assistita

La persona assistita ha il diritto:

· ad essere curata con attenzione e premura, nel rispetto della dignità umana e delle proprie convinzioni filosofico-religiose;
· ad essere individuata con il proprio nome e cognome, anziché con un numero o con il nome della propria malattia ed effettuare la terapia in un clima sereno e accogliente

· di poter identificare immediatamente le persone che l’hanno in cura

· di ottenere informazioni complete e comprensibili in merito alla diagnosi della malattia, alla terapia proposta ed alla relativa prognosi

· dove sorga una motivata impossibilità o inopportunità di fornire tali informazioni al paziente, le stesse dovranno essere fornite ai familiari o a chi esercita la potestà tutoria

· di ottenere che solo gli operatori direttamente coinvolti nell’erogazione dei servizi siano a conoscenza dei propri dati personali e quelli riguardanti la malattia 

· di proporre reclami ed ottenere una sollecita risposta.
Oltre a quanto precedentemente riportato, è opportuno richiamare l’attenzione su alcune norme importanti che l’utente deve rispettare: 

· avere un comportamento responsabile in ogni momento, nel rispetto e nella comprensione dei diritti altrui 

· rispettare gli ambienti, le attrezzature, il materiale che si trovano all’interno della struttura 

· adottare comportamenti tali da evitare di creare situazioni di disturbo o disagio per gli altri utenti o per il personale della struttura 

· seguire le precauzioni da adottare per la prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza

· rispettare l’organizzazione e gli orari di terapia 

· informarsi sull’organizzazione della struttura ma utilizzando sedi e tempi opportuni

· riconoscere le competenze professionali di quanti operano nella struttura, premessa indispensabile per poter stabilire una valida collaborazione

· controfirmare il Progetto terapeutico per presa visione e comprensione.
Modalità relative al trattamento dei dati

Quando un paziente accede ai servizi offerti dal Centro, è necessario procedere all’acquisizione di dati personali. La gestione dei suddetti è disciplinata dal UE REG. 679/2016 a tutela della privacy, così come riportato dall’autorizzazione al loro trattamento che l’utente sottoscrive. Il Centro di Riabilitazione Te.Ri. Srl ha adottato dal 2006, in ossequio alla norma sopra riportata e s.m.i., un Documento Programmatico della Sicurezza dei Dati nel quale sono illustrate le modalità di raccolta, archiviazione e protezione dei dati. Il responsabile per il trattamento dei dati è sempre a disposizione per chiarimenti.

Oltre ai dati necessari alla gestione burocratica della pratica alla quale fanno capo i trattamenti sono acquisiti e prodotti altri documenti relativi alla storia clinica del paziente. Questi ultimi sono raccolti in un Dossier (cartella clinica):
· i dati personali e familiari relativi al paziente, ai ricoveri, agli esami, alle visite specialistiche effettuate presso altre strutture sanitarie;

· la proposta terapeutica stilata dall’ASL;
· il piano di trattamento stilato dal responsabile tecnico e dal direttore tecnico del Centro;
· i risultati delle visite specialistiche da parte dell’equipe della struttura;
· i referti di visite specialistiche esterne;
· le schede di valutazione/osservazione specifica per ogni settore riabilitativo (NMT, PMT, LOG, NEU) stilata dal terapista nel momento della presa in carico terapeutica;
· i test somministrati al paziente nel corso del trattamento terapeutico;
· il materiale prodotto dal paziente (disegni, reattivi grafici, scritti ecc.) durante i controlli specialistici;
· il diario clinico redatto dallo specialista;
· i verbali delle riunioni di equipe.

Consenso informato
L’utente o il suo tutore ha pieno diritto ad essere informato dell’iter diagnostico e terapeutico. Può liberamente accettare o rifiutare le proposte formulate dal personale sanitario, esprimendo la propria volontà attraverso la sottoscrizione del modulo di “consenso informato”. Inoltre, ha diritto a ricevere tutti i chiarimenti che ritiene opportuni, sia da parte dei medici che degli operatori in genere, secondo le rispettive competenze. 

Richiesta documentazione cartella clinica

L’utente può richiedere, al momento della dimissione, copia della documentazione clinica all’Ufficio Accettazione.

La copia è disponibile entro 7 giorni dalla richiesta ritirabile tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle 08:00 alle 19:00, il sabato dalle 08:00 alle 13:00.

Può essere ritirata personalmente dall’utente, da un genitore o in caso l’utente sia minorenne, da un suo eventuale tutore o da altra persona in possesso di una delega completa della fotocopia del documento di identità dell’utente. 

