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Carta dei servizi 

Questa Carta dei Servizi, costituisce uno strumento concreto 

per un costante miglioramento del servizio che offriamo ai 

nostri utenti. 

A tale scopo sono a Sua disposizione strumenti e 

procedure per rilevare la qualità del servizio da lei 

percepita, quali: il “Modulo di segnalazioni e suggerimenti” 

da utilizzare se e quando lo dovesse ritenere opportuno; 

Il “Questionario di valutazione del grado di soddisfazione”, 

che la invitiamo a compilare mensilmente 

 
(entrambi i moduli le verranno consegnati con periodicità mensile 

dai nostri operatori). 

 

Restiamo a sua disposizione, unitamente 

a tutto il personale. 

Grazie per averci scelto 

 
 

              Il Direttore Sanitario 

Dott. Carmine  Rafan ie l lo  
 
 
 



 



 
 
 
La Carta dei Servizi 
Villa Giovanna con questa carta dei servizi intende presentare ai 

gentili utenti la propria organizzazione, fornire informazioni 

complete sulle modalità di sviluppo del servizio 

di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), per assicurare alle 

persone fragili assistenza socio-sanitaria adeguata 

direttamente a casa, consentendo loro di mantenere le 

abitudini personali e il legame con l’ambiente familiare. 

Con questo documento vogliamo inoltre testimoniare il nostro 

impegno al miglioramento continuo dei servizi che offriamo, 

tramite una costante verifica del livello di qualità e fornire 

informazioni semplici e chiare su come accedere ai nostri 

servizi. 

 

 
 
 

 
in qualsiasi momento è possibile contattare 

il numero attivo h24 al seguente numero: 

Negli orari di apertura della sede 

dal Lunedì al Sabato dalle ore 7.00 alle 20.00 

al numero Fisso:0823-924558 

 
E-mail: direzionevg@gmail.com 

I nostri riferimenti presso la sede: 

Il Direttore Tecnico 

Dott. Carmine Rafaniello 

Relazioni Esterne 

 

La Nostra Missione 
Dare risposta ai bisogni e alle aspettative di salute dei cittadini 

dell’area di rifermento , assicurando interventi di 

prevenzione, cura e assistenza efficaci, accessibili con 

tempestività nel rispetto della persona e in condizioni di 

sicurezza, utilizzando con efficienza le risorse aziendali, 

umane e tecnologiche, disponibili. 



Linee Guida 

I valori che guidano il nostro operato 
•  Sicurezza delle prestazioni, da un punto di vista clinico, 

organizzativo, strutturale e ambientale; 

•  appropriatezza: “fare bene le cose giuste al momento giusto” 

come condizione di efficacia e di efficienza; 

•  continuità della cura, integrazione dei percorsi di cura, 

assistenza e servizi; 

•  solidarietà, come impegno alla reciprocità, garanzia di pari 

opportunità e rispetto delle diversità; 

•  rispetto e valorizzazione della persona, come soggetto 

informato e consapevole che prende parte attivamente 

al proprio progetto di salute; 

•  equità, come uguaglianza di opportunità di accesso 

e trattamento; 

•  efficienza gestionale nella organizzazione delle risorse 

aziendali; 

•  trasparenza nell’utilizzo e nella gestione delle risorse, 

affidate nell’ambito delle proprie responsabilità 

e dei risultati ottenuti. 
 
 

Doveri dei cittadini 
Devono essere rispettati da parte dei 

cittadini i doveri e le norme di civile 

convivenza, nel rispetto e nella 

comprensione delle persone 

ammalate, con la volontà 

di collaborare con il personale 

medico ed infermieristico e 

nell’osservanza delle regole 

e delle norme dell’assistenza 

domiciliare. 

 
Garanzie per i cittadini 
Tutto il personale è impegnato a far sì che siano garantiti: 

• Individuazione di un responsabile per ogni assistito. 

Il responsabile può essere il medico coordinatore, l’infermiere 

coordinatore del servizio infermieristico domiciliare 

o l’assistente sociale, secondo la complessità e l’intensità 

dei bisogni. 

•  Attivazione degli interventi e presa in carico del potenziale 

utente entro 2 giorni lavorativi dalla richiesta del Medico. 

