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riabilitazione neuromotoria
La riabilitazione neuromotoria compren-
de un complesso di attività fi nalizzate a 
favorire la comparsa di competenze po-
sturali e motorie alterate dalla patologia 
di base.
Il trattamento neuromotorio:
• segue nel tempo il soggetto nel suo 

sviluppo;
• favorisce sempre l’introduzione di 

nuove stimolazioni fi nalizzandole 
al raggiungimento di nuove acqui-
sizioni;

• sfrutta le capacità residue del sog-
getto al fi ne di ottenere il migliore 
adattamento possibile.

Tutte le nostre palestre sono attrezza-
te con gli strumenti delle più avanzate 
tecniche e i nostri operatori seguono 
costantemente i corsi di formazione 
e di refresh delle principali metodiche 
riabilitative (Kabat, Puccini, Perfetti, 
Bobath, Vojta).

Le principali patologie trattate sono:
• neuromotorie, per quei pazienti con 

patologie cerebrovascolari e midollari 
di tutte le fascie d’età;

• respiratorie, per tutte le patologie 
polmonari croniche (bron cop neu-
mo patia cronico-ostruttiva, fi brosi 
pol mo nare, enfi sema polmonare);

• ortopediche;
• traumatologiche;
• reumatologiche.

riabilitazione 
neuromotoria



idroterapia
La parola vuol dire letteralmente
“cura con l’acqua” ed indica tutta 
una serie di metodiche che hanno in 
comune l’impiego dell’acqua per fi ni 
terapeutici. L’attività viene svolta in 
apposite vasche opportunamente pro-
gettate ed at trez za te per svolgere ogni 
attività idonea al recupero funzionale 
del paziente.

L’idrokinesiterapia è ormai tra di zio nal-
men te indicata nelle patologie neu ro-
mo torie  e ortopediche.
Esiste anche un’indicazione per i di-
sturbi del comportamento sfruttando 
l’acqua come elemento base alternati-
vo, capace di fornire sensazioni diver-
se da quelle sperimentate nell’eserci-
zio terapeutico in ambienti tradizionali.

id
ro

te
ra

pi
a



id
ro

te
ra

pi
a





gait analysis

Un nuovo e moderno laboratorio di
Gait Analysis in grado di analizza-
re la postura e il movimento della 
persona disabile secondo un’otti-
ca tri di men sio nale, com puterizzata 
e multifattoriale.

La Gait Analysis, o analisi com pu-
te riz za ta del movimento, consente 
di de fi  ni re, attraverso l’uso di so-
fi sticate ap pa rec chia ture integrate 
tra loro, il pattern de ambulatorio 
del soggetto da ana liz za re.
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analisi multifattoriale

del movimento

La strumentazione utilizzata è 
composta da un sistema opto-
elettronico, da due piattaforme 
di forza, un elettronigrafo a onde 
radio, baropodometria elettronica
e un sistema di ripresa video.
Grazie ad alcune sue importanti 
pro prie tà quali la non invasività, la 
possibilità di ripetere più volte l’e-
same in un arco di tempo ridotto, 
il carattere quantitativo e la tridi-
mensionalità dei dati forniti, essa 
si pone come fondamentale stru-
mento di indagine nell’analisi del 
mo vi mento e della postura.
La valutazione delle caratteristi-
che della postura e del movimen-
to nonché delle loro variazioni 
rispetto a situazioni di normalità, 
possono essere di enorme utilità 
in campo clinico per la diagnosi di 
patologie a carico di uno dei si-
stemi coinvolti (sistema nervoso, 
muscolo-scheletrico e sensoriale) 
così come per la pianifi cazione ed 
il controllo dei trat tamenti riabili-
tativi e chirurgici.
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logopedia
La logopedia comprende tutte quelle 
tecniche che mirano al trattamento 
preventivo e riabilitativo dei pazienti 
affetti da disturbi del linguaggio e/o 
della comunicazione di origine sia 
centrale che periferica, sia organi-
ca che funzionale nell’età evolutiva, 
adulta e geriatrica.

Le patologie per le quali si prescrive il 
trattamento logopedico sono molte-
plici e vanno dai semplici difetti della 
pronuncia alla balbuzie fi no alla sor-
dità e ai difetti delle funzioni corticali 
superiori (afasie, agnosie e aprassie).

logopedia



semiconvitto - centro diurno
Il regime semiconvittuale si applica 
prin cipalmente alla Terapia Occupa-
zionale e prevede la presa in carico dei 
pazienti per almeno 7 ore giornaliere 
dal lunedì al sabato, assicurando agli 
ospiti la prima colazione e il pranzo.

Le attività sono or ga niz zate in “attivi-
tà interattive modulistiche” me dian te 
tec ni che di te rapia occupazionale e di 
so cia liz za zio ne.

