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“Se sei in salute, probabilmente sarai felice, 
e se hai felicità e salute, 

hai tutta la ricchezza di cui necessiti, 
anche se non hai tutto quello che vorresti”

(Elbert Hubbard)

“La medicina e' la sola professione che lotta incessantemente 
per distruggere la ragione della propria esistenza”

(J. Bryce)

“Il medico abile è un uomo che sa 
divertire con successo i suoi pazienti,

mentre la Natura li sta curando”
(Voltaire)

Finito di stampare nel mese di Ottobre 2015
presso le GRAFICHE IUORIO - Benevento
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È un nuovo strumento per:
• lo sviluppo della qualità;
• aumentare la partecipazione dei cittadini ed il coinvolgimento degli 

operatori;
• la trasparenza nei confronti dei cittadini utenti.

Cos’è la
“Carta dei Servizi”

I principali riferimenti di legge in materia di “Carta dei Servizi”
• Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento 

amministrativo e diritto di accesso ai documenti amministrativi”) che ha 
dettato nuove regole per i rapporti tra i cittadini e le amministrazioni;

• Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (“Riordino della disciplina 
in materia sanitaria” e successive modificazioni ed integrazioni - decreto 
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517) che rivede il tessuto organizzativo 
del Servizio Sanitario Nazionale, istituendo le aziende ospedaliere e le 
unità sanitarie locali. Colloca il sistema organizzativo dei servizi a supporto 
del miglioramento, delle prestazioni e della tutela dei diritti del cittadino;

• Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 
1994 (“Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”) che  individua i principi 
cui deve essere uniformata progressivamente, in generale, l’erogazione 
dei servizi pubblici, anche se svolti in regime di concessione o mediante 
convenzione;

• Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’11 ottobre 
1994 (“Direttiva sui principi per l’istruzione ed il funzionamento degli uffici 
per le relazioni con il pubblico”) che definisce i principi e le modalità 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”);

• Linee Guida N. 2/95 “Attuazione della Carta dei Servizi nel SSN” che 
precisa meglio l’interpretazione del precedente decreto ed espone una 
serie di esemplificazioni per facilitare l’applicazione e la diffusione della 
Carta dei Servizi;

• Delibera Regione Campania n. 369/2010: Linee guida per la Carta dei 
Servizi.
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Cos’è la
“Carta dei Servizi”
Per ottenere questi risultati, il programma:
• comporta la misurazione e la fissazione di standard di qualità;
• promuove il miglioramento continuo;
• è orientato verso un percorso non “difensivo” ma di collaborazione con 

il cittadino/cliente;
• verifica della congruità/validità dei progetti delle singole aziende, 

valutati soprattutto sui risultati;
• garantisce una serie di attività e procedure omogenee in tutta la regione;
• identifica aree prioritarie di interesse regionale.

Principi e Funzioni
Tutte le aziende sanitarie accreditate, pubbliche o private, devono 
garantire il rispetto e la promozione di alcuni principi fondamentali 
indicati dalla normativa, che sono:
• eguaglianza: erogazione dei servizi con regole uguali per tutti, 

indipendentemente da sesso, età, razza, lingua, religione, opinioni 
politiche;

• imparzialità: erogazione obiettiva, non condizionata da pregiudizi o da 
valutazioni improprie;

• continuità: i servizi devono essere forniti senza interruzione temporali 
improprie e garantendo la massima continuità assistenziale degli 
operatori di riferimento;

• diritto di scelta: l’utente ha diritto di scegliere il soggetto erogatore del 
servizio;

• partecipazione: il cittadino-utente ha diritto a partecipare alle prestazioni, 
anche attraverso le associazioni di utenti, di volontariato e di tutela;

• efficienza ed efficacia: i servizi erogati devono essere in grado di 
ottenere i risultati migliori e ai costi minori;

• informazione: su prestazioni fornite, modalità di accesso, procedure 
partecipazione;

• accoglienza: limitare disagi, comprendere bisogni, accompagnare, 
favorire il corretto uso;

• tutela: con  regolamenti per la tutela dei diritti, la gestione dei reclami, 
l’attivazione degli Uffici Relazione con il Pubblico (URP);

• partecipazione: progetti di adeguamento alle esigenze dei cittadini, 
rilevazione gradimento, rapporti con il personale e comfort;

