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	VERIFICATA
	APPROVATA
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	Direzione Nefrodial srl


Gentile Utente

Nell’accoglierla nel nostro CENTRO le porgiamo un cordiale benvenuto anche a nome di tutti gli operatori.

Il nostro principale obiettivo è quello di fornire un’assistenza di qualità e ciò può avvenire soltanto in un adeguato contesto ambientale ed umano. Il rispetto dei valori della vita e della dignità  della persona  è sicuramente il passaporto su cui deve poggiare  la nostra attività di assistenza.

In questa ottica riteniamo nostro dovere fornire tutte le informazioni utili affinché si possa usufruire al meglio dei servizi sanitari offerti dalla nostra struttura. 

Nel periodo di permanenza presso il Centro  i nostri operatori, nelle specifiche qualifiche, interverranno per assicurarle una prestazione il più possibile aderente agli standard di qualità che ci prefiggiamo. 

Al fine di offrire un servizio sempre più rispondente alle reali richieste degli utenti, le saremo grati se, al termine del ciclo di prestazione sanitaria, ci farà conoscere le sue osservazioni, compilando il questionario di gradimento messo a sua disposizione dalla Direzione.

La ringraziamo per la sua gentile collaborazione e per la franchezza dei giudizi che vorrà esprimere.

IL DIRETTORE SANITARIO

_____________________________
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SEZIONE PRIMA – PRESENTAZIONE DEL CENTRO E PRINCIPI FONDAMENTALI

1.
LA CARTA DEI SERVIZI: CHE COSA È E A COSA SERVE

L’Istituto della carta dei servizi nasce dall’esigenza di instaurare tra enti erogatori di servizi ed utenti, una relazione sempre più costruttiva e qualificata, dando agli stessi informazioni precise ed una chiara visione dei propri diritti e consentendogli di contribuire incisivamente ad un continuo miglioramento.
La carta è uno strumento di tutela e di informazioni per l’utenza: si intende con essa attribuire al cittadino la facoltà di controllare realmente e direttamente la qualità dei servizi erogati.
Ottemperando alle disposizioni di Legge, volendo intraprendere con i cittadini un rapporto di cordialità e trasparenza per una gestione sempre più efficiente, proponiamo di seguito la nostra carta. 

La carta, per sua natura è soggetta costantemente a momenti di verifica, per renderla maggiormente esauriente con continui aggiornamenti. Con essa intendiamo fornire, agli utenti ed ai colleghi del settore Sanitario, complete informazioni sui servizi da noi offerti, sulle modalità di accesso e di fruizione delle prestazioni nonché,  sugli standard di qualità. 

La Direzione generale considera la carta dei servizi non esclusivamente una risposta obbligatoria ad uno specifico dispositivo di legge, bensì il risultato della naturale e attesa evoluzione delle interrelazioni tra gli attori del contesto già menzionato.
2. 
RIFERIMENTI LEGISLATIVI DELLA CARTA DEI SERVIZI
· Legge 241 del 7 Agosto 1990 art. 7 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e diritto di accesso ai documenti amministrativi”.

· Decreto legislativo del 30 Dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” a norma dell'art. 1 della Legge 23 Ottobre 1992, n. 421.

· Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 - Principi sull'erogazione dei servizi pubblici.
· Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 Ottobre 1994 “Principi per l'istituzione ed il funzionamento degli uffici per le relazioni con il pubblico”.

· Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19 Maggio 1995 “Schema generale di riferimento della Carta dei Servizi Pubblici Sanitari”.

· Circolare del Ministero della Sanità n. 2/95 “Linee guida per l'attuazione della Carta dei Servizi nel Servizio Sanitario Nazionale”.

· Legge n. 273 dell'11.07.1995 "Misure urgenti per la semplificazione dei procedimenti amministrativi e per il miglioramento dell'efficienza delle pubbliche amministrazioni” - introduce l'obbligo di legge per l'adozione della Carta dei Servizi.