Soddisfazione degli utenti e del personale

La soddisfazione degli utenti è monitorata attraverso l’utilizzo di un questionario che misura la qualità percepita:

· delle prestazioni riabilitative erogate;

· dal servizio offerto;

· dai giudizi dei clienti/utenti riguardo:

a) la professionalità del personale;

b) dell’assistenza medico/sanitaria/specialistica offerta; 

c) la puntualità delle terapie erogate; 

d) il rapporto interpersonale con il terapista di riferimento;

e) l’igiene dei locali;

f) l’attrezzatura utilizzata per l’esecuzione delle terapie;

g) il livello di soddisfazione rispetto al servizio fornito;

h) la puntualità e la sicurezza del servizio di trasporto. 

I questionari disponibili cartacei e sul sito aziendale all’atto del monitoraggio annuale, l’esito viene pubblicato sul sito aziendale.
La valutazione del livello di soddisfazione del personale è finalizzata a verificare che le attività svolte dal personale siano coerenti oltre che con gli obiettivi aziendali, anche con le aspirazioni ed il soddisfacimento della loro professionalità. Per tale scopo è proposto un semplice questionario informativo, dalle cui risposte si possono valutare, oltre alla soddisfazione del dipendente, anche possibili miglioramenti che l’azienda può applicare. 

Diritti e doveri degli Operatori del Centro

L’operatore ha il dovere di:

· Offrire al paziente un’accoglienza fatta di rispetto e umanità;
· Mettere il paziente al Centro della propria organizzazione e del proprio lavoro;
· Fornire al paziente informazioni esaurienti e comprensibili sulla terapia e sui trattamenti praticati;
· Garantire al paziente di poter esercitare i propri diritti informandolo sulle decisioni che riguardano l’assistenza erogata;
· Esercitare la professione con competenza, disponibilità, attenzione verso i pazienti;
· Perseguire l’obiettivo di un costante miglioramento nel livello qualitativo dell’assistenza e del trattamento erogato;
· Rispettare e avere cura del materiale di lavoro, delle attrezzature e del proprio ambiente di lavoro;
· Rispettare il codice deontologico.
L‘operatore ha il diritto di:

· Essere rispettato sul piano umano e professionale dai pazienti e dai propri colleghi di lavoro;
· Richiedere ed ottenere la collaborazione di quanti partecipano al progetto terapeutico; 

· Far rispettare le norme enunciate per il buon andamento del Centro ed il benessere dell’utente;
· Partecipare attivamente a tutte le decisioni che riguardano il proprio assistito;
· Partecipare attivamente con proposte a migliorare la qualità globale dell’attività.
VERIFICA DEGLI IMPEGNI E ADEGUAMENTO ORGANIZZATIVO
La partecipazione dell’utente

La partecipazione dell’utenza alla gestione del miglioramento della qualità è promossa da questa Azienda innanzitutto permettendo all’utente di compiere una scelta consapevole attraverso la conoscenza dei servizi offerti, del funzionamento del Centro e dei ruoli e delle funzioni degli operatori. Questa conoscenza avviene con la diffusione della carta dei servizi e con la piena disponibilità da parte degli operatori ad informare e chiarire qualsiasi dubbio ed a raccogliere eventuali osservazioni e consigli. 

Il Centro di Riabilitazione Te.Ri. Srl promuove periodicamente la compilazione di questionari sul grado di soddisfazione; in particolare, si testano gli aspetti relativi all’umanizzazione del rapporto utente\operatore. 

Diritto all’informazione

Si esplica attraverso la presente Carta dei Servizi, il consenso informato e la richiesta della documentazione sanitaria e amministrativa.

Gestione dei reclami 

A disposizione degli utenti è stata approntata una procedura per la gestione dei reclami. Sono state definite le modalità di raccolta e trattamento delle segnalazioni. L’Azienda si impegna a dare risposta scritta a ciascun reclamo ed a farlo entro 5 giorni dalla sua presentazione. Inoltre, la procedura prevede che si determini se il disservizio sia stato causato da temporaneo impedimento o incidente oppure sia strutturale e che si mettano in atto azioni risolutive. È previsto, ancora, un controllo successivo che attesti la completa soluzione del problema.
SEZIONE QUARTA

STANDARD DI QUALITA’, IMPEGNI E PROGRAMMI

Missione del Centro Te.Ri. S.R.L.