Tali attività comprendono:
• Alfabetizzazione
• Laboratorio di falegnameria
• Mimo
• Laboratorio di grafi ca e disegno
• Teatro
• Attività ludiche
• Attività video-musicali
• Movimento e danza
• Laboratorio di ceramica e pittura
• Giardinaggio
• Laboratorio per la lavorazione del 

cuoio 
• Laboratorio di informatica
• Tecniche di animazione 
• Laboratorio fotografi co
• Animazione musicale
• Laboratorio di attività di vita quoti-

diana
• Laboratorio delle autonomie perso-

nali  e sociali
In aggiunta a ciò i pazienti che ne han-
no bisogno effettuano trattamenti di 
FKT neuromotoria, ginnastica respira-
toria, logopedia, psicomotricità.
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servizio 
psicodiagnostico 
e psicopedagogico 
(programma TEACCH)
Il servizio garantisce la presa in carico 
globale dei pazienti affetti da sindrome 
autistica ed altre gravi psicosi infantili.

Il programma prevede una valutazione 
psicopedagogica di ingresso e verifi -
che periodiche a cadenza trimestrale 
per monitorare gli effetti del trattamen-
to ed utilizza come strumenti di valuta-
zione il PEP-R (Profi lo Psico-Educati-
vo Revisionato) o l’AAPEP.

Il reparto è composto da persona-
le tecnico altamente specializzato e 
vede coinvolti: il terapista occupazio-
nale, lo psicomotricista, il logopedista, 
lo psicologo, lo psicopedagogista e il 
neuropsichiatra infantile.

La metodica utilizzata è il TEACCH 
(Treatment and Education of Autistic 
and Communication Handicaped 
Children) che rappresenta il più avan-
zato modello di intervento di tipo co-
gnitivo comportamentale.

servizio psicodiagnostico 
e psicopedagogico
servizio psicodiagnostico 
e psicopedagogico
servizio psicodiagnostico 
(programma TEACCH)
e psicopedagogico
(programma TEACCH)
e psicopedagogico



psicomotricità
L’attività psicomotoria si avvale del 
corpo come veicolo di emozioni e di 
stimolazioni. L’intervento psicomoto-
rio offre la possibilità di ritrovare l’ar-
monia del proprio essere tramite le 
componenti motorie ed intellettive. 

L’intervento si basa sulla relazione che 
si struttura tra operatore e il bambino 
e si avvale di tutti i canali della comu-
nicazione stimolando la crescita nel 
piacere di fare, di vivere e di essere.

Questa terapia si occupa quindi preva-
lentemente delle patologie dei dinami-
smi affettivi implicanti, nelle loro forme 
estreme, disturbi della personalità di 
tipo gravemente neurotico o psicotico.

psicomotricità



servizio 
di psicologia 
e psicoterapiaterapia

occupazionale

terapia
occupazionale

riabilitazione
domiciliare

La psicoterapia rappresenta un lavoro 
sul l’in dividuo e sulla sua famiglia ed 
ha come obiettivo principale l’acqui-
sizione di mag gio re consapevolezza 
rispetto alle dinamiche intrapsichiche 
e re la zio nali: l’esplorazione, il ricono-
scimento, la ge stio ne positiva della 
propria sfera emo ti vo-affettiva, non-
ché la ricerca di mo da lità relazionali 
funzionali nel proprio ambiente.

• Psicologia dell’handicap 
 e della riabilitazione
 • Parent Training
 • Gruppo Adolescenti
 • Gruppo Genitori

• Servizio psicodiagnostico e di  
 valutazione psicologica e   
 funzionale
 • Test di Livello
  - Proiettivi
  - di Personalità
 • Osservazione diretta
 • Psicopatologia
 • Neuropsicologia

• Counselling

• Psicoterapia
 • Approccio Sistemico Relazionale
  - Terapia Familiare
  - Terapia di Coppia
  - Mediazione Familiare
 • Approccio Psicodinamico
 • Approccio Psicoeducativo
 • Supervisione Operatori

• Intervento in rete
 • Progetti terapeutici
 • Rapporti con gli Istituti Scolastici
 • Rapporti con i Servizi Sociali

• Aggiornamento - Formazione -  
 Ricerca - Documentazione

L’obiettivo principale di questa metodica 
riabilitativa consiste nel permettere al pa-
ziente di mantenere il più a lungo possi-
bile la propria autonomia, eser ci tandolo 
a compiere determinate attività ed adde-
strandolo ad utilizzare gli ausili adatti 
a garantire il miglior livello di qualità 
della vita. 

Normalmente la terapia occupazionale 
viene prescritta una volta concluso il 
programma riabilitativo intensivo per 
garantire il mantenimento delle abilità 
acquisite.

Il servizio sociale è rivolto agli assistiti (e alle 
loro famiglie) che si trovano in stato di bisogno 
e concorre:
• alla rimozione delle cause del bisogno, ricer-

candone la soluzione tramite un rapporto in-
terrelazionale e l’uso delle risorse personali 
e sociali indirizzati a promuovere la piena e 
autonoma realizzazione delle persone;

• a facilitare il rapporto cittadino-isti tu zioni.