•  Identificabilità degli operatori infermieristici che si recano al 

domicilio dell’assistito attraverso la divisa e il cartellino di 

riconoscimento aziendale munito di fotografia. 

•  Compilazione di una scheda sanitaria che rimane al domicilio 

dell’assistito. Essa raccoglie tutte le informazioni sanitarie 

relative all’assistito e registra le attività effettuate dall’equipe, 

fornendo tutti i dati sull’evoluzione della situazione clinica, 

sanitaria ed assistenziale. 

• Valutazione e modifica del piano assistenziale, in 

relazione alle condizioni cliniche ed assistenziali 

della persona, da parte dei professionisti coinvolti 

e con la condivisione dei familiari. 

• Esecuzione a domicilio dei prelievi ematici e delle 

prestazioni infermieristiche richiesti in 

regime d’urgenza entro le entro 

le 24 ore nei giorni feriali. 

• Programmazione in accordo 

con i familiari di tutti gli accessi 

domicilio degli operatori. 

• Disponibilità delle consulenze 

specialistiche domiciliari presenti 

nei diversi ambiti territoriali 

dell’ASL di Caserta. 

•  Svolgimento di attività 

educativa da parte degli 

operatori nei confronti dei 

familiari per accudire 



 

correttamente gli assistiti non è previsto alcun contributo a 

carico dell’assistito, né per gli accessi effettuati dal personale 

dell’ADI né per l’eventuale materiale necessario. 

Adi Villa Giovanna 
È una società dedicata alle cure sanitarie 

e socio-sanitarie. La nostra Filosofia è orientata a una 

forte personalizzazione e umanizzazione dell’assistenza 

in grado di rispondere alle esigenze individuali in modo 

efficace. Ci facciamo carico, a livello globale, dei bisogni 

delle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, 

con patologie in atto o esiti delle stesse, e delle loro 

famiglie. 

L’Adi  presta servizi 

socio-sanitari domiciliari a favore di soggetti fragili, 

garantendo II possesso di tutti i requisiti richiesti dalla 

normativa regionale e il loro mantenimento nel tempo. 

Ponendo il paziente al centro delle proprie attenzioni, si 

occupa della cura della sicurezza e della qualità di vita in 

ambito domiciliare mediante: 

 

• Interventi di Assistenza Infermieristica 

• Interventi di Assistenza Socio-Sanitaria 

• Interventi di Assistenza Riabilitativa 

• Interventi di Assistenza Medico-Specialistica 

Obiettivo prioritario è il raggiungimento della soddisfazione 

degli utenti, dei loro familiari o delle persone di riferimento, 

operatori sociali, Comuni, Enti Pubblici, nonché del proprio 

personale. 

II servizio è erogato nel territorio della ASL di Benevento 

e Caserta, la sede operativa è sita nel comune di 

Caserta in via Thomas Edison. 

Adi Villa Giovanna 
È una società dedicata alle cure sanitarie e 

socio-sanitarie. La nostra filosofia è orientata 

a una forte personalizzazione e umanizzazione 

dell’assistenza. 

L’Assistenza domiciliare integrata: 
È l’insieme coordinato, intensivo ed altamente integrato di 

prestazioni sanitarie, mediche, infermieristiche, riabilitative 

e di natura socio-assistenziale erogate a domicilio e 

rivolte a soddisfare le esigenze di pazienti parzialmente, 

temporaneamente o totalmente non autosufficienti, 

affetti da malattie cronico-degenerative, in condizione 

di non deambulabilità e di non trasportabilità presso i 

presidi sanitari ambulatoriali, che hanno necessità di 

un’assistenza continuativa, e della loro famiglia. 

Le cure domiciliari si integrano con le prestazioni 

di assistenza sociale e di supporto alla famiglia, 

generalmente erogate dal Comune di residenza della 

persona. Il bisogno clinico-assistenziale viene accertato 

tramite idonei strumenti di valutazione multiprofessionale 

e multidimensionale che consentono la presa in carico 

globale della persona e la definizione di un “Progetto di 

Assistenza Individuale” (PAI) sociosanitario integrato. E’ 

garantito il coinvolgimento dei MMG, degli specialisti e di 

eventuali servizi distrettuali aziendali coinvolti nel 

processo di cura. 