La missione del Centro Te.Ri. srl è assicurare la massima soddisfazione degli assistiti attraverso l’erogazione di servizi idonei, appropriati ed efficienti.

Politica per la qualità

Il Centro di Riabilitazione Te.Ri. srl è una struttura sanitaria accreditata con il Servizio Sanitario della Regione Campania. La qualità del servizio in riabilitazione è la risultante di un insieme di elementi scientifici, tecnici e tecnologici, organizzativi, procedurali, relazionali e di comunicazione, in cui un ruolo determinante è svolto dalle variabili umane che interagiscono fortemente nel processo di presa in carico, centrato sulla persona con disabilità. Per ricercare e mantenere una posizione di rilievo nel sistema sanitario e raggiungere la soddisfazione dell’assistito il Centro si impegna costantemente nel:

· privilegiare modelli di accoglienza e di umanizzazione, ed erogare percorsi terapeutici al fine di raggiungere una migliore qualità della vita del paziente

· assicurare la qualità dei nostri servizi garantendo la massima equità possibile nell’accesso alle cure riabilitative

· sviluppare percorsi riabilitativi studiati e realizzati seguendo le migliori tecniche sanitarie disponibili per dare risposta alle necessità dell’assistito fornendo cure appropriate.

Per adempiere alla propria missione, il Centro:

· illustra la presente politica ai vari livelli di pertinenza, e da questi compresa

· la riesamina all’atto del riesame del Sistema Qualità e Accreditamento per conservarne l'adeguatezza

· sviluppa e mantiene un Sistema di Gestione per la Qualità e Accreditamento quale strumento per realizzare e monitorare gli obiettivi, rispettare gli impegni assunti, promuovere il miglioramento continuo dei processi aziendali
· adotta un Sistema di gestione del rischio, al fine di minimizzare il rischio residuo, predisponendo una politica di gestione del rischio commisurata ai diversi eventi potenzialmente verificatesi

· si rende disponibile all’ascolto delle indicazioni, suggerimenti, esigenze dell’assistito, anche attraverso specifiche campagne di ascolto e/o customer satisfaction

· promuove la partecipazione attiva del personale sanitario al fine di rendere più efficienti i servizi all’assistito e di soddisfare al meglio i bisogni dello stesso

· consolida il rapporto con l’ASL al fine di assicurare maggiore assistenza durante la presa in carico dell’utenza
· aderisce a tutti i requisiti cogenti in modo che sia garantita l’appropriatezza del processo nonché la sicurezza degli assistiti

· assicura il corretto funzionamento (verifiche/manutenzione) della struttura, degli impianti e delle attrezzature
· garantisce la soddisfazione di tutto il personale affinché possa mettere in atto le competenze tecniche ed organizzative con un alto livello di responsabilità e lealtà

· assicura l’adeguata definizione del contenuto “tecnico” dei servizi forniti (specifiche di servizio), che trova riscontro in una serie di riferimenti normativi specialistici fra i quali particolare rilevanza assumono la documentazione medico-scientifica ed i protocolli terapeutici

· assicura la qualificazione del personale addetto (formazione di base, conoscenze applicative, doti intellettive ed umane, etica comportamentale, formazione continua), che è correlata ai meccanismi di reclutamento, selezione, formazione e addestramento, sensibilizzazione, incentivazione, ecc.

· garantisce la corretta esecuzione delle attività in tutte le fasi del percorso riabilitativo, dalla fase di accettazione, erogazione del servizio fino all’attività di dimissione.

I valori del Centro
Nello svolgimento della propria missione il Centro si impegna: 

· verso gli assistiti, a fornire servizi terapeutici rispondenti ai requisiti cogenti e di qualità elevata mantenendo i requisiti di trasparenza, affidabilità e appropriatezza
· verso i fornitori, a favorire una proficua collaborazione in modo da poter essere parte attiva nella definizione delle prestazioni e delle caratteristiche del prodotto/servizio
· verso i dipendenti a favorire lo spirito di iniziativa, incoraggiare la crescita professionale, assicurare rapporti professionali proficui e sereni, garantire un ambiente di lavoro sicuro nel quale tutti possano essere soddisfatti

· verso le associazioni di tutela dei cittadini ad assicurare un continuo confronto e verifica dell’efficacia del servizio erogato
· verso la proprietà a favorire la crescita dell’Azienda, assicurando adeguata redditività e stabilità finanziaria, elementi imprescindibili per l’affermazione della Politica per la qualità e dell’Accreditamento.
Standard di Qualità

La Carta dei Servizi è lo strumento d'interfaccia tra il Centro e gli Utenti.