La riabilitazione domiciliare è rivolta 
agli assistiti che a causa della patolo-
gia par ti co larmente grave ed invalidan-
te non possono recarsi in ambulatorio.

In tali casi il terapista esegue la terapia 
direttamente a casa sotto la su per vi-
sio ne del fi siatra che, anch’egli, effet-
tua a do mi cilio le visite specialistiche 
di con trol lo.
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diritti dell’utente elenco completo normativa vigente
sulla carta dei servizi in sanità

diritti dell’utente

principi fondamentali della carta dei servizi

1. L’utente ha diritto di essere assistito con premura ed attenzione, nel rispetto della dignità umana e delle proprie convinzioni fi losofi che e religiose.
2. In particolare, durante la permanenza nel Centro ha diritto di essere interpellato con la particella pronominale “Lei”.
3. L’utente ha diritto di ottenere dal Centro tutte le informazioni relative alle prestazioni erogate, alle modalità di accesso ed alle relative competenze. 

Lo stesso ha il diritto di poter identifi care immediatamente le persone che lo hanno in cura.
4. L’utente ha diritto di ottenere, dal terapista che lo segue e dal medico che lo visita, informazioni complete e comprensibili in merito alla propria di-

sabilità, alla terapia proposta ed ai relativi obiettivi.
5. In particolare, L’utente ha diritto di ricevere le notizie che gli permettano di esprimere un consenso effettivamente informato prima di essere sotto-

posto alle terapie; le dette informazioni debbono concernere anche i possibili rischi o disagi conseguenti al trattamento.
6. L’utente ha, altresì, diritto di essere informato sulla possibilità di trattamenti alternativi, anche se eseguibili in altre strutture.
7. L’utente ha diritto di ottenere che i dati relativi alla propria disabilità ed ogni altra circostanza che lo riguardi, rimangano segreti.
8. L’utente ha diritto di proporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati, ed essere tempestivamente informato sull’esito degli stessi.

• Diritti dei cittadini
 Articolo 14 
 DECRETO LEGISLATIVO, IV. 502/92 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI. 30 Dicembre 1992 (in Gazzetta Uffi ciale 7gennaio 1994 11.4)

• Uffi cio relazioni con il pubblico
 Articolo 12  
 DECRETO LEGISLATIVO, N.29/93 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI. 3 Febbraio 1993 (in Gazzetta Uffi ciale 24febbraio 1994 n.45)

• Principi sull’erogazione dei servizi pubblici
 DIRETTIVA DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI. 27 Gennaio 1994 (in Gazzetta Uffi ciale 22febbraio 1994, n.43)

• Direttiva sui principi per l’istituzione ed il funzionamento degli uffi ci per le relazioni con il pubblico
 DIRETTIVA PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI. 11 Ottobre 1994, (in Gazzetta Uffi ciale 8 novembre 1994, n.261)

• Misure urgenti per la semplifi cazione dei procedimenti amministrativi e per il miglioramento dell’effi cienza delle pubbliche amministrazioni
 TESTO DEL DECRETO LEGGE 12 MAGGIO 1995, N 163 COORDINATO CON LA LEGGE DI CONVERSIONE. 11 Luglio 1995, N 273

• Schema generale di riferimento della “Carta dei servizi pubblici sanitari”
 DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI. 19 Maggio 1995, (in Gazzetta Uffi ciale 31 maggio 1995, n. 125)

• Attuazione della Carta dei servizi nel servizio sanitario nazionale
 LINEE GUIDA N. 2195 (supplemento ordinario alla Gazzetta Uffi ciale o. 203 del 31 agosto /995,)L’Utente che chiede di essere assistito dal Centro:

1) ha l’obbligo di adeguarsi alle regole e alle disposizioni vigenti nel Centro al fi ne di rendere più effi cace l’attività del personale adibito  
alla sua cura e più confortevole la sua permanenza insieme a tutti coloro che condividono la sua esperienza di Paziente/Utente.

2) Il rispetto del divieto di fumare dev’essere attuato oltre che da parte di tutti gli operatori del Centro anche da parte di tutti gli assistiti  
e dei loro familiari. Il rispetto di tale disposizione è un atto di accettazione della presenza degli altri oltre che un sano stile di vita.

3) L’organizzazione e gli orari previsti e/o concordati con il Centro devono essere rispettati in ogni circostanza. 
4) È vietato l’uso di apparecchiature elettriche, se non preventivamente autorizzato, ed a fi amma libera. 
5) È fatto divieto agli Utenti ed ai loro familiari, di interferire con il personale sanitario per quanto concerne le modalità di assistenza.

Eventuali gravi disservizi che dovessero verifi carsi tra Utenti e personale sanitario o tra personale sanitario e parenti, devono essere 
segnalati tempestivamente ed esclusivamente alla Direzione Sanitaria.