Destinatario del Servizio 
Possono usufruire del servizio, tutti i soggetti bisognosi 

di cure sanitarie temporaneamente o permanentemente 

impossibilitati a essere curati in quanto in situazione di 

fragilità caratterizzate da: 

•  presenza di una condizione di non autosufficienza 

parziale o totale, di carattere temporaneo o definitivo; 

• presenza di una condizione di non deambulabilità; 
•  non trasportabilità presso presidi sanitari ambulatoriali 

in grado di rispondere al bisogno della persona; 



 

•  presenza di un supporto nella rete familiare/parentale 

o informale; 

• presenza di condizioni abitative che garantiscono 

la praticabilità dell’assistenza acquisita anche a seguito 

di azioni necessarie per il superamento di eventuali 

fattori ostativi (esempio: abbattimento di barriere 

architettoniche). 

Attivazione del Servizio 
Il medico di medicina generale/pediatra di libera scelta, 

dopo aver effettuato una valutazione dei bisogni 

socio-sanitari/riabilitativi, richiederà in forma scritta 

l’attivazione del servizio da inoltrare al Distretto 

di competenza. Gli operatori della Asl di pertinenza 

predisporranno un Piano di Assistenziale Individuale dopo 

aver effettuato l’analisi della situazione, dei bisogni e del 

problema riscontrati, individueranno gli obiettivi di cura 

e la tipologia di prestazioni da effettuare con modalità 

e tempistiche personalizzate che poi concilieranno con 

gli operatori dell’ Adi, che ricevuta la richiesta di assistenza 

contatterà l’utente per avviare il percorso di presa 

in carico e la gestione del servizio. 

Al primo accesso il personale le consegnerà tutta 

la documentazione informativa compresa 

la presente Carta del Servizi. 

Tempi di presa in Carico 
Il servizio di verrà attivato entro 48 ore dalla ricezione 

della richiesta da parte del Distretto di competenza, in 

caso di urgenza entro le 24. Al momento della presa in 

carico è previsto un colloquio  fra il personale dedicato 

all’assistenza ed il familiare/caregiver il cui esito verrà 

tracciato in cartella . 

Durante la prima visita domiciliare verrà depositata 

presso il Suo domicilio la documentazione che servirà 

agli operatori nello svolgimento delle attività. Al suo 

interno troverà anche i prospetti con i recapiti telefonici 

che le potranno essere utili per ogni evenienza. Le visite 

domiciliari degli operatori sono programmate secondo 

quanto previsto dal Piano Assistenziale redatto 

dall’area di pertinenza della ASL. Il servizio si sviluppa 

attraverso: 

•  Visite domiciliari programmate del personale sanitario 

e socio- sanitario (medico, infermiere, operatore 

sociosanitario, psicologo, fisioterapista, dietista, ecc.). 

• Pronta disponibilità del medico e dell’infermiere 

(per i pazienti di II-III Livello). Presso il suo domicilio verrà 

depositata la documentazione che servirà agli operatori 

allo svolgimento delle attività. 

Dimissioni o trasferimento 
In alcune situazioni può essere necessario concludere 

il percorso di assistenza domiciliare. 

Le ragioni che possono determinare la chiusura del 

percorso di assistenza domiciliare sono: 

• il raggiungimento degli obiettivi posti nel PAI; 
• la dimissione volontaria; 

•  il trasferimento presso struttura ospedaliera, 

residenziale o hospice; 

•  il passaggio ad altro ente erogatore 

(es. a seguito di cambio residenza). 

A garanzia della continuità assistenziale, L’adi Villa 

Giovanna provvederà a fornire informazioni 

relative al percorso effettuato tramite la predisposizione di 

un’apposita relazione di dimissione/trasferimento anche in 

caso di trasferimento e/o dimissioni 

La documentazione sanitaria 
Il Fascicolo Sanitario domiciliare dell’assistito, comprende: 

• la Carta dei Servizi 

• il PAI 

• il Diario Clinico 

•  l’Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 

e la dichiarazione di consenso alle cure 

• il modulo per la segnalazione di reclami ed encomi 

• il modulo di rilevazione della soddisfazione dell’utente. 