In questo senso il suo compito non è solo informativo, ma attribuisce a questi ultimi un reale potere di controllo sulla qualità delle prestazioni erogate. In particolare, il Centro:

adotta standard di qualità del servizio rendendoli pubblici

verifica il rispetto degli standard e riconosce all'Utente lo stesso diritto di verifica

verifica il grado di soddisfazione dell'Utente

assicura all'Utente stesso la possibilità di reclamare.

Si impegna a:

· assicurare e mantenere i più alti livelli prestazionali attraverso periodiche attività di verifica e miglioramento continuo della qualità del servizio nelle sue diverse accezioni

· informare in modo corretto ed aggiornato l’utente e la sua famiglia, sulle condizioni cliniche e riabilitative
· ottimizzare le attività di collaborazione con le istituzioni sociali e sanitarie (scuola, servizi sociali, associazioni di volontariato, Azienda sanitaria locale, medicina di base, etc.)

· supportare gli utenti, le famiglie, gli operatori ed in generale la collettività nel suo complesso in relazione ai diversi gradi di disabilità
· definire gli standard di qualità

· consentire la partecipazione degli utenti, anche attraverso le organizzazioni rappresentative

· tutelare gli utenti da eventuali disservizi attraverso le procedure di reclamo e di segnalazione preventiva
· offrire servizi efficienti ed efficaci.

La politica aziendale è finalizzata al miglioramento continuo delle prestazioni. Pertanto, sono stati individuati gli standard di qualità, di seguito elencati, che rappresentano l’impegno che la struttura assume.

Gli standard di qualità, pubblicati, aggiornati e/o monitorati, rappresentano il risultato degli investimenti fatti negli anni, per la gestione dei Servizi e delle relazioni con gli Utenti. Essi riguardano essenzialmente le caratteristiche e le modalità di erogazione dei servizi, privilegiando gli aspetti organizzativi specifici, più facilmente percepibili dall'Utente.

In questo modo l'Utente può interagire concretamente con la struttura per il soddisfacimento dei bisogni di salute.

La Direzione Aziendale avvalendosi del contributo delle Associazioni di Tutela dei cittadini definisce i fattori di qualità del servizio, gli indicatori e gli standards che devono essere perseguiti nell’esecuzione delle prestazioni.

Nella Carta dei Servizi l’Azienda esplicita gli impegni che assume nei confronti degli utenti in

conformità alla vigente normativa nazionale e regionale.

Vengono individuati i seguenti fattori di qualità per la realizzazione di un sistematico monitoraggio e per ognuno dei quali vanno individuati gli indicatori e fissati gli standards:

· accoglienza e orientamento

· comprensibilità e completezza delle informazioni

· accessibilità alle prestazioni e alla struttura
· regolarità, puntualità, tempestività

· tutela dei diritti

· umanizzazione e valorizzazione delle relazioni sociali e umane

· personalizzazione e riservatezza

· partecipazione

· comfort

	DIMENSIONI DI QUALITA'
	CRITERI
	INDICATORI
	STANDARD

	Accoglienza
	Garantire un sistema di accoglienza
	Presenza costante di operatori
	Presenza di almeno 1/2 operatori all’accoglienza negli orari di apertura 

	Umanizzazione
	Garantire il rispetto delle relazioni umane
	Scelta del personale aperto all'ascolto ed al rispetto dell'altro
	Assenza di reclami per comportamento degli operatori 

	Coinvolgimento del personale
	Soddisfazione del personale
	Livello medio di soddisfazione del personale
	Almeno 80% positive

	Soddisfazione dell’utente
	Conoscere e soddisfare le esigenze e le aspettative dell'utente.
	Livello medio di soddisfazione degli assistiti in regime ambulatoriale e domiciliare
	Almeno 80% positive

	
	Garantire una pronta risposta alle problematiche con l’utente.
	Tempi di risposta ai reclami
	5 giorni

	Libertà di accesso e pari opportunità
	Garantire l'accesso a tutti gli aventi diritto
	Presenza della lista di attesa con criteri trasparenti
	Rispetto e trasparenza dello scorrimento 

	Informazione
	Garantire informazione sul servizio
	Colloqui individuali e consegna della carta dei servizi
	Assenza di reclami per cattiva informazione 

	
	Garantire la comprensibilità e completezza delle informazioni
	Rivedere periodicamente i documenti dell’info/formazione
	Assenza di reclami per cattiva informazione