· LEGGE 16 Gennaio 2003 n° 3. “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica

amministrazione, Art. 51 (Tutela della salute dei non fumatori)”.
· D. lgs 196/03 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

· Regolamento n° 3 del 31/07/2006 della Regione Campania (BURC).
· D. lgs 81/08 del 09 aprile 2008 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di Lavoro”.
· Delibera n.369 del23.03.2010 “Linea guida per la carta dei servizi sanitari”
3.
LA NOSTRA STORIA

L’ Ambulatorio di nefrologia ed emodialisi “Nefrodial s.r.l.” nasce nel 1983 per iniziativa di un gruppo di medici, specialisti in nefrologia, coordinati dal Dott. Domenico Caserta, assistente nefrologo presso l’Ospedale Civile di Caserta, con lo scopo di portare anche sul territorio il trattamento della insufficienza renale cronica con la emodialisi; tecnica, all’epoca, ancora poco diffusa in ambito extra — ospedaliera.

La prima sede era ubicata, secondo le normative allora vigenti, presso una struttura sita in viale Europa ad Aversa. 
La struttura comprendeva un ampia sala dialisi con trattamento delle acque fatta, già allora, con osmosi inversa, oltre l‘addolcimento previsto per legge. In tal modo si otteneva una depurazione dell’acqua, destinata alla preparazione del liquido necessario al funzionamento delle apparecchiature per emodialisi, all’avanguardia.

I reni artificiali, utilizzati, erano predisposti per la effettuazione della bicarbonato -dialisi che, per gli alti costi, era erogata quasi esclusivamente in ambito ospedaliero. In tal modo era possibile personalizzare il trattamento emodialitico in base alle più recenti indicazioni.

Nel corso degli anni l’ambulatorio ha assunto un ruolo importante anche nella diagnostica e nel trattamento delle nefropatie, mediante la stabilizzazione di una attività ambulatoriale.

L’aggiornamento tecnologico è stato sempre costante mediante l’adozione di apparecchiature all’avanguardia di volta in volta che le innovazioni venivano consolidate dalla comunità nefrologica nazionale ed internazionale. La partecipazione a Congressi di aggiornamenti e a corsi di perfezionamento in metodiche nefrologiche e dialitiche da parte del personale medico e infermieristico è stato, ed è, sempre curato con particolare attenzione, per offrire la migliore assistenza possibile ai pazienti afferenti alla struttura.

In questo modo, nel breve volgere di poco tempo , si è assicurata la completa erogazione, a tutti i pazienti, di bicarbonato-dialisi e l’adozione dei moderni emofiltri a base di membrane sintetiche bio-compatibili ad alta efficienza. Si è assicurata l’inserimento, in sede, di cateteri in vene centrali per inizio di trattamento, sia routinariamente che in urgenza, l’adozione di un moderno mini laboratorio per l’effettuazione di esami del sangue urgenti come la potassiemia e l’ematocrito e la possibilità di monitorare eventuali problemi cardiologici mediante l’esecuzione di elettrocardiogrammi sia in urgenza che di routine, completando la complessiva offerta assistenziale in maniera ottimale.

Dal 1994 la direzione tecnico-sanitaria è stata affidata al Dott. Orlando Pasquale, specialista in Nefrologia  e dal 2006 alla dott.ssa Pascale Carmen che è attualmente il direttore sanitario della Struttura.
Dal 1998, per adeguarsi alle nuove normative, l’ambulatorio si è spostato nell’attuale sede in via G. Amendola n° 44 ad Aversa. 
Tale nuova struttura è molto più ampia rispetto alla precedente ed è stata pensata e progettata esclusivamente in funzione dell’attività che in essa si doveva svolgere. Si trova al piano terra, occupa una superficie complessiva di circa 600 mq, con apposite sale per la dialisi, in contumacia con ingresso indipendente e servizi dedicati, e per la dialisi comune per una capacità totale di diciotto posti letto. 
Sono state abbattute le barriere architettoniche, come previsto dalle normative vigenti, e lo spazio, per ogni posto letto è ben al di sopra di quello previsto dalle disposizioni di legge; è presente un circuito centralizzato di erogazione di ossigeno terapeutico e gli ambienti dedicati alla dialisi sono stati climatizzati e i percorsi separati.