I principi fondamentali che vengono enunciati nella “Carta dei Servizi” sono quelli espressamente sanciti dalla Direttiva del Presidente del 
Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 e dalla Deliberazione della Regione Campania n. 369 del 23 marzo 2010:

• RISPETTO DELL’UTENTE. Nel suo valore di persona e cittadino. Rappresenta questo il criterio informatore dei comportamenti e degli 
atteggiamenti del personale che opera all’interno del Centro.

• PRIVACY. Rispetto della privacy e della dignità umana. Al cittadino Utente che si rivolge ai  nostri Centri vengono fornite  informazioni 
sul suo stato di salute, garantendo la massima riservatezza secondo quanto previsto dalla normativa vigente in tema di privacy.



valutazione del servizio ricevuto

• EGUAGLIANZA. Le regole riguardanti i rapporti tra l’Utente ed il Centro devono essere uguali per tutti. Nessuna distinzione nell’e-
rogazione delle prestazioni può essere compiuta per motivi legati al sesso, la razza, la lingua, la religione o le opinioni politiche. Tale 
principio sancisce non solo il diritto all’uniformità delle prestazioni ma anche il divieto di ogni discriminazione nell’erogazione dei 
servizi. Ogni cittadino ha il diritto di essere assistito con attenzione e premura nel rispetto della dignità umana. Ogni cittadino ha il 
diritto di essere trattato con cortesia, umanità, senza arroganza o eccessiva confi denza. In particolare, durante la permanenza al 
Centro, ogni assistito ha il diritto che il personale tutto si rivolga a lui/lei chiamandolo/a per nome e cognome, utilizzando le forme di 
comune cortesia.

• PARTECIPAZIONE. Intesa non solo come diritto del cittadino ad accedere alla documentazione ma anche come informazione ed 
umanizzazione del servizio nonché tutela del Paziente. Ogni assistito ha il diritto di chiedere al personale del Centro tutte le informa-
zioni relative alle prestazioni erogate e alle modalità di accesso. Il Cittadino/Utente ha il diritto così di ottenere dal personale sanitario 
le informazioni complete e comprensibili in merito alla diagnosi e alla terapia proposta. Il Cittadino/Utente ha inoltre il diritto di essere 
informato sulle possibilità di indagini e trattamenti alternativi anche se eseguiti in altre strutture. L’Utente può produrre documenti, 
prospettare osservazioni, formulare proposte per il miglioramento del servizio.

• EFFICACIA, EFFICIENZA. Intesa come costante impegno del Centro ad orientare le strategie e gli sforzi della propria organizzazione 
al raggiungimento di una sempre migliore qualità ed effi cacia dei servizi offerti.

• IMPARZIALITÀ. Intesa come garanzia di comportamenti, da parte del personale del Centro, non condizionati da pregiudizi.
• CONTINUITÀ. Intesa come assicurazione dell’erogazione dei servizi senza interruzioni improprie. 
• DIRITTO DI SCELTA. Inteso come libertà, da parte del Cittadino, di scegliere liberamente i soggetti erogatori del servizio se consen-

tito dalla normativa vigente.

Il Centro Pro-Juventute Minerva effettua la rilevazione del grado di soddisfazione degli Utenti rispetto al confort e alla qualità del trat-
tamento ricevuto attraverso un apposito questionario presente in Accettazione. I questionari debitamente compilati devono essere 
imbucati nell’apposita cassettina “Punto Qualità” presente in Accettazione. Il Centro garantisce una continua indagine promovendo la 
distribuzione del presente opuscolo, la distribuzione dei questionari e la verifi ca dell’attuazione degli standard attraverso una relazione 
annuale sui risultati conseguiti. La valutazione dei reclami e dei questionari ricevuti sarà un prezioso ed utile monitoraggio che permet-
terà alla Direzione del Centro Minerva di mantenere e migliorare la qualità dei servizi forniti, e di individuare gli aspetti dell’organizza-
zione che possono esseri migliorati.

principi fondamentali della carta dei servizi programmi e impegni e standard di qualità
Nella prospettiva di una crescita continua della qualità e della trasparenza dei servizi erogati il CENTRO PRO-JUVENTUTE MINERVA SRL cura con attenzione:
• l’osservanza delle misure di sicurezza previste dalla vigente normativa di legge;
• la formazione specifi ca e continua del personale medico, paramedico e tecnico;
• la personalizzazione e l’umanizzazione del trattamento con particolare attenzione verso la capacità di rassicurazione, la cortesia e il rispetto della dignità, 

nonché la promozione della partecipazione attiva delle famiglie;
• gli aspetti legati all’informazione relativa al trattamento sanitario, comprensibilità, chiarezza e completezza;
• diffusione della Carta dei Servizi al fi ne di dare un’informazione capillare agli utenti del territorio;
• verifi ca ogni 12 mesi della Carta dei Servizi al fi ne di mantenere aggiornate le informazioni in essa contenute.