 

•  Recapiti telefonici utili per ogni evenienza Il PAI, 

o Piano di Assistenza individuale. 

Il Diario Clinico domiciliare è lo strumento fondamentale 

per la comunicazione e integrazione di tutte le attività 

svolte dai vari operatori al domicilio e e permette di 

ripercorrere il percorso assistenziale del paziente. 

Gli operatori possono accedere al Fascicolo Sanitario 

Elettronico tramite un tablet, che permette di registrare le 

attività assistenziali quotidiane sul gestionale sanitario. 

La copia della documentazione sanitaria completa è a 

disposizione del paziente entro i termini previsti dalla 

legislazione vigente in materia. Il richiedente sceglie come 

ricevere la documentazione: brevi manu o tramite servizio 

postale (con spese a carico del destinatario). 

Lo stesso richiedente provvede, al momento della 

richiesta, al pagamento delle spese di fotocopiatura della 

cartella clinica secondo le apposite tariffe prestabilite 

dall’Amministrazione. 

Dimissioni e richiesta della cartella clinica 
Il rilascio della documentazione sanitaria può essere 

effettuato: 

•  presso il Centro operativo, al diretto interessato, munito 

di documento di riconoscimento, o a un delegato, munito 

di documento di riconoscimento, di delega firmata e del 

documento di riconoscimento del delegante; 

•  per posta, dopo aver fatto specifica richiesta 

e provveduto al pagamento delle spese. 

Il rilascio della copia della documentazione sanitaria è: 

 

Rilascio della C.C. dell’interdetto o dell’inabilitato 
L’interdetto per grave infermità (art. 414 c.c.) è 

rappresentato dal tutore il quale, producendo la 

certificazione idonea ad attestare il proprio stato, è 

legittimamente autorizzato a ricevere copia della cartella 

clinica. Analogamente l’inabilitato per infermità di mente 

(art. 415 c.c.), alcolismo, tossicodipendenza, sordomutismo 

o cecità è assistito dal curatore il quale, producendo 

la certificazione idonea ad attestare il proprio stato, è 

legittimamente autorizzato a ricevere copia della cartella 

clinica. Il funzionario potrà, al momento del rilascio, 

riconoscere lo stato di interdizione o di inabilità dalla copia 

integrale dell’atto di nascita, o dalla copia della sentenza, 

da cui risulteranno i motivi e l’indicazione del tutore o del 

curatore. 

 

Rilascio della C.C. di un congiunto defunto 
Copia della cartella clinica di un defunto può essere 

richiesta dai legittimari dello stesso (ex art. 536 c.c.) 

e precisamente: il coniuge, i figli legittimi, i figli naturali; 

in mancanza dei predetti gli ascendenti legittimi nonché 

dagli eredi testamentari. 

Al momento del rilascio il richiedente dovrà presentare 

un’autocertificazione attestate la qualità di legittimo erede, 

la relazione di parentela esistente con il defunto nonché 

l’indicazione dei dati anagrafici del paziente, della data di 

entrata, dimissione o decesso. 

Quando le persone indicate nel comma precedente siano 

più di una e vi sia dissenso, la decisione è demandata 

all’Autorità Giudiziaria. 

 

Rilascio della copia della C.C. del minore 
La Cartella clinica può essere rilasciata al genitore di 

minore, munito di idonea certificazione attestante la 

paternità o la maternità. 

 

Del minore emancipato 
La Cartella clinica può essere rilasciata in copia, previa 

specifica richiesta, al paziente minore emancipato che 

presenti idonea certificazione (art. 390 c.c.) 



 
 
Rilascio della copia della C.C del minore adottato 
La Cartella clinica o altra documentazione sanitaria del 

minore adottato può essere rilasciata in copia solo ai 

genitori adottanti che abbiano perfezionato l’adozione, 

previa presentazione di regolare documento di identità 

e di documento che certifichi l’adozione; solo in caso di 

impossibilità dichiarata dagli adottanti, la cartella clinica 

del minore può essere rilasciata ai parenti adottivi più 

prossimi. Nel caso in cui nella cartella clinica o in altra 

documentazione sanitaria risultasse la paternità o la 

maternità originaria, a garanzia del segreto d’ufficio, 

questa non potrà essere portata a conoscenza di 

nessuno, salvo autorizzazione espressa dell’autorità 

giudiziaria. 

