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o D’Errico Gallipoli;

ano che dall’ autostrada Napo –

L’

collocato all’ingresso principale della Clinica, nella receptio

persone secondo le loro esigenze e per guidarle all’interno della struttura, facilitandone così 

l’accesso ai servizi. 



sono site al 4° piano, all’ interno del Reparto di Ostetricia e Ginecologia.

All’ultimo piano è dislocato uno degli archivi della Clinica Stabia.

rofessori Giovanni D’Errico,

un’assistenza limitata ad una clientela d’elite

allora Casse Mutue che assicuravano l’assistenza sanitaria ai loro iscritti, di seguito tale scelta è 

Adolfo D’Errico Gallipoli, ha portato la Clinica Stabia all’avanguardia della Sanità Campana, 

eto n. 132, ha disposto l’Ac
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• operatori tecnici addetti all’assistenza 
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L’ esercizio del diritto di scelta del medico da parte dell'utente è garantito dalla Casa 

’e

Casa di Cura è accreditata l’“ ”

all’Albo Nazionale delle Onlus con provvedimento n 53419 del 20/12/2006 dell’Agenzia 

dell’Entrate e all’Albo Comunale delle Associazioni del Comune di Castellammare di Stabia 



RA “CLINICA STABIA S.P.A.”
L’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO CARMINE ONLUS

• “Clinica Stabia S.p.A.” effettua prestazioni di diagnosi e cura in regime 

• L’Associazione “CARMINE ONLUS” 
interventi nei settori dell’assistenza, della prevenzione, cura, reinserimento sociale, 

• Repubblica Italiana riconosce e garantisce i diritti dell’uomo e richiede 

l’adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà (art 2 Costituzione);

• l’ordinamento giuridico italiano si conform

• Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della 

•

• l’ordinamento vigente riconosce e promuove il volontariato “come il servizio reso dalle 

• il “volontariato” concorre allo sviluppo della stessa società in cui opera;



L’anno 201

La casa di cura “Clinica Stabia” S.p.A. con sede legale in Castellammare di Stabia (NA) –

L’ “ASSOCIAZIONE CARMINE ONLUS”, con sede legale in Castellammare di Stabia alla 

ta all’Albo N

provvedimento n^ 53419 del 20/12/2006 dell’Agenzia dell’Entrate e all’Albo Comunale delle 

ura “Clinica 

Stabia” S.p.A. e l’” ” in merito all’affidamento 

truttura sanitaria, con l’obiettivo di garantire al cittadino che accede, la 



ono concordati dall’Associazione 

Casa di cura “Clinica Stabia” S.p.A. si impegna ad utilizzare gli strumenti di valutazione 

delle prestazioni individuati e redatti dall’Associazione nonché a favorirne la distribuzione 

o l’utenza e a

l’Associazione di volontariato Carmine ONLUS

sanitaria nonché ad effettuare misurazioni periodiche del grado di soddisfazione dell’utenza e a 

ndali. Nell’espletamento dell’attività di cui all’art. 2, l’Associazione garantisce 



gimento dell’ oggetto della presente convenzione l’Associazione ha diritto al 

tari per l’esecuzione del servizio stesso.

ata del rapporto convenzionale, l’Associazione è tenuta 

a produrre, a firma del legale rappresentante, una stima dei costi preventivati per l’anno di 

’attività svo

soprattutto sui contributi degli aderenti e non possono fare fronte a cospicue spese e nell’intento 

La relazione sull’attività svolta deve essere presentata a semplice richiesta della Struttura 

intenderà tacitamente rinnovata se nessuna delle parti ne riterrà opportuna l’interruzione. 

Fermo restando quanto previsto all’art. 5,

meno prima della sua scadenza, all’Associazione di volontariato

o delle spese sostenute e documentate fino a quel momento, senza avere null’altro a 
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’assistenza allo scopo di ottenere la guarigione.  



•
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•

•

•

•

•

•

•

•

E’ consigliabile non portare in clinica oggetti di

E’ consigliabile evitare le visite nei reparti dei bambini di età inferiore a dodici anni. 