Dal 2002, inoltre, è stata adottata, per le indicazioni riconosciute, anche una nuova metodica dialitica l’A.F.B.. Tale tecnica si avvale di un particolare macchinario che consente, su brevetto HOSPAL, di effettuare una dialisi somministrando al paziente un liquido di dialisi completamente privo di acetato che, in caso di diabete o grave cardiopatia, riduce le complicanze e migliora l’aspettativa di vita di questi pazienti.
Come si vede l’ambulatorio è attento alle esigenze dei propri pazienti e, nell’ottica di un assistenza fatta con una vera e propria “presa in carico” delle varie problematiche inerenti la patologia renale, è sempre pronto ad assicurare ai propri assistiti le migliori cure possibili sul territorio.

Dal Mese di Giugno 2004 il Centro Nefrodial si è adeguata alle norme volontarie della serie ISO 9001:2000 istituendo un Sistema di Gestione per la Qualità al fine di garantire un elevato controllo dei processi aziendali e tecniche di reazione/prevenzione di eventuali inefficienze.
Dal mese di Giugno 2010 il centro è accreditato con il Sistema Sanitario Nazionale.

4.
PRINCIPI FONDAMENTALI

I principi fondamentali che vengono enunciati nella presente Carta dei Servizi sono quelli espressamente sanciti dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 Gennaio 1994:

· eguaglianza,

· imparzialità,

· continuità,

· diritto di scelta,

· partecipazione,

· efficienza ed efficacia.

Eguaglianza: il principio dell’uguaglianza comporta che le regole riguardanti i rapporti tra utenti e servizi pubblici e le possibilità di accesso agli stessi, devono essere uguali per tutti. Nessuna distinzione nell’erogazione del servizio può essere compiuta per motivi riguardanti sesso, razza, lingua, religione e opinioni politiche. Va garantito uguale trattamento, a parità di condizioni del servizio prestato, sia fra le diverse aree geografiche, anche quando le stesse non siano facilmente raggiungibili, sia fra le diverse categorie o fasce di utenti. L’uguaglianza va intesa come il divieto di ogni ingiustificata discriminazione e non, invece, quale uniformità delle prestazioni sotto il profilo delle condizioni personali e sociali. 

Imparzialità: gli operatori sanitari e amministrativi del Centro hanno l’obbligo di ispirare i propri comportamenti, nei confronti degli utenti, a criteri di obiettività, giustizia ed imparzialità. 
Continuità: Il Centro si impegna a rispettare il principio della continuità erogativa e nel caso di interruzione del Servizio a farlo nei modi regolamentati dalle norme vigenti, con adeguato preavviso agli assistiti ed all'utenza tutta 
Diritto di scelta: Il Centro si impegna, nell'ambito della prevista funzione di informazione e delle sue specifiche iniziative di marketing, ad assumere costantemente criteri di obiettività, lealtà ed imparzialità nei confronti dei partners concorrenti (sia pubblici che privati accreditati) al fine di non condizionare e di rendere assolutamente fruibile la libera scelta del cittadino.
Partecipazione: all’utente è garantita la partecipazione alla prestazione del servizio pubblico e il diritto di accesso alle informazioni in possesso del Centro che lo riguardano. L’utente può produrre memorie e documenti, prospettare osservazioni e formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio. Il Centro dà immediato riscontro all’utente circa le segnalazioni e le proposte da esso formulate secondo le modalità indicate nella sezione “reclami” della presente carta dei servizi.
Efficienza ed efficacia: il servizio del Centro Nefrodial viene erogato in modo da garantire l’efficacia e l’efficienza; con efficacia si intende la corrispondenza fra il servizio erogato e i bisogni espressi, con efficienza si intende il raggiungimento di un risultato gestionale ottimale nel rapporto fra costi delle prestazioni e benefici ottenuti dai cittadini 

SEZIONE SECONDA – INFORMAZIONI SULLA STRUTTURA E SERVIZI FORNITI

5.
I NOSTRI OBIETTIVI (LA MISSION)
La Direzione, consapevole da tempo di operare in un campo in cui, da un lato i bisogni del Utente sono particolarmente importanti e critici e, dall’altro, si sono evolute le normative di riferimento specifiche e le conseguenti necessità di adeguamento, ha deciso, a partire da Luglio 2005 di implementare un Sistema Qualità conforme alla norma ISO 9001 ed. 2008, assicurando la gestione e il controllo delle attività fondamentali e di supporto nell’erogazione di prestazioni dialitiche.
Gli obiettivi che con esso si pone sono volti a:
· soddisfare i requisiti cogenti,
· migliorare l’efficienza e l’efficacia nell’erogazione del servizio,
· perseguire la soddisfazione dell’Utente,