• adozione: di standard di qualità e quantità.
Il Responsabile
Carta dei Servizi

Dr. Giovanni Fornarini
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La Casa di Cura Gepos s.r.l. dedica alla comunicazione ed all’informazione 
pubblica una percentuale non inferiore al 2% delle risorse generali come da 
direttiva del Ministero Funzione pubblica del 7 febbraio 2002 e si impegna 
annualmente ad individuare nel proprio bilancio un capitolo dedicato alle spese 
complessive per la comunicazione e l’informazione rivolta all’utente.
In tale budget rientrano anche le spese per la realizzazione e la diffusione della 
“Carta dei Servizi”.
Inoltre, come richiesto nelle Linee Guida, la nostra struttura ha superato la 
visione statica della carta intesa come semplice documento e si attiva per 
realizzare un “Progetto Carta dei Servizi” procedendo secondo le seguenti fasi:

1. individuazione della struttura organizzativa responsabile della stesura 
della carta;

2. partecipazione;
3. predisposizione della carta;
4. comunicazione della carta;
5. sistema di monitoraggio e verifica dei risultati;
6.  modalità di riprogettazione.

La nostra struttura sanitaria dunque ha predisposto una Carta dei Servizi 
rappresentativa di un “patto” con il cittadino, assumendola come strumento 
avente la funzione di miglioramento della qualità del servizio offerto e della 
comunicazione. Definisce infatti gli obiettivi e gli impegni assunti per il 
raggiungimento di questi ultimi da parte della nostra amministrazione.
Alleghiamo, pertanto, alla presente la Carta dei Servizi messa a disposizione 
degli utenti in conformità alla vigente normativa nazionale e regionale.

IL RESPONSABILE CARTA SERVIZI
Dr. Giovanni Fornarini

Lettera di accompagnamento alla Carta dei Servizi
della nostra struttura sanitaria in conformità alla

Deliberazione n. 369 del 23 marzo 2010 - LINEE GUIDA
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Notizie Generali
La Casa di Cura “GE.P.O.S.” s.r.l. è stata fondata nel 1953 con il nome di 
“SALUS” e solo successivamente nel 1984 la denominazione di “SALUS” 
fu trasformata in “GE.P.O.S.” (Gestione Progetti Ospedalieri Sanniti).

La Casa di Cura è autorizzata per attività ambulatoriale, di diagnostica di 
laboratorio, diagnostica per immagine e ricovero ospedaliero con i seguenti 
decreti della ASL di Benevento ai sensi delle Delibere Regione Campania 
n. 3958/01 e 7301/01:

• Decreto n. 14/07;
• Decreto n. 2/08;
• Decreto n. 4/09.

Fa parte del Distretto Sanitario di Telese Terme della ASL BN1: 
Regione Campania - Telese Terme (Benevento).

Il Distretto è costituito dai seguenti comuni:

COMUNI
AMOROSI
CASTELVENERE
CERRETO SANNITA
CUSANO MUTRI
DUGENTA
FAICCHIO
GUARDIA SANFRAMONDI
LIMATOLA
MELIZZANO
PAUPISI
PIETRAROJA
PUGLIANELLO
SAN LORENZO MAGGIORE
SAN LORENZELLO
SAN LUPO
SAN SALVATORE
SOLOPACA
TELESE TERME



Dove si trova
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La Casa di Cura  è ubicata a Telese Terme (Bn) Via Roma n. 29
comprensorio ASL BN1 Regione Campania Distretto n. 21.

COME RAGGIUNGERE LA CASA DI CURA GE.P.O.S.

Tramite auto:
dall’adiacente Statale Sannita n. 87
dalla superstrada Caianello-Benevento;

Tramite linea ferroviaria:
scendendo alla locale stazione Telese-Cerreto;

Tramite autobus:
con numerose linee di autobus che provengono
da Napoli, Caserta, Avellino, Salerno e Benevento.
On line è possibile consultare gli orari.

VEDI CARTINA RETRO
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I LIVELLI SONO COSÌ DIVISI

La Casa di Cura è ubicata in uno stabile tutto adibito ad attività sanitaria 
distribuita su cinque livelli per una superfice coperta di circa 3600 mq.