 
IL TEAM ASSISTENZIALE 
L’adi Villa Giovanna  è in grado di offrire servizi 

assistenziali domiciliari 4 diversi livelli di intensità assistenziale 

basso, medio e alto, questi definiti in base alla complessità 

clinica, alla gravità della patologia, alle necessità di dotazione 

e utilizzo di materiali, presidi, farmaci e attrezzature. 

Gli operatori sono dotati di idonei cartellini di riconoscimento. 

Tutte le figure seguono costantemente programmi di 

aggiornamento professionale che oltre ad essere previsti dalla 

normativa sull’Ecm obbligatori nel rispetto 

dell’Art. 16 quater D. Lgs. N. 229/99 

sono pianificati secondo procedure interne. 

 
Il servizio coinvolge un organico operativo composto 

dalle seguenti figure professionali: 

• Direttore sanitario specialista in fisiatria 

• Medico della centrale operativa ; 

•  Care Manager - Infermieri Professionali con funzioni 

di coordinamento del servizio 

• Infermieri Professionali 



 

• Fisioterapisti 

• Ausiliari Socio Assistenziali/Operatori Socio Sanitari 

 
Per l’effettuazione di consulenze la struttura è supportata da 

medici specialisti. 

L’equipe si avvale della Centrale operativa, le cui funzioni 

prevedono: 

• supporto telefonico all’utenza; 

• supporto telefonico agli operatori e alla rete assistenziale; 

• supporto telefonico per il Sistema Informativo. 

 

II Medico Coordinatore della Centrale Operativa 
è il referente che in stretta collaborazione con l’Unità di Valutazione 

Distrettuale e l’equipe domiciliare affronta e gestisce problematiche 

di nature sanitaria relative al singolo paziente ed è riportato sulla 

documentazione sanitaria. 

Tra i suoi compiti elenchiamo a titolo esemplificativo: 

• variazioni al Piano di Assistenza Individuale 

• supporto al personale assistenziale 

• esecuzione di alcune procedure domiciliari 

• collaborazione con il Medico di Medicine Generale 

•  fornire informazioni semplici e dettagliate sulla situazione 

clinica al malato e ai suoi referenti. 

 

L’infermiere case manager 
funge da anello di congiunzione fra l’utente, la famiglia e i componenti 

dell’equipe (per utenti complessi), tra i suoi compiti elenchiamo a titolo 

esemplificativo: 

• valutazione dei bisogni del paziente 

• monitoraggio del parametri vitali 

• medicazione di ferite-lesioni/piaghe da decubito 

• formazione sanitaria di sua competenza rivolta alla 

famiglia ed al paziente stesso 

• rilevazione e monitoraggio del sintomi 

 

L’operatore socio-sanitario (OSS) ha tra i suoi compiti: 

• aiuto, complementare o in autonomia per alcune 

prestazioni, alle attività di assistenza dell’infermiere 

per il miglioramento della condizioni di vita, igieniche, 

di mobilità e relazionali del paziente 

• monitoraggio dei parametri vitali 

(in collaborazione con l’infermiere di riferimento) 

•  formazione sanitaria, per quanto di sua competenza, 

rivolta alla famiglia e al paziente stesso. 

• monitoraggio di alcuni sintomi 

(in collaborazione con l’infermiere di riferimento). 

 

Lo psicologo ha tra i suoi compiti; 

•  il supporto psicologico per i pazienti 

che ne abbiano necessità 

• il supporto al personale assistenziale. 

 

L’assistente sociale ha tra i suoi compiti: 

•  le gestione dei percorsi all’interno e fuori 

la rete locale di cure 

• servizi di segretariato sociale 

(notizie sulle prassi per accedere alle risorse, 

sociosanitarie, amministrazione di sostegno, ecc) 

•  l’attivazione e il coordinamento dei servizi offerti 

dalle associazioni di volontariato 

presenti sul territorio 

(sollievo a supporto al caregiver e/o al paziente, 

supporto spirituale al paziente e alla famiglia). 