· aumentare l’utenza,
· fidelizzare l’utenza.
Il raggiungimento di questi obiettivi deve essere perseguito gestendo il cambiamento con flessibilità, tempestività e determinazione, utilizzando al meglio gli strumenti organizzativi disponibili, migliorando la propria professionalità in ordine alle tecniche individuali di lavoro (pianificazione delle attività, addestramento del personale, gestione del tempo e delle priorità di lavoro), e sviluppando la capacità di lavorare insieme agli altri.

Le esigenze e le aspettative del Paziente vanno soddisfatte attraverso il massimo impegno nelle attività di esecuzione del servizio.
Tutte le figure professionali facenti parte della struttura, indipendentemente dalle specifiche responsabilità assegnate, sono determinanti per il conseguimento della soddisfazione del Utente.
L’applicazione del Sistema Qualità coinvolge pertanto tutte le funzioni e richiede la partecipazione, l’impegno e l’efficace interazione di tutto il personale.
La Direzione si impegna ad attuare e sostenere la politica per la Qualità sopra esposta, a divulgarla ed a verificarla periodicamente prendendo in considerazione anche le esigenze e le proposte di tutto il personale.
6.
ORGANIGRAMMA

DIRETTORE SANITARIO:   Dott. Carmen Pascale












7.
I NOSTRI SERVIZI

Il CENTRO “NEFRODIAL s.r.l.” perfeziona continuamente la propria organizzazione interna per consentire all’utenza una sempre più agevole fruizione delle prestazioni che la struttura eroga e di garantire effettivamente l’alto livello di qualità dichiarato. 

Il Centro eroga prestazioni dialitiche in forma indiretta. 

8.
COME RAGGIUNGERCI
Il Centro dista circa 500 mt. dalla stazione  delle Ferrovie dello stato di Aversa e dalla  fermata metropolitana “Aversa Ippodromo”  circa 200 mt.

In auto è raggiungibile dall’asse mediano uscita AVERSA /MELITO che dista dal centro circa 3 km  seguendo direzione ospedale “G. Moscati “ .
9. 
INFORMAZIONI GENERALI

Il rapporto del Paziente-Utente con la struttura si espleta in assoluta semplicità secondo il seguente schema.

Per accedere alle prestazione il paziente deve presentarsi munito di:

- Documento di identità

- Codice Fiscale

- Prescrizione / Diagnosi Ospedaliera di insufficienza renale cronica terminale (ESRD)

10.
RECAPITI
I giorni di accesso sono dal lunedì al sabato dalle ore 07:00 alle ore 18:30 e la domenica dalle 07.30 alle 12.30.

Inoltre il personale amministrativo dell’accettazione è disponibile per ogni tipo di informazione relativa ai servizi del Centro.

POSTA
NEFRODIAL s.r.l. Ambulatorio di Nefrologia ed Emodialisi,

via Giorgio Amendola n.c. 44 - 81021 Aversa (CE)
TELEFONO

081/5031172
FAX


081/8111471
E-MAIL

nefrodial@alice.it
11.
LA SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

Le disposizioni di cui al D.lgs. 81/2008 (e successivi aggiornamenti) hanno richiesto alle direzioni di aziende ed enti un notevole impegno di verifiche e controlli, di adeguamenti organizzativi, di informazione al personale, di gestione del controllo sanitario e di attribuzione di competenze e responsabilità a vari livelli per ridurre i rischi di incidenti e danni alla salute nei luoghi di lavoro.

L’ottemperanza a tali normative ha richiesto un attivo lavoro di analisi e valutazione dei rischi da parte della dirigenza e dei tecnici, ed una conseguente opera di coinvolgimento, di sensibilizzazione e formazione sul campo di tutti gli operatori, stimolandoli a riconoscere e prevenire le situazioni di pericolo e danno, sicché un programma di sicurezza per i lavoratori è diventato anche un’opportunità di miglioramento della qualità del lavoro e della sicurezza dell’utenza.
SEZIONE TERZA – STANDARD DI QUALITÀ, IMPEGNI E PROGRAMMI

12.
STANDARD DI QUALITÀ

La Carta dei servizi, costituisce l’impegno formale che il Centro di nefrologia ed emodialisi “Nefrodial s.r.l.”  assume nei confronti dei propri utenti.