I piani sono collegati da:

• una scala interna

• una scala esterna destinata all’emergenza

• un ascensore montalettighe

• un ascensore persone

• un ascensore montacarichi

PIANO INTERRATO

PIANO TERRA

PIANO PRIMO

PIANO SECONDO

PIANO TERZO

Struttura
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Sistemi
di sicurezza

ACCESSORI
• Parcheggio auto
• Barriere architettoniche adeguate alla normativa per
 portatori di handicap presenti in ogni zona di accesso

SISTEMA DI EMERGENZA
• Antincendio
• Scale per evacuazione, idranti, estintori

APPROVVIGIONAMENTO IDRICO
• Rete urbana
• Rete riserva emergenza

APPROVVIGIONAMENTO ELETTRICITÀ
• Rete urbana
• Cabina Elettrica
• Gruppo elettrogeno per emergenza
• Gruppo continuità per emergenza

APPROVVIGIONAMENTO GAS-METANO
• Rete urbana

Tutte le forniture di approvvigionamento sono certificate secondo 
le vigenti norme dalle ditte esecutrici e dai responsabili di settore.



15Sistemi di Sicurezza
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Piano interrato

DEPOSITO

ARCHIVIO DOCUMENTI

LOCALE ATTREZZI

SERVIZIO RELIGIOSO (CAPPELLA)



17Cappella
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Piano terra

Hall - Reception

Servizio Accettazione (Cup)

Ufficio Pubbliche Relazioni (Urp)

Presidenza

Direzione Amministrativa

Direzione Sanitaria

Uffici Amministrativi e Tecnici

Ambulatori

Prima Assistenza (Primo Soccorso)

Servizio di Diagnostica per Immagini (RX - RMN - TAC)

Centro di Senologia (patologia della mammella)

Laboratorio Analisi

Servizio di Farmacia

Bar - Edicola Giornali

Servizio Ristorazione

Servizi igienici

Morgue



19Hall - Reception                                       Bar
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Primo piano

UNITÀ DI OCULISTICA

UNITÀ DI CHIRURGIA VASCOLARE

BLOCCO OPERATORIO

SERVIZIO DI RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

SERVIZI ACCESSORI



21Area Unità di Chirurgia Vascolare

Area Unità di Ortopedia
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Secondo piano

UNITÀ DI CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

UNITÀ DI ORTOPEDIA

DAY HOSPITAL - SURGERY

SALA INCONTRO PAZIENTI / FAMILIARI

SERVIZI ACCESSORI



Punto Incontro Pazienti/Familiari

23Area Unità di Chirurgia Generale e Specialistica
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Terzo piano

SERVIZIO DI LAVANDERIA - GUARDAROBA

SPOGLIATOIO CON SERVIZI IGIENICI ANNESSI PER IL PERSONALE

CAMERE DI RISTORO PER IL PERSONALE DI TURNO

DEPOSITO MATERIALE SANIFICAZIONE

AREA TECNOLOGICA



Area Tecnica 25
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Personale
SANITARIO (n. 48)

TECNICO-SANITARIO (n. 47)

AUSILIARIO (n. 24)

AMMINISTRATIVO (n. 15)
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Organigramma
AMMINISTRATORE 

UNICO

AREA 
SANITARIA

Referente 
Sanitario

AREA 
TECNICA
Referente
Tecnico

AREA 
AMMINISTRATIVA

Referente 
Amministrativo

AREA 
SERVIZI
Referente 

Servizi

Chirurgia Generale
e Specialistica

Servizio
Tecnico

Centro Unico
Prenotazioni

Servizi Generali
di Collegamento

Ortopedia Servizio
Sicurezza

Ufficio
Comunicazione

URP

Servizi
Qualità

Urologia Sistemi
Informativi

Ufficio
Personale

Servizi
Alberghieri

Oculistica Ingegneria
Ospedaliera Economato/Acquisti Servizi Igiene

e Sanificazione

Magazzino

Contabilità
Generale

SERVIZI
SANITARI

Blocco
Operatorio

Servizio Anestesia e Rian. 
e Terapia Intensiva

Prima
Assistenza

Diagnostica per
Immagine

Laboratorio
Analisi

Servizio
Farmacia

Servizio
Poliambulatorio

Day-Hospital
Day-Surgery



AREA AMMINISTRATIVA

AREA SANITARIA

AREA SERVIZI

AREA TECNICA

Dott. Giovanni Fornarini

Dott. Pasquale Musto

Dott.ssa Rosanna Filippone

Ing. Pasquale Di Santo
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Referenti