Gli impegni programmatici prevedono tra l’altro:
• l’adozione di strumenti di tutela e di verifi ca anche attraverso questionari sul grado di soddisfazione dei cittadini/utenti da compilare da parte degli stessi;
• l’adozione di questionari di autovalutazione compilati da tutto il personale;
• l’adozione della tutela dell’assistito sarà prevista per qualsiasi disservizio, inteso come mancanza di effi cacia-effi cienza, che abbia negato o limitato, al 

reclamante, la fruibilità delle prestazioni, qualsiasi violazione di leggi o regolamenti che disciplinino la fruizione dei servizi sanitari.
Il CENTRO PRO-JUVENTUTE MINERVA SRL ha inoltre defi nito precisi standard di qualità, il cui rispetto è considerato condizione fondamentale per la sod-
disfazione dei pazienti. Gli standard sono “risultati attesi” dalle parti interessate e sono determinati tenendo conto delle effettive possibilità di conseguirli.
Il rispetto degli standard di qualità del servizio riportati in questa Carta rappresenta un requisito essenziale per l’appartenenza al sistema territoriale.
I fattori di qualità presi in considerazione sono:

CARATTERISTICHE Comfort all’interno delle stanze pulizia quotidiana

ALBERGHIERE  condizionamento d’aria

ASSISTENZA SANITARIA Aggiornamento dei progetti Verifi ca trimestrale degli obiettivi posti
 riabilitativi individuali Compilazione semestrale di una griglia di      
  valutazione per aree e conseguente 
  aggiornamento del progetto

 Formazione permanente del personale Supervisione esterna
  Partecipazione annuale di tutti gli operatori ai corsi
  di formazione come previsto dalla normativa ECM

RELAZIONI CON IL PUBBLICO Identifi cazione del personale Tutto il personale indossa la divisa aziendale e la
  targhetta identifi cativa con nome e cognome

 Informazioni ai familiari sui trattamenti terapeutici Esistenza di un modulo per il consenso informato
  prima dell’inizio del trattamento

 Possibilità di colloquio con il personale sanitario Presenza di calendari per incontri ordinari 
  e straordinari.

 Valutazione della soddisfazione degli utenti Analisi periodica di questionari compilati dagli utenti 
  sulla qualità dei servizi offerti

 FATTORI DI QUALITÀ STANDARD DI QUALITÀ



dichiarazione di politica per la qualità criteri espliciti per la erogazione del servizio
I campi prioritari di azione del CENTRO PRO-JUVENTUTE MINERVA SRL  sono quelli tradizionali in cui esso  ormai da decenni vanta una apprezzabile tradizione e cioè, la riabilitazione. Particolare attenzione 
inoltre, viene dedicata agli aspetti legati al rapporto umano all’interno della struttura ed alla tempestività delle prestazioni.

La mission del CENTRO PRO-JUVENTUTE MINERVA SRL è quella di perfezionare i propri processi riabilitativi che, mettendo al centro le persone nella loro globalità, ne osservano i bisogni via via emergenti 
per portare il disabile a raggiungere il miglior livello di vita possibile sia sul piano fi sico che sul piano funzionale, sociale ed emozionale affi nché egli possa muoversi e comunicare effi cacemente nel suo 
ambiente quotidiano.

La Direzione identifi ca perciò degli obiettivi fondamentali, ispirati a:
• valutazione dei bisogni e della domanda,
• soddisfazione del cittadino-utente in conformità alle norme e all’etica professionale,
• miglioramento continuo del servizio,
• effi cacia ed effi cienza delle prestazioni di servizio, che possono essere così riassunti: 
 - l’eguaglianza di ogni utente nel ricevere i trattamenti più appropriati, senza discriminazioni di sesso, razza, nazionalità, condizione sociale e religione;
 - la qualità e l’appropriatezza dei trattamenti terapeutici;
 - una informazione trasparente sui servizi offerti mediante la diffusione di una Carta dei Servizi;
 - il rispetto del tempo dell’utente, riducendo al minimo le attese per l’accesso ai servizi;
 - il rispetto della dignità del paziente, favorendo l’umanizzazione dei rapporti e la riservatezza;
 - la tutela della privacy, con particolare riferimento al trattamento dei dati sensibili;
 - la tutela della sicurezza sia nei confronti degli operatori sia degli utenti;
 - l’effettuazione di rilevazioni periodiche del gradimento degli utenti sul servizio offerto;
 - tecnologie e professionalità all’avanguardia e costantemente aggiornate;
 - l’ascolto delle indicazioni provenienti dalle Parti Interessate (Pazienti, ASL, Associazioni/Comitati, etc.).