Per assicurare una corretta seduta dialitica il Centro provvede a monitorare periodicamente sia lo stato clinico dei propri utenti che lo stato di funzionamento delle apparecchiature utilizzate.

In particolare il Centro provvede:

1. a sottoporre i nuovi utenti ad un screening completo ematochimico e strumentale, come da protocollo del Centro; inoltre, esegue per tutti gli utenti con frequenza Mensile/Trimestrale esami ematochimici e con frequenza almeno annuale esami strumentali al fine di monitorare lo stato di salute del paziente e verificare la validità dei protocolli terapeutici applicati.
2. a monitorare, trimestralmente, le epatopatie HCV e HBV correlate per tutti gli utenti.

3. a stipulare e mantenere contratti di assistenza che prevedono la manutenzione periodica di tutte le apparecchiature utilizzate dal Centro, al fine di assicurarne sempre il corretto funzionamento;

4. ad effettuare sedute periodiche per la taratura dei letti Bilancia.

5. ad effettuare, periodicamente, accurati interventi di sterilizzazione degli impianti di osmosi secondo linea guida nazionali ed internazionali;

6. ad impiegare risorse umane sempre adeguatamente addestrate e formate;

7. a dare sempre una risposta agli eventuali reclami degli utenti entro un tempo massimo di 15 gg.

13.
VERIFICA PER IL RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITÀ

Il CENTRO NEFRODIAL garantisce la verifica dell’attuazione degli standard attraverso verifiche interne sul servizio ed all’attività di Riesame del Sistema Qualità condotta dalla Direzione Amministrativa e Sanitaria. 

Per la corretta erogazione del servizio si è provveduto a formalizzare delle procedure/istruzioni interne in cui sono descritte e definite le corrette modalità di svolgimento delle attività ed i dovuti controlli da effettuare.

Inoltre tutte le verifiche effettuate sono opportunamente registrate su supporti informatici e/o cartacei ed adeguatamente archiviate.

La Direzione adotta i seguenti strumenti:
· Verifiche periodiche da parte del Responsabile Qualità. 
· Verifica sistematica da parte del direttore sanitario dell’esecuzione dei controlli pianificati.
· Pianificazione delle attività di formazione e registrazione delle stesse.
· Verifica sistematica da parte della Direzione della soluzione dei reclami ricevuti.
· Pianificazione e registrazione degli interventi di manutenzione.
14.
IMPEGNI E PROGRAMMI
La Direzione del Centro si impegna a:
· gestire e controllare tutte le attività sanitarie per garantire all’Utente un servizio efficiente, professionalmente valido;

· rispondere ai bisogni dell’utente;

· seguire la continua evoluzione delle normative di riferimento specifiche ed ad adeguarsi costantemente;

· garantire un’attività gestionale efficace ed efficiente.

Il Centro ha puntato molto alla soddisfazione dell’Utenza, offrendo la massima disponibilità e competenza. Ha inoltre investito in macchinari all’avanguardia sia per aumentare i servizi erogati, sia per permettere all’Utente di trovare nel Centro un forte punto di riferimento a livello territoriale. 

Infine ha provveduto all’addestramento continuo di tutto il personale al fine di elevare le competenze professionali dei suoi operatori.

La Direzione ha strutturato il suo programma sulla base di un arco temporale di riferimento.

- Obiettivi generali – a lungo termine 4 anni.

· assicurare una migliore qualità della vita e una migliore sopravvivenza dell’utente .

· garantire che le risorse assegnate siano congruenti rispetto agli obiettivi fissati ed alla tipologia e volume attività del Centro;

· investire in nuove tecnologie ed eventuali metodiche extra-dialitiche alternative.

· investire per il continuo aggiornamento e formazione del personale.