	Trasparenza
	Assicurare la trasparenza delle decisioni e degli interventi
	Garantire, per tutti i pazienti, la completa e corretta compilazione della cartella clinica
	100% delle cartelle cliniche aggiornate e monitorate 

	Professionalità
	Garantire la professionalità dell'intervento riabilitativo
	Formazione continua degli operatori
	100% del personale in linea con i punteggi ECM

	Continuità
	Assicurare la continuità terapeutica
	Presenza di un sistema di sostituzioni (intercambiabilità degli operatori) e di recupero
	Zero assenze degli utenti per mancanza di operatori 

	Regolarità, puntualità, tempestività
	Garantire la regolarità, puntualità e tempestività degli operatori nelle loro attività
	Verifica della pianificazione
	100% del mantenimento del programma riabilitativo

	Sicurezza
	Garantire la sicurezza strutturale
	Presenza di un sistema di sicurezza interno
	100% delle prescrizioni di sicurezza applicate 

	Personalizzazione e riservatezza
	Assicurare la privacy
	Presenza dei doc. di gestione privacy.

I dati sono trattati nel pieno rispetto delle norme in materia
	Assenza di reclami – non conformità per mancato rispetto della privacy
100% presenza dei consensi firmati

	Partecipazione
	Assicurare la partecipazione del personale e degli utenti alle decisioni del Centro
	Presenza di protocolli d’intesa con associazioni e riunioni con personale
	Almeno 1 protocollo d’intesa

	Comfort
	Garantire strutture igieniche e confortevoli
	Presenza di un sistema di manutenzione ordinaria e straordinaria
	Zero giorni di chiusura del Centro per manutenzione o problemi alla struttura 

	Accessibilità
	Garantire la facoltà di accesso al servizio
	Assenza di barriere architettoniche interne o esterne
	Zero barriere architettoniche 

	Attrezzature
	Mantenere l’efficienza ed efficacia delle apparecchiature ed attrezzature utilizzate nell’erogazione dei servizi
	Effettuazione delle manutenzioni 
	100% manutenzioni 


Modalità di pubblicizzazione e diffusione della carta dei servizi
La Carta dei servizi è disponibile a tutti. Il Centro ha scelto diversi canali di comunicazione adatti alla diffusione del documento e nel contempo a garantire la chiarezza espositiva e la completezza delle informazioni.
Canali di comunicazioni: 

· presso il Centro

· uffici URP dell’ASL di appartenenza

· ambulatori distrettuali e dei medici di base e pediatri di libera scelta

· le sedi dell’associazione del collettivo dell’utenza

· sito Web.
È altresì prevista l’informazione telefonica che può orientare il cittadino all’accesso dei servizi.

Piano di verifica e aggiornamento

La Carta dei servizi è verificata e, se necessario aggiornata ogni anno, in sede di riesame della Direzione, in modo da valutare la qualità dell’informazione, mediante:
· partecipazione di referenti in tutti gli ambiti aziendali responsabili dell’aggiornamento delle informazioni

· analisi reclami

· le indagini di soddisfazione e i sistemi di ascolto ed il confronto

· confronto con le Associazioni.
I risultati delle valutazioni vengono pubblicizzati sia all’interno che all’esterno dell’azienda ai soggetti coinvolti e interessati affinché possano proporre modifiche organizzative.

SEZIONE QUINTA
INDICAZIONI DI CONTENIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA SECONDO IL PIANO REGIONALE

Il Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA 2019/2021, approvato dal D.C.A. n. 52 del 04.07.2019 e aggiornato dal DCA 23/2020, Decreto Dirigenziale n. 775 del 07/08/2024 - CUP), in applicazione del PNLGA, ha l’obiettivo di individuare gli elementi di tutela e di garanzia per il cittadino ed è rivolto principalmente alla promozione del principio di appropriatezza nelle sue dimensioni clinica, organizzativa e prescrittiva, a garanzia dell’equità d’accesso alle prestazioni.