 

Il Dietista ha tra i suoi compiti: 

•  la valutazione nutrizionale e la elaborazione di diete 

prescritte dal medico. 

 

Il Fisioterapista ha tra i suoi compiti: 

•  assicurare il trattamento previsto per il paziente stabilito 

dal piano assistenziale. 



 
 

La collaborazione con la famiglia 
Il nostro motto è: 

“Lavoriamo quindi insieme per il bene del vostro caro”. 

Quando il nostro team entra a casa vostra lo fa per dare 

sollievo al vostro famigliare bisognoso di cure. La buona 

interazione fra l’operatore sanitario e l’assistito è uno degli 

elementi importanti della cura. Fiducia e collaborazione 

sono fondamentali per il buon esito dell’assistenza. È 

importante che l’assistito impari a farsi curare da più 

persone. Il team assistenziale viene scelto infatti per 

massimizzare la qualità della cura. 

Il Piano Assistenziale Individuale 

e il Diario Clinico 
E’ il documento di sintesi redatto dall’Unità di Valutazione 

multidisciplinare della ASL, che raccoglie e descrive le 

informazioni relative ai bisogni assistenziali del paziente 

che viene recepito dall’equipe multidisciplinare del servizio 

ADI di Villa Giovanna. 

Il Piano Assistenziale Individuale definisce il tipo di 

prestazione da eseguire a domicilio, le relative modalità 

assistenziali e la programmazione settimanale degli 

accessi. Il Piano Assistenziale Individuale (PAI), 

è il risultato del coordinamento di tutte le figure che 

si occupano del paziente accolto nella struttura; è un 

documento condiviso, sottoscritto dal paziente o dal 

familiare/tutore, esso raccoglie e descrive in ottica 

multidisciplinare la valutazione di ciascun assistito o 

utente, con lo scopo di dare l’avvio a un progetto di 

assistenza e cura che abbia come obiettivo il benessere 

dell’assistito. 

Nel progetto assistenziale sono altresì indicati gli obbiettivi 

da raggiungere attraverso le azioni pianificate. 

La programmazione del PAI inizia da una richiesta che 

viene fatta dai famigliari al Medico di medicina generale 

nella maggior parte dei casi coincide con la dimissione 

del paziente al proprio domicilio dopo una fase acuta 

presso una struttura. 

Il PAI viene compilato dall’équipe di lavoro e 

successivamente aggiornato con cadenza periodica, 

secondo le esigenze dell’assistito, almeno una volta 

all’anno. 

Il PAI comprende: 

•  la valutazione di aspetti clinico-sanitari riportata dal 

Medico di Medicina Generale (MMG) o dalla ASL; 

•  la valutazione dell’assistenza che devono effettuare 

gli Infermieri (INF) con l’ausilio 



 

 
degli Operatori Socio Sanitari (OSS) che quotidianamente 

si prendono cura del paziente; 

• la valutazione delle esigenze di riabilitazione 

e riattivazione motoria messa a punto dal Fisioterapista 

(FKT); 

• la valutazione di aspetti più personali, di relazione 

e socializzazione, effettuata da Assistente Sociale (AS) 

e Psicologo (PSI); 

• la valutazione di problematiche relative 

alla comunicazione o di problemi di disfagia a cura della 

logopedista (LOG); 

• una fase sintetica di integrazione e condivisione 

con i familiari. Nel PAI sono individuati obiettivi misurabili 

e quantificabili inerenti la cura e l’assistenza del paziente, 

che vengono perseguiti dall’équipe multidisciplinare 

e sottoposti a verifica periodica: il PAI viene infatti 

applicato per un periodo di durata prestabilita, viene 

aggiornato periodicamente a seconda dello stato 

di salute del paziente. 

Il principio del miglioramento continuo 
È possibile contribuire al miglioramento del servizio 

attraverso l’apposito modulo on line che viene consegnato 

anche al primo accesso. Tale modulo si può compilare 

sul sito o consegnare al proprio personale assistenziale. 