SEZIONE QUARTA – MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA

15.
DIRITTI E DOVERI DEL CITTADINO
15.1 I DIRITTI

· Il paziente ha diritto di essere assistito e curato con premura ed attenzione, nel rispetto della dignità umana e delle proprie convinzioni filosofiche e religiose.

· Il paziente ha diritto di ottenere dalla struttura sanitaria informazioni relative alle prestazioni dalla stessa erogate, alle modalità di accesso ed alle relative competenze. Lo stesso ha il diritto di poter identificare immediatamente il personale della struttura.

· Il paziente ha diritto di ottenere dal personale sanitario di competenza informazioni complete e comprensibili in merito alla diagnosi della malattia, alla terapia proposta e alla relativa prognosi.

· Prima dell’erogazione del servizio, il paziente ha diritto di ricevere le notizie che gli permettano di esprimere un consenso effettivamente informato; dette informazioni debbono concernere anche i possibili rischi o disagi conseguenti al trattamento. Ove il personale sanitario raggiunga il motivato convincimento dell'inopportunità di una informazione diretta, la stessa dovrà essere fornita, salvo espresso diniego del paziente, ai familiari o a coloro che esercitano potestà tutoria.

· Il paziente ha diritto di ottenere che i dati relativi alla propria malattia ed ogni altra circostanza che lo riguardino, rimangano segreti.

· Il paziente ha diritto di proporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati, ed essere tempestivamente informato sull'esito degli stessi

15.2 I DOVERI
· Il cittadino/utente è invitato ad avere un comportamento responsabile in ogni momento, nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli altri utenti, con la volontà di collaborare con il personale della struttura in cui si trova.

· È dovere di ogni cittadino/utente informare tempestivamente il personale sanitario sulla propria intenzione di rinuncia, secondo la propria volontà, a cure e prestazioni sanitarie programmate affinché possano essere evitati sprechi di tempi e risorse. 

· Il cittadino/utente è tenuto al rispetto degli ambienti, delle attrezzature e degli arredi che si trovano all'interno delle strutture sanitarie, ritenendo gli stessi patrimonio di tutti e quindi anche propri.

· Il cittadino/utente è chiamato al rispetto degli orari delle visite stabiliti dalla struttura, al fine di permettere lo svolgimento della normale attività sanitaria. Nella considerazione di essere parte di una comunità, è opportuno evitare qualsiasi comportamento che possa creare situazioni di disturbo o disagio agli altri.

· L'organizzazione e gli orari previsti nella struttura sanitaria nella quale si accede, devono essere rispettati in ogni circostanza. Le prestazioni sanitarie richieste in tempi e modi diversi determinano un notevole disservizio per tutta l'utenza.

· È opportuno che i cittadini/utenti ed i visitatori si spostino all'interno della struttura utilizzando i percorsi riservati ad essi, raggiungendo direttamente le sedi di loro stretto interesse.

· È dovere del cittadino/utente adeguarsi alle regole ed alle disposizioni vigenti nel Centro al fine di rendere più efficace l'attività del personale addetto alla sua cura e rendere più confortevole la sua permanenza insieme a tutti coloro che condividono la sua esperienza di Paziente-Utente.

· Il cittadino/utente ha diritto ad una corretta informazione sull'organizzazione della struttura, ma è anche un suo preciso dovere informarsi nei tempi e nelle sedi opportune. 

È dovere del cittadino/utente rispettare il divieto di fumare, disciplinato da apposita legge e condiviso da tutti gli operatori del Centro. (Rif. disposizioni dell’art. 51 del comma 5 della legge del 16/01/2003, n°3)
16. 
GESTIONE DEL RECLAMO

La qualità dei propri servizi, intesa come rispetto delle aspettative dell'Utente, viene monitorata dall'Centro in tempo reale attraverso un'attenta gestione del reclamo.

Ai sensi dell’art. 14 comma 5 del D.L. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, il cittadino/utente può esercitare il proprio diritto, presentando osservazioni, opposizioni o reclami, entro 15 gg, dal momento in cui l’interessato abbia avuto conoscenza dell’atto o comportamento contro cui voglia opporsi, in uno dei seguenti modi:

· Modulo di reclamo compilato e consegnato in Accettazione.