Governo della domanda e criteri di priorità

All’allungamento dei tempi di attesa concorrono una molteplicità di fattori complessi, ma per una possibile soluzione del problema delle liste d’attesa bisogna intervenire per modificare l’attuale contesto organizzativo del sistema di erogazione delle prestazioni sanitarie.
Gli interventi di modifica del contesto richiedono cambiamenti del sistema del governo della domanda e/o dell’offerta, mediante:

· Revisioni periodiche dell’attività prescrittiva, da parte dell’Ente competente

· Governo clinico orientato alle liste di attesa, su cui deve incidere ogni Azienda adottando tutti gli strumenti per perseguire gli obiettivi di miglioramento 
Criteri di priorità di accesso

Per facilitare l’accesso ai servizi e per promuovere un sistema di gestione dell’offerta che tenga anche conto della gravità del bisogno, il nostro Centro, come indicato dalla Regione Campania adotta il sistema della classificazione della domanda di prestazioni in base a criteri di priorità clinica. Nel sistema sanitario, infatti, la possibilità di attribuire a singoli utenti tempi di attesa diversi è determinante per l’efficacia e l’efficienza del sistema. 

Suddetta procedura, nell’obiettivo di trasparenza e controllo delle liste d’attesa, è stata definita dal Centro, sulla base delle indicazioni della Regione Campania, al fine di attribuire al paziente un tempo di attesa ragionevole per ottenere l’erogazione della prestazione sanitaria senza comprometterne la prognosi e la qualità della vita.

Per poter essere inseriti in lista è necessario consegnare al Centro la Prescrizione in originale ed in corso di validità (6 mesi). Per restare in lista di attesa è necessario che la prescrizione non sia scaduta, l’Utente si rivolge al Distretto Sanitario di residenza per effettuare il rinnovo. 

La lista d’attesa in ex art. 26 è redatta ai sensi della Nota ASL SA 154718 del 20/06/2019. La struttura comunica bimestralmente al distretto sanitario di appartenenza le proprie liste d'attesa (come stabilito dal DCA 41/2018 e smi). 

Per le prestazioni di terapia fisica e riabilitazione in ex art. 44 la gestione delle liste di attesa è garantita con la piattaforma So.Re.Sa. CUP Regione Campania come definito dal Decreto Dirigenziale n. 775 del 07/08/2024.
Riferimenti legislativi

· Decreto legislativo 502/92, come modificato dal D.L. 517/93, in particolare l’art. 14, in materia di diritti dei cittadini.
· Direttiva Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”.
· DPCM 11/10/94 “Principio per l’istituzione e il funzionamento degli uffici per le relazioni con il pubblico” in G.U. n° 261 dell’8/11/1994.
· DPCM 19/05/95 “Schema di riferimento della carta dei servizi pubblici sanitari” • Linee Guida n° 2/95 “Attuazione della Carta dei Servizi Sanitari nel Servizio Sanitario Nazionale”.
· LINEE GUIDA PER LE ATTIVITA' DI RIABILITAZIONE IN REGIONE CAMPANIA pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 22 del 03 maggio 2003.

· Regolamento N. 3 del 31 luglio 2006 “Regolamento recante la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure dell'accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e privati che erogano attività di assistenza specialistica di emodialisi e di riabilitazione ambulatoriale”.

· Regolamento Regionale 22 giugno 2007, n. 1. "Regolamento recante la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e privati che erogano attività di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale".
· Decreto N. 64 del 26.09.2011 Procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitativa per le patologie semplici: definizione profili riabilitativi. Modifiche ed integrazioni al decreto del Commissario ad Acta per il piano di rientro del settore sanitario n. 32 del 22 giugno 2010.
· Decreto N. 88 del 23.12.2011 Modifiche ed integrazioni al decreto commissariale n. 64 del 26.09.2011 recante "Procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitativa per le patologie semplici: definizioni profili riabilitativi. Modifiche ed integrazioni al decreto del Commissario ad Acta per il piano di rientro del settore sanitario n. 32 del 22 giugno 2010".
· Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.lgs. 101/2018 - Il trattamento dei dati personali.
· DCA 51 del 04/07/2019 “Integrazione requisiti per l’accreditamento istituzionale delle strutture pubbliche e private”.
· DGRC 166 del 06/04/2022 “Requisiti ulteriori specifici per l’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie della regione Campania”.

· D.C.A. n. 52 del 04.07.2019 “Approvazione PRGLA 2019/2021”.
· DCA n. 23 del 24/01/2020, aggiornamento del D.C.A. n. 52 del 04.07.2019 “Approvazione PRGLA 2019/2021”.
· DGRC 269 del 16/05/2023 Requisiti ulteriori specifici per l'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e sociosanitarie della Regione Campania. Modifiche alla D.G.R.C. n. 169 del 4 aprile 2023. (Burc n. 42 del 29/05/2023).
· Decreto Dirigenziale n. 775 del 07/08/2024 Centro Unico di Prenotazione regionale CUP ulteriori disposizioni.
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