Attrezzature
La Casa di Cura, oltre agli arredi e alla ordinaria attrezzatura scientifica 
per lo sviluppo delle proprie funzioni, è dotata di tecnologie avanzate 
ed in particolare di: 

• Strumentario completo per video-laparo

• Strumentario completo per video-endoscopia digestiva 

• Strumentario completo per interventi chirurgici del segmento 
anteriore e posteriore dell'occhio

• Laser ad eccimeri in campo oculistico 

• Fotodinamica 

• Ecografo multifunzionale per esami ultrasonografici anche con il 
contrasto

• Strumentario completo di ecocolor-doppler arterioso, venoso e 
cardiaco 

• Mammografia con stereotassi 

• T.A.C. (Tomografia Assiale Computerizzata) 

• R.M.N. (Risonanza Magnetica Nucleare) 

• M.O.C. (Mineralometria Ossea Computerizzata) 

• Litotritore per frantumazione calcoli (Litotrissia) 

• Strumentario per interventi urologici (prostata) con tecnologie 
avanzate: Wit-prosta ject (metodica di riduzione del volume 
prostatico in soggetti non operabili) 

• Strumentario per Urodinamica 

• Angiografodigitale-strumentario per angioplastica (PTA) 

• Strumentario per endoscopia digestiva - urologica - bronchiale 
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Dipartimento di Chirurgia
Referente: Dr. PASQUALE MUSTO

Chirurgia Generale e Specialistica
Chirurgia Oncologica
Chirurgia Colon-Proctologica
Chirurgia Video Laparoscopica
Chirurgia Video Endoscopica
Chirurgia Addominale
Chirurgia Urologica
Chirurgia Vascolare
Chirurgia Toracica
Chirurgia della Mammella
Chirurgia della Tiroide
Chirurgia Estetica Ricostruttiva*

Le prestazioni offerte sono effettuate 
in regime di accreditamento 
(convenzione) con il S.S.N.

* Solo le prestazioni di Chirurgia 
Estetica sono a carico del paziente

Prima Sala Operatoria30

Opuscolo Illustrativo



Opuscolo Illustrativo

Ambulatorio Chirurgia Colon-Proctologica 31



Urologia
Referente: Dr. GIOVANNI RUGGIERO

Urologia generale

Urologia endoscopica, diagnostica ed interventistica
(cistoscopia, estrazione calcoli etc...)

Litotrissia: frantumazione calcoli renali ed uretrali

Urodinamica: studio funzionale della vescica 

Wit - prosta ject: metodica di riduzione del volume prostatico 
in soggetti non operabili 

Riabilitazione urologica in soggetti con malattie neurologiche 

Sterilità ed impotenza maschile 

Chirurgia uretrale
Le prestazioni sono eseguite in regime di 

accreditamento (convenzione con il S.S.N.)

Sala per Urodinamica32

Opuscolo Illustrativo



Carotidi

Aneurismi aortici e periferici

Arteriopatie periferiche

Endovascolare (PTA, STENTING)

Varici (Ablazione con Laser, ecosclerosi)

Ulcere 

Chirurgia Vascolare
Referente: Dr. BENEDETTO BERNARDO

Le prestazioni sono eseguite in regime di 
accreditamento (convenzione con il S.S.N.)

Seconda Sala Operatoria 33

Opuscolo Illustrativo
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Malformazioni congenite

Traumi

Ricostruzione Mammaria: mastoplastica - additiva - riduttiva - 
mastopessi

Neoplasie cutanee

Face Lift o Ritidectomia

Blefaroplastica

Otoplastica

Rinoplastica

Mentoplastica

Chirurgia Plastica Ambulatoriale

Addominoplastica

Lipoaspirazione, Liposuzione o Liposcultura

Microautotrapianto per le calvizie

Peeling Chimici (Acido Glicolico, Kojico, TCA ed altri)

Impianto di Collagene, Acido laluronico ed altri materiali

Trattamento antirughe al Botulino

Chirurgia plastica 
ricostruttiva ed estetica
Referente: Dr. ROBERTO GRELLA

Le prestazioni sono a carico dell’utente

Opuscolo Illustrativo
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Ortopedia e 
Traumatologia
Referente: Dr. BENEDETTO DI SANTO

Ortopedia e traumatologia generale 

Protesi Anca 

Protesi Ginocchio 

Protesi Spalla 

Artroscopia (Ginocchio - Spalla) 

Malattie del dorso 

PATOLOGIA DISCALE - ERNIA DEL DISCO 

La Casa di Cura ha impiantato un centro per la Patologia Discale 
Trattamento: ernie del disco, lombalgie, sciatalgie ecc... con 
tecniche mini o non invasive

Nucleolisi

Ozonoterapia

Nucleoplasty

Periduroscopia

Le prestazioni sono eseguite in regime di accreditamento

(convenzione con il S.S.N.)