I metodi da adottare per la realizzazione della Politica per la Qualità passano attraverso una serie di passi fondamentali:
• l’assunzione di precise responsabilità da parte di tutti gli operatori;
• la defi nizione delle procedure fondamentali per la conduzione delle attività svolte;
• la defi nizione di metodologie per valutare i risultati raggiunti;
• la comunicazione ed il coinvolgimento di tutti: un impegno prioritario è infatti quello di motivare il personale a lavorare insieme in 
 equipe al fi ne di mettere a frutto nuove idee per il miglioramento del servizio erogato e di garantire a tutti i macroprocessi la presenza 
 di tutte le professionalità presenti in azienda;
• il continuo raffronto con i dati e le esperienze di altre Strutture similari, nonché con le indicazioni provenienti dalle Parti Interessate, 
 per avere un costante monitoraggio della propria attività.

Per garantire la comprensione, la condivisione o il rispetto degli obiettivi contenuti nel presente documento, esso viene reso disponibile al personale coinvolto direttamente o indirettamente nella erogazione 
del servizio, affi nché tutte le attività possono essere riferite agli indirizzi che vi sono espressi.

La Direzione garantisce la disponibilità delle risorse e dei mezzi necessari all’attuazione della Politica per la Qualità, e provvede al suo riesame almeno annuale al fi ne di assicurarne la continua adeguatezza.

CRITERI ESPLICITI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO (DOMICILIO)
La prestazione riabilitativa presso il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA SRL prevede i seguenti criteri di erogazione:
Invio presso il domicilio del Paziente di un tecnico della riabilitazione (a seconda dei casi di un  Fisioterapista, Psicomotricista, Logopedista, Terapista Occupazionale, per l’erogazione della 
prestazione riabilitativa;
La durata del trattamento è fi ssata complessivamente in  60 minuti per i trattamenti ex art. 26 legge 833/78. Il tecnico della Riabilitazione consegnerà al Paziente le comunicazioni relative 
all’orario di trattamento, alla nomina del Case-Manager e comunque di ogni notizia utile al buon andamento del trattamento;
La predisposizione della Cartella Clinica, di un Progetto Riabilitativo Individuale, di un Programma Riabilitativo e l’attivazione di un Protocollo diagnostico terapeutico, la revisione periodica 
del grado di applicazione dello stesso anche mediante l’attivazione del Servizio socio-sanitario e dell’Equipe Interdisciplinare (secondo quanto previsto dalle  “Linee Guida per le attività di 
riabilitazione in Regione Campania” – BURC n. 22 del 03/05/2003”), ad eccezione di quelle rivolte al superamento di disabilità minimali, segmentarie e/o transitorie;
Il trattamento riabilitativo sarà documentato attraverso la scheda fi rma-presenza che sarà conservata presso il domicilio del Paziente per la durata del ciclo di terapia. In essa va apposta 
l’annotazione della data, orario di erogazione del trattamento, nonché la fi rma del tecnico della riabilitazione e del paziente (in caso di impedimento fi sico del paziente la fi rma sarà apposta 
da un suo familiare) – tale operazione deve essere effettuata contestualmente, alla fi ne di ogni trattamento.

CRITERI ESPLICITI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO (AMBULATORIO)
La prestazione riabilitativa presso il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA SRL prevede i seguenti criteri di erogazione:
L’assegnazione di un tecnico della riabilitazione (a seconda dei casi di un  Fisioterapista, Psicomotricista, Logopedista, Psicoterapeuta e/o Terapista Occupazionale, per l’erogazione della 
prestazione riabilitativa;
La nomina di un Case Manager responsabile del percorso assistenziale e dei rapporti con i familiari;
La predisposizione della Cartella Clinica, di un Progetto Riabilitativo Individuale, di uno un Programma Riabilitativo e l’attivazione di un protocollo diagnostico terapeutico, la revisione periodi-
ca del grado di applicazione dello stesso anche mediante l’attivazione del Servizio socio-sanitario e dell’Equipe Interdisciplinare che (secondo quanto previsto dalle  “Linee Guida per le attività 
di riabilitazione in Regione Campania” – BURC n. 22 del 03/05/2003”), ad eccezione di quelle rivolte al superamento di disabilità minimali, segmentarie e/o transitorie;
La durata del trattamento è fi ssata complessivamente in  60 minuti per i trattamenti ex art. 26 legge 833/78 (L.R. 11/84); Il trattamento riabilitativo sarà documentato attraverso la scheda fi rma-
presenza mensile che sarà conservata presso il Centro per la durata del ciclo di terapia. In essa va apposta l’annotazione della data, orario di erogazione del trattamento, nonché la fi rma del tecnico 
della riabilitazione e del paziente (in caso di impedimento fi sico del paziente la fi rma sarà apposta da un suo familiare) – tale operazione deve essere effettuata contestualmente, ad ogni trattamento.
Nel caso in cui l’assistito e/o un suo familiare riscontrasse disservizi è vivamente pregato di segnalarli immediatamente all’Amministrazione in forma scritta, utilizzando l’apposito modello 
presente in accettazione. Il personale è a completa disposizione per contribuire alla soluzione di eventuali problematiche che dovessero intervenire nel corso del percorso assistenziale.