Appena arrivata in Centrale Operativa la segnalazione 

sarà gestita immediatamente nel rispetto dei tempi e 

dei modi previsti sulla procedura di riferimento emessa 

dalla Direzione Aziendale. Ogni informazione o riferimento 

riportato verrà trattata in forma completamente anonima 

e sarà prezioso per aiutarci a risolvere eventuali problemi 

segnalati. Sarà cura dell’ufficio Qualità l’analisi periodica 

(trimestrale) dei risultati dei questionari di soddisfazione e 

dei reclami pervenuti nel periodo di riferimento, i risultati 

dell’analisi vengono pubblicati sul sito internet nell’apposita 

sezione. La compilazione dei questionari da parte del 

paziente o dei familiari è una fase importante in quanto 

oltre a valutare la soddisfazione degli utenti, questa 

rilevazione permette di individuare le aree che necessitano 

di miglioramento, al fine di rendere l’assistenza sempre più 

corrispondente alle aspettative 

e alle esigenze degli utenti stessi. 



Rispetto della Privacy 
L’Adi Villa Giovanna , si impegna a rispettare i diritti della persona ai 

sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali. Il nostro personale gestirà i dati secondo modalità 

adeguate ai principi di liceità, correttezza, pertinenza, necessità e non 

eccedenza degli stessi durante tutte le operazioni di trattamento. 

I trattamenti stessi saranno effettuati facendo attenzione alla trasparenza 

e tutelando la riservatezza, la dignità ed i diritti dei pazienti. In adempimento 

alla Normativa vigente applicabile in materia di protezione dei dati, viene 

data visione all’Interessato dell’Informativa per gli utenti dei servizi sanitari e 

viene richiesto il consenso al trattamento dei dati, secondo quanto disposto 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016. 

L’ informativa per gli utenti dei servizi sanitari inerente il trattamento dei dati 

personali (laddove per trattamento deve intendersi qualunque operazione 

o complesso di operazioni effettuati sui dati personali, dalla raccolta alla 

registrazione, organizzazione, conservazione, 

consultazione, elaborazione, comunicazione, diffusione, 

cancellazione ecc.) è ordinariamente fornita all’Interessato 

prima dell’inizio del trattamento, ma può intervenire anche 

successivamente alla prestazione o essere fornita 

ad altro soggetto legittimato nel caso di: emergenza 

sanitaria o di igiene pubblica; impossibilità fisica; 

incapacità di agire; incapacità di intendere o di volere; 

prestazione medica che può essere pregiudicata 

in termini di tempestività o effiicacia; rischio grave, 

imminente ed irreparabile per la salute 

o l’incolumità Tisica dell’interessato. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è la 

VILLA GIOVANNA, nella persona del suo Legale 

Rappresentante il quale, ha nominato un 

Responsabile per la protezione dei dati 

personali, anche detto Data Protection Officer 

(“DPO”), che può essere contattato ai recapiti 

indicati nell’Informativa per gli Utenti dei servizi 

sanità. 

 
. 



 

IL SISTEMA DI GESTIONE QUALITÀ C 

SECONDO LA NORMA UNI EN ISO: 
• garantisce la capacità di recepire le diverse regole 

legislative cogenti ed altre regole che volontariamente 

l’organizzazione sceglie per la gestione 

economico-organizzativa, per la fornitura di servizi. 

• focalizza l’attenzione al raggiungimento della 

soddisfazione delle parti interessate adattandola alla 

evoluzione delle strutture organizzative nel contesto 

economico competitivo nel quale operano e non si limita 

a considerare sufficiente la qualità del prodotto (e/o 

servizio) come risultato dell’attività dell’organizzazione 

• garantisce il raggiungimento degli obiettivi di qualità 

delle prestazioni, efficienza organizzativa e redditività 

economica grazie all’applicazione di procedure e processi 

del SGQ ed alla loro periodica sorveglianza consentendo 

all’organizzazione la costante verifica dell’adeguatezza 

dello stesso al raggiungimento degli obiettivi prefissati 

in sede di piani strategici ed economici (budgeting). 

La strutturazione per processi permette un coerente 

e profittevole utilizzo delle risorse all’interno di una 

struttura sanitaria. 

Ai fini applicativi le procedure sono suddivise in procedure 

gestionali e procedure a carattere operativo: le prime 

sono richieste dalla norma, le seconde, indispensabili per 

la garanzia della conformità del servizio, sono deTinite 

in funzione della realtà e delle esigenze aziendali e la 

loro applicazione è limitata alle singole unità operative 

coinvolte. 