Opuscolo Illustrativo



Quarta Sala operatoria

Terza Sala Operatoria 37
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Oculistica
Referente: Dr. GIORGIO CUSATI

Pronto Soccorso Oculistico
Oculistica Generale
Contattologia
Cornea e Segmento Anteriore
Glaucoma
Malattie Oculari Ereditarie
Ipovisione
Neuroftalmologia e Malattie dell'Orbita
Immunologia Oculare
Microbiologia Oculare
Diagnostica Strumentale 
Oncologia Oculare 
Oculoplastica 
Ecografia Oculare 
Ortottica 
Oftalmologia Pediatrica e Strabismo
OCT

Opuscolo Illustrativo
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Laser-Eccimeri 39

Correzione vizi della refrazione con Laser ad Eccimeri

(miopia-astigmatismo-ipermetropia)

Le prestazioni sono a carico dell’utente 

Chirurgia segmento posteriore retina

Le prestazioni offerte sono effettuate in regime di accreditamento  
(convenzione con il S.S.N.)



SERVIZIO DI SENOLOGIA

1. ESAMI STRUMENTALI:
 Mammografia
 Ecografia
 Stereotassi
2. ESAMI DI LABORATORIO:
 Generali
 Marcatori tumorali
 Agoaspirato (FNAC e FNAB) con esame citologico
3. TERAPIA:
 Intervento chirurgico
 Trattamento di chemioterapia
 Radioterapia con struttura convenzionata collegata

Il Centro è operativo per screening preventivo del tumore
del seno e per il suo trattamento.
E' opportuno far riferimento alla Segreteria di Radiologia
per prenotazioni ed informazioni sulle prestazioni o per
ogni altro chiarimento in merito.

Le prestazioni di mammografìa ed ecografia sono in regime
di accreditamento. (Ex convenzione con il S.S.N).

La Casa di Cura GE.P.O.S. opera in regime di 
convenzione con l'Unità Operativa di Senologia 
dell'U.C.S.O. Policlinico Gemelli di Roma diretto dal 
Prof. Riccardo Masetti. Le prestazioni 
Clinico-Interventistiche sono eseguite dal Prof. 
RICCARDO MASETTI e dai suoi collaboratori.
Per info e prenotazioni: 0824 949216  - 0824 949111

Centro di Senologia
Referente: Dott.ssa ROBERTA DE VIZIA

Opuscolo Illustrativo
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Mammografo



SERVIZIO DI ENDOSCOPIA 

Questo servizio esegue esami endoscopici sull'apparato gastroenterico: 

GASTROSCOPIA 

RETTOCOLONSCOPIA 

BRONCOSCOPIA

È opportuno contattare l'Ufficio preposto per informazioni e notizie sulla 
preparazione dell'apparato digerente per la esecuzione dell'esame. 

Tel. 0824 949210 (C.U.P.)

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Servizio di Endoscopia
Referente: Dr. PASQUALE MEROLA

Sala Endoscopica42



Locali Primo Soccorso 43

Servizio di Prima assistenza
Referente: Dr. MARIO SCETTA

La Casa di Cura è fornita di un servizio di prima assistenza  in 
fase di emergenza per attività medico chirurgica. 

Il servizio è operante 24 ore su 24 compreso i festivi ed è 
garantito da personale sanitario e parasanitario della struttura. 

Il servizio è fornito di autoambulanza con personale sanitario a 
bordo per trasferimenti in altri ospedali. 