CRITERI ESPLICITI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO (SEMICONVITTO - CENTRO DIURNO)
La prestazione riabilitativa presso il CENTRO PRO JUVENTUTE MINERVA SRL prevede i seguenti criteri di erogazione:
Assegnazione del terapista e/o dell’educatore che lo prenderà in carico e del gruppo di appartenenza per patologia e per età funzionale;
Il coordinatore del servizio consegnerà al Paziente le comunicazioni relative all’orario di trattamento, alla nomina del Case-Manager e comunque di ogni notizia utile al buon andamento del trattamento;
La predisposizione della Cartella Clinica, di un Progetto Riabilitativo Individuale, di uno un Programma Riabilitativo e l’attivazione di un protocollo diagnostico terapeutico, la revisione perio-
dica del grado di applicazione dello stesso anche mediante l’attivazione del Servizio socio-sanitario e dell’Equipe Interdisciplinare (secondo quanto previsto dalle  “Linee Guida per le attività 
di riabilitazione in Regione Campania” – BURC n. 22 del 03/05/2003”);
Il trattamento riabilitativo sarà documentato attraverso la registrazione dello stesso da parte del coordinatore, sul Registro Riepilogo Presenza Mensile che a fi ne mese viene controllato e 
controfi rmato dal Responsabile Sanitario.



LISTA DI ATTESA E SUOI CRITERI DI GESTIONE
La lista di attesa è un problema che coinvolge tutti i sistemi sanitari, specie quelli a prevalente fi nanziamento pubblico. Il tempo di attesa non è altro che il risultato espresso in giorni della risposta della struttura 
sanitaria alle richieste di assistenza da parte del cittadino e alla combinazione di molteplici fattori, alcuni dei quali dipendono dalle scelte intraprese dall’azienda, altri sono totalmente indipendenti dall’azienda 
stessa. Le variabili di ambiente dipendenti sono rappresentate da: 
• Spazio/tempo (spazio e tempo messo a disposizione nell’agenda di prenotazione) 
• Risorse umane (personale medico ed infermieristico) 
• Tecnologia 
La variabile indipendente è rappresentata dal numero di richieste effettuate dai pazienti. La distinzione tra variabili dipendenti e indipendenti ha senso se pensiamo che sulle prime l’azienda sanitaria è in grado di 
apportare dei cambiamenti, sulle seconde invece può solo controllarne l’andamento, ma quest’ultimo è del tutto imprevedibile. Per tale motivo, il Centro si è dotato di idonee risorse tecnologiche e di personale 
specializzato il che, oltre a migliorare l’accessibilità, rappresenta un elemento qualifi cante dell’attività e condizione indispensabile per determinare l’effi cienza della struttura. Al fi ne di garantire una trasparente 
gestione delle liste di attesa nel rispetto delle norme a tutela della Privacy, il Centro ha adottato il “Registro delle prenotazioni” che contiene:
• data di richiesta della prenotazione da parte del cittadino; cognome e nome; indirizzo e recapito telefonico;
• tipo di prestazione richiesta;
• medico proponente.
Di volta in volta i nominativi delle persone in lista d’attesa da inserire nel processo terapeutico del Centro, sono individuati dal Direttore Sanitario che tiene conto dei seguenti criteri: tipo di trattamento che si è 
reso disponibile (es. fi siokinesiterapico, logopedico, psicomotorio, di terapia occupazionale) numero progressivo e data di arrivo della richiesta registrati sulle liste specifi che dei trattamenti necessità da parte 
della persona di monoterapia (es. solo di fi siokinesiterapia) che richiede il coinvolgimento di un solo operatore; o di terapie combinate ( es. fi siokinesiterapia e logopedia) che coinvolge due o più operatori fascia 
oraria disponibile e sua compatibilità con le esigenze del disabile e/o della sua famiglia. 
Nell’ottica di soddisfare i bisogni dell’Utente, va segnalato che, quando l’attesa si prolunga, nel periodo intercorrente tra la prenotazione e l’erogazione della prestazione viene data la possibilità ai cittadini di 
comunicare con l’accettazione e di ricevere adeguate e complete risposte alle domande proposte.

ACCESSO ALLE INFORMAZIONI CLINICHE DA PARTE DEGLI UTENTI
Gli Utenti possono accedere alle informazioni cliniche che li interessano:
mediante un colloquio con il Case-Manager mediante la richiesta di copia della documentazione sanitaria che li riguarda previa richiesta scritta da presentare in Accettazione su apposita modulistica del Centro; 
il tempo massimo per rispondere alla richiesta è di 7 giorni dalla data della stessa. Solo previo consenso dell’Utente, gli Operatori possono fornire informazioni o documentazioni cliniche ai familiari.

CASE MANAGER
Il Case Manager è responsabile della gestione generale del Progetto riabilitativo individuale e della comunicazione con la famiglia del Paziente. Egli, partendo dalla valutazione dei bisogni della persona con disa-
bilità, è in grado di coordinare e attivare il lavoro di rete, organizzare piani operativi e di lavoro, avviare e migliorare i percorsi assistenziali, svolgere funzioni di collegamento e di monitoraggio. Per ogni Paziente, 
quindi, sarà individuato un Case Manager il cui nominativo sarà comunicato al momento della presa in carico.