· Lettere in carta semplice, indirizzata e inviata alla Direzione Sanitaria.
· Colloquio con il Direttore Sanitario o suo delegato.

Sono disponibili infatti nelle aree di attesa dei moduli dedicati, la cui compilazione permette di evidenziare eventuali anomalie o disservizi.

17. 
RILEVAZIONE DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE

Il Centro è molto attento alla soddisfazione degli utenti, pertanto mette a disposizione un modulo per esprimere il proprio gradimento dei servizi da noi offerti, disponibile in un raccoglitore in sala d’attesa.

La raccolta dei questionari di customer satisfaction è affidata al Responsabile Qualità che provvede semestralmente ad esaminarne gli esiti al fine di utilizzarli come spunto di miglioramento.

18. TUTELA DELLA PRIVACY
INFORMATIVA DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003
Gentile Signore/a, desideriamo informarla che il decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali (art. 2).
Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo predetto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni:
a) Il trattamento dei dati è inerente all’utilizzo degli stessi in ambito sanitario ed ha le seguenti finalità: prestazioni sanitarie di diagnosi e cura in regime di degenza e ambulatoriale. Esso sarà effettuato unicamente con logiche e forme di organizzazione dei dati strettamente correlati agli obblighi, ai compiti, ed alle finalità di cui art. 1 e 2 del Decreto legislativo 196/2003 e secondo le modalità di trattamento indicate all’art. 11 del Decreto.
b) Il trattamento di dati personali (art. 23) da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso dell'interessato. Il consenso può riguardare l'intero trattamento ovvero una o più operazioni dello stesso. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato, se è documentato per iscritto, e se sono state rese all'interessato le informazioni di cui all'articolo 13. Il consenso è manifestato in forma scritta quando il trattamento riguarda dati sensibili.
c) Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità di trattare i dati personali;

d) I dati personali idonei a rivelare lo stato di salute possono essere resi noti all'interessato o ai soggetti di cui all'articolo 82, comma 2, lettera a), da parte di esercenti le professioni sanitarie ed organismi sanitari, solo per il tramite di un medico designato dall'interessato o dal titolare. Il presente comma non si applica in riferimento ai dati personali forniti in precedenza dal medesimo interessato. Il titolare o il responsabile possono autorizzare per iscritto esercenti le professioni sanitarie diversi dai medici, che nell'esercizio dei propri compiti intrattengono rapporti diretti con i pazienti e sono incaricati di trattare dati personali idonei a rivelare lo stato di salute, a rendere noti i medesimi dati all'interessato o ai soggetti di cui all'articolo 82, comma 2, lettera a). L'atto di incarico individua appropriate modalità e cautele rapportate al contesto nel quale è effettuato il trattamento di dati.

e) Titolare del trattamento dei dati è il Centro “NEFRODIAL s.r.l.” nella persona del legale rappresentante Francesco Caserta.
19. CONDIVISIONE E COLLABORAZIONI

La presente Carta dei Servizi è stata condivisa dai sindacati di categoria aziendali e dalle associazione dei dializzati  e siamo in attesa di un loro parere.

Alla stesura della stessa hanno  collaborato tutte le figure preposte all’assistenza dei pazienti sia il personale amministrativo che il personale sanitario.
Inoltre, per la pubblicizzazione e diffusione dei servizi erogati, si è provveduto a trasmettere delle copie della nostra carta dei servizi agli studi dei medici di base presenti sul nostro territorio.
Direzione GENERALE


Francesco Caserta





Ausiliari


Picca Rosa


Russo Maria





Infermieri


Conte Attilio


Della Gatta Maria


Prezioso Nicola


Bove Anna


Turco Emma


Reccia Pasquale


Di Foggia Carmela





Responsabile magazzino/Responsabile Manutenzione Interna


Dr. Francesco Caserta








Medici:





Dr. Ciro Cipullo


Dr.ssa Ida Miranda


Dr. Palmiero Giovanni





Responsabile acquisti


Dr. Francesco Caserta





Direttore Sanitario


Dr. Carmen Pascale





Responsabile amministrativo


Dr. Francesco Caserta





Medico competente


Dr. Balestrieri Maurizio





RSQ/Resp Accreditamento


Francesco Caserta





RSPP


Ing. Marra Nicola
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