Per quanto riguarda l’igiene personale il ricoverato, nel caso abbia difficoltà per recarsi in 

E’ buona norma chiedere ai propri visitatori di tenere un contegno discreto.

ll’ammin



TTIVITA’ AMBULATORIALI PRESENTI

; di norma, l’appuntamento sarà fissato di martedì 

L’apparecchiatura, as

RADIOTERAPIA CON FASCI AL ALTA INTENSITA’ M



–



cografie sono consegnate al termine dell’esa









• Esami di Diagnostica Avanzata (biopsie vari distretti e sedi, sia TC che eco

• Pr

• Procedure Terapeutiche 
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DELL’UR
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E’ da rilevare, infine, che da

rapporto è l’ambulatorio gratuito di 



per l’utenza la possib

’



con possibilità di chiamare 1’este

e camere singole, con letto aggiunto per 1’accompagnatore

sti anche per l’accompagnatore)

”

1’accoglienza 

i, tra 1’altro, sono riservati in tutti i piani dell’

Locali attrezzati per 1’attesa sono disponibili sia accanto alla ricez

l’auto ll’inte ’

medici hanno l’obbligo di mantenere il segreto p

O D’

dell’



l’Amministrazione gli fornirà le informazioni relative alla 

ODALITA’ DI ACCESSO

l’utent

– –

’appuntamento 

re in caso di spostamento dell’appun



, pertanto l’uten

o dell’

’

ento dell’ appu



o d’ 



, invece, viene dato l’assenso al ricovero, l’Amministrazione

’

1’

’acco no compresi i pasti anche per l’accompagnatore),

32”

L’ammini

➢

➢

letto per l’

➢



E’ inoltre gar

Nell’ amb

te l’Ufficio Rico

ato l’assenso, ne v

.3: Ricovero con procedura d’

’assist

l’eventuale ricov

uccessiva comunicazione all’



tare l’iter diagn

Le date degli accessi saranno comunicate ai pazienti dall’amministra

flusso che indicano l’ erogazione delle varie tipologie di 



Consegna dell’ impegnativa e della 







à all’A

è d’accordo 

il “ ” ed apre la ca

➢

➢

➢

➢

posizionamento del paziente rispetto alla sorgente radioattiva, l’utiliz



➢

➢ agini portali (Portalvision) per il controllo del campo d’irraggiamento

➢

➢

➢

averso il nome e l’anno di



In questa fase l’u gimento dell’esame, e viene 

l’esame 

per praticare l’esame, il pazie

ostica, che riporta l’esame da p

’indagine il pazien

Eseguita l’indagin



L’ orario 

l’utente riceve tutte l o svolgimento dell’esame (o de

formato sull’eventuale preparazione da eseguir

l’esame appena n

ne in Clinica per praticare l’ a l’importo dovuto in 

l’

eseguire l’indagine il pazien

l momento dell’effettuazione, nome del paziente ed esami eseguiti sono inseriti ’ a



“in service”, i tempi di consegna delle r

dell’accettazione.

lla prenotazione l’utente 

sull’eventuale pre

nica, il paziente paga l’i

e l’apposito modulo



itario firmando l’apposita attestazione che li

Al momento della dimissione il paziente riceve una “lettera di dimissione” da consegnare al 



mi eseguiti “in service”, i tempi di consegna delle risposte sono comunicati al 

momento dell’

successivo a quello dell’ effettuazione dell’ esame. Fanno eccezione i referti ecografici,

rettamente alla fine dell’

rivolgere all’

A’ ,



:2008 ottenuta dall’ Accer

– –

–

–

aggiunto per l’Azienda, la



–

–

La displasia e la lussazione congenita dell’ a



L’operatore s

mazione dell’operatore sanitario nei lu

Formazione dell’operatore sa

–

–

–

–



gli addetti alle attività connesse all’igiene d

l’Assis



connesse all’igiene degli aliment
livello di rischio 1 (per addetti alle attività connesse all’igiene 

L’Esper



corsi sull’utilizzo i

l’acquisizione dei crediti ECM previsti per legge.

mite l’ della “customer 

satisfaction”

valutare la  qualità dell’assiste

l’app

Reparto di ricovero ……………………………………    Piano di ricover , 3°, 4°, 5°) ……………..



Come valuta il paziente l’assistenza med

Come valuta il paziente l’assistenza infermi

ità dell’assistenza ricevuta presso la nostra 



dimissione, nell’apposita cas

adiografia, radioterapia) ………………………………………….. 



tariato “ ”.

Per la valutazione e la verifica dell’appropr

In particolare si valuta l’andamento del rapp

che si tengono con frequenza annuale tra l’Amministrazione della Ca

dio sull’appropriatezza dell’u

monitorizza l’appropriatezza delle richieste

ne l’effettiva nece

cura l’

l’aggio

l’aggiornamento di regolamenti interni e linee guida che, ove 

nell’organizzazione aziendale e/o nelle cono

Costante è l’interesse per la

’Arc



evato nell’ ultimo anno è stat

per l’efficace governo dei tempi e delle liste

ne ed effettuazione dell’ esame è comunque sem

per l’

Il consenso informato è l’espressione della volontà del citt



“realmente informato”, ogni cittad

l’evoluzione della

seguito ad un’adeguata informazione sanitaria è diritto del

dell’interessato, così c

e ambulatoriale; nel contempo, all’utente viene consegnato un





–

dell’



’ ’ utenza,

ll’ li l’Azienda
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•
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