La richiamata certificazione conferma gli standard di 

eccellenza con cui opera offre una ulteriore garanzia per 

i cittadini-utenti della qualità dei servizi prestati. 

 
IL COMITATO RISK MANAGMENT 
E’ stato istituito il Comitato di Risk Management 

con il compito di controllare e valutare le attività, 

le metodologie e le risorse poste in essere nell’ospedale 

per la gestione dei rischi, in particolar modo, per la 

riduzione del rischio clinico e degli eventuali eventi avversi 

e/o sinistri. È stato eletto in qualità di Risk Manager 

il Dott. ……………. 

L’ORGANISMO DI VIGILANZA 
Villa Giovanna ha formalizzato al proprio interno le 

procedure e gli istituti previsti dal D.Lgs. 231/2001, volti 

ad impedire che possano essere commessi reati a danno 

della Pubblica Amministrazione. 

E’ stato formalizzato un modello di organizzazione 

e controllo, istituito un Organismo di Vigilanza, con piena 

autorità di vigilare su tutte le transazioni che si svolgono 

nei confronti della Pubblica Amministrazione 

(ASL, Regione, ecc,) ed è stato definito e pubblicato 

di un Codice di Comportamento alla cui osservanza 

è tenuto tutto il personale. 



 

 
ORARI DI APERTURA 

 
SEDE OPERATIVA 
Via Vicinale stazione snc Tora e Piccilli (CE)  

LUNEDÌ - VENERDÌ 
dalle ore 8.00 alle 18.00 

SABATO 
dalle ore 9.00 alle 13.00. 

 

SEGRETERIA VIRTUALE 

H 24 • 7/7 

SERVIZIO ASSISTENZIALE INFERMIERISTICO 

LUNEDÌ - SABATO 
dalle ore 7.00 alle 20.00 

 

SERVIZIO ASSISTENZIALE INFERMIERISTICO 

LUNEDÌ - SABATO 
dalle ore 7.00 alle 20.00 

 
 

 
In caso di ADI di II livello il servizio infermieristico è attivo 

dalle ore 7.00 alle 22.00 e del medico h12. 

 
In caso di ADI di III livello il servizio infermieristico è attivo 

h24 e del medico h24. 



 
Riferimenti normativi 

 
•  Decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia 

sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive 

modificazioni ed integrazioni”. 

•  Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 27 gennaio 1994 

“Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”. 

•  Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 ottobre 1994 “Direttiva sui 

principi per l’istituzione ed il funzionamento degli uffici per le relazioni con il pubblico 

di cui all’art. 12 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 e successive disposizioni 

correttive”. 

•  Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 maggio 1995 “Schema generale 

di riferimento della Carta dei Servizi Pubblici Sanitari”. 

•  Linea Guida n. 2/95 “Attuazione della Carta dei servizi del sistema sanitario 

nazionale”. 

•  Legge 11 luglio 1995, n. 273 “Conversione in legge con modificazioni del decreto legge 

12 maggio 1995 n. 163, recante misure urgenti per la semplificazione dei procedimenti 

amministrativi e per il miglioramento dell’efficienza delle pubbliche amministrazioni”. 

•  Decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 286 “Riordino e potenziamento dei meccanismi 

e strumenti di monitoraggio e di valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati delle 

attività svolte dalle amministrazioni pubbliche a norma dell’articolo 11 della L. 15 marzo 

1997, n. 59”. 

•  Decreto Legislativo 150/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15 in materia 

di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza 

delle pubbliche amministrazioni. 

• D. Lgs 150/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15. 

• Delibera n. 88/2010 le “Linee Guida per la definizione degli standard di qualità” 

le quattro dimensioni fondamentali della qualità per cui ogni servizio pubblico deve 

garantire degli standard: accessibilità, tempestività, trasparenza, efficacia e con la 

delibera n. 105/2010 le “Linee Guida per la predisposizione del programma triennale 

per la trasparenza e l’integrità”. 

• Delibera n. 3/2012. 

•  Legge n.190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione 

della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”. 

• Decreto dirigenziale n. 486/2024 

 



 