GESTIONE DEI RECLAMI E MECCANISMI DI TUTELA DELL’UTENZA
Il Centro garantisce la tutela nei confronti degli Utenti: 
i rapporti con le Associazioni rappresentative dell’utenza sono favoriti attraverso la condivisione della Carta dei Servizi, che viene loro inviata; 
il personale dell’Accettazione è incaricato dei rapporti con il pubblico e preposto a ricevere suggerimenti e reclami. Inoltre sono presenti appositi moduli e cassette per eventuali suggerimenti. 
Un reclamo è espressione di una insoddisfazione che a sua volta richiede una risposta. Le segnalazioni inoltre sono utili per conoscere i problemi esistenti, eventuali disfunzioni del servizio e per prevedere 
possibili e adeguate azioni di miglioramento delle prestazioni. Nel Centro la procedura per la raccolta dei reclami è la seguente:
la ricezione dei reclami è effettuata dal personale dell’Accettazione; la segnalazione va prodotta entro 3 giorni dall’accaduto;
la segnalazione può avvenire in via verbale, telefonica o scritta; per la necessaria formalizzazione si chiede comunque la compilazione dell’apposita scheda, eventualmente correlata da relazioni o documenti; la 
risposta al reclamo sarà comunque garantita e, per disfunzioni di rilevante entità, sarà scritta e inviata entro 7 giorni dalla segnalazione.

Ai pazienti verrà inoltre consegnato un questionario rigorosamente anonimo riguardante il gradimento dei servizi fruiti. Il questionario dovrà essere compilato con cura in tutte le sue parti ed essere inserito nelle 
apposite cassette. Il questionario sarà utilizzato per individuare punti critici nell’organizzazione dei servizi che potranno così essere costantemente migliorati anche nell’ottica della soddisfazione dell’Utente. 
Questo strumento consentirà l’elaborazione della relazione di autovalutazione con la quale il Centro esamina i risultati conseguiti in rapporto agli impegni assunti e al grado di soddisfazione dell’Utenza.

Al fi ne di garantire maggiore rispondenza ai bisogni dell’Utente il Centro 
Minerva si impegna ad umanizzare il rapporto operatore-utente, mediante 
un’accoglienza ed un’accettazione che rispetti la sua dignità riuscendo a 
cogliere e a decodifi care in maniera corretta le sue reali esigenze relativa-
mente alla gamma delle prestazioni e dei servizi offerti.

Per migliorare qualitativamente la comunicazione sia con gli utenti sia tra gli 
operatori il Centro Minerva si impegna:
• a mantenere adeguati i livelli informativi e di aggiornamento ai 
 cambiamenti organizzativi e gestionali;
• potenziare i livelli di informazione;
• realizzare e divulgare materiale informativo (depliant, guide, etc.) per 
 gli Utenti.

Il Centro Minerva si avvale di operatori che valuteranno i vari e diversi aspet-
ti legati alla qualità dei vari servizi offerti.
Gli aspetti individuati sono quelli legati:
• alla puntualità (rispetto dei programmi prefi ssati);
• all’informazione (comprensibilità, chiarezza e completezza);
• all’orientamento e accoglienza (orari e collocazione dei servizi),
• al comfort delle strutture fi siche;
• alle relazioni sociali ed umane.

Il Centro Minerva garantisce l’attuazione degli obiettivi prefi ssati attraverso 
indagini a campione, verifi che ispettive interne e somministrazione perio-
dica di questionari per la rilevazione del grado di soddisfazione dei servizi 
offerti all’Utente.

Grazie dell’attenzione. La Direzione

SEDI OPERATIVE
• Via Ponti Rossi 281

Tel. 081 599 08 83
Presidio accreditato per 
prestazioni di fi sioterapia e 
riabilitazione ambulatoriali e 
domiciliari.

• Viale del Poggio 29
Tel. 081 743 49 11 
Presidio accreditato per 
prestazioni di fi siokinesite-
rapia ambulatoriali e domi-
ciliari.

• Via Ponti Rossi 265                
Tel. 081 592 20 08
Presidio accreditato per 
prestazioni di riabilitazione 
in regime di semiconvitto / 
centro diurno.

• Viale degli Astronauti 59
Tel. 081 743 33 82
Presidio accreditato per 
prestazioni di fi sioterapia e 
riabilitazione ambulatoriali e 
domiciliari.
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Napoli - Via Ponti Rossi, 281
Tel. 081 751 99 51
Fax 081 751 29 85 

Napoli - Ponti Rossi, 265
Tel./Fax 081 592 20 08

Napoli - Viale del Poggio, 29
(Colli Aminei)  Tel./Fax 081 743 49 11

Napoli - Viale degli Astronauti, 59
(Colli Aminei) Tel./Fax 081 743 33 82