Tel. 0824 949218 (Prima Assistenza)

Tel. 0824 949111 (Centralino)



Centro malattie della tiroide
Referente: Prof. LUIGI SANTINI

Consulenze cliniche endocrinologiche specialista ASL di PISA

Diagnostica strumentale e di laboratorio

Agoaspirato (FNAB) con esame citologico

Terapia e trattamento con radiofarmaci con struttura 
convenzionata collegata

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Tel. 0824 949224 (Ufficio CUP)

Prof. LUIGI SANTINI 
Direttore Cattedra Endocrinochirurgia 

Seconda Università - Napoli

Ambulatorio44



Sala Rianimazione e Terapia Intensiva 45

La struttura è dotata di un servizio di rianimazione e terapia 
intensiva polivalente per:

 Trattamenti di emergenza

 Trattamenti post-operatori

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Tel. 0824 949210 (CUP)

Servizio di Rianimazione
e Terapia Intensiva
Referente: Dr.ssa MARCELLA DE VIZIA
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L'attività ambulatoriale è coordinata dal Referente del Servizio
e dalla sua equipe secondo le esigenze operative.
 
Contattare:
Tel. 0824 949111 (Centralino)
Tel. 0824 949210 (CUP)

Si eseguono consulenze specialistiche delle seguenti branche: 

OCULISTICA 

CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

CHIRURGIA ONCOLOGICA

ORTOPEDIA

NEUROCHIRURGIA

UROLOGIA 

COLONPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

OTORINOLARINGOIATRIA

ANGIOLOGIA VASCOLARE

CHIRURGIA ESTETICA

PATOLOGIA DELLA TIROIDE

ONCOLOGIA

SENOLOGIA

CHIRURGIA TORACICA

CHIRURGIA VASCOLARE

Ambulatori per 
consulenze specialistiche



SERVIZI ANNESSI

• CENTRO DI SENOLOGIA

 Consulenza, Esami, Terapie

 

• SERVIZIO DI ENDOSCOPIA
 Diagnostica ed interventistica 

 (Gastroscopia, Rettocolonscopia, Broncoscopia)

 

• SERVIZIO DI PRIMA ASSISTENZA
 per Emergenza e Primo Soccorso

 

• CENTRO MALATTIE DELLA TIROIDE

 

• AMBULATORI PER CONSULENZE SPECIALISTICHE

 

• SERVIZIO DI RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

 

• AMBULATORI PER CONSULENZE SPECIALISTICHE

47
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Laboratorio Analisi Cliniche
Referente: Dott.ssa ROSANNA FILIPPONE

Assetto metabolico completo organi e apparati

Microbiologia

Ematologia e test di emocoagulazione

Allergologia

Dosaggi ormonali

Test di sterilità maschile 

Marcatori tumorali 

Dosaggi farmaci 

Anticorpi per Sindrome da Immunodeficienza Acquisita 

Markers delle epatiti A - B - C 

Dosaggio droghe 

Gravidanza 

Complesso TORCH 

Citoistopatologia

Biologia Molecolare

Genetica

Intolleranze alimentari



Consegna referti:  secondo le indicazioni degli addetti in relazione 
alla tipologia degli esami richiesti e secondo le informazioni trasmesse 
agli utenti all'atto della esecuzione della prestazione. 

È opportuno far riferimento per il servizio degli atti propedeutici agli 
esami (preparazione, metodo di raccolta, ecc...) e per ogni chiarimento 
relativo alla prestazione ai seguenti numeri telefonici: 

Tel. 0824 949277 (Direzione)

Tel. 0824 949225 (Segreteria)

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Tel. 0824 949223 (Ufficio Tecnico)

Le prestazioni sono eseguite in regime di accreditamento  
(convenzione con il S.S.N.) 

La Casa di Cura è sottoposta a controllo di qualità esterno con 
Biodvelopment Milano.
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Radiologia tradizionale

TAC (Tomografia Assiale Computerizzata)

RMN (Risonanza Magnetica Nucleare ad Alto Campo 1,5 TESLA)

Mammografia con stereotassi

MOC (Mineralometria Ossea Computerizzata)

Ecografia organi e apparati

Ecocolor doppler cardiaco e vascolare

Agoaspirato (FNAB) sotto guida TC

Sistema digitalizzato delle immagini con consegna referto su

supporto ottico (CD)

 

È opportuno far riferimento alla Segreteria  per informazioni sulle preparazioni 
all'esame o ogni altro chiarimento relativo alla prestazione da effettuare.

Tutte le prestazioni si esplicano in regime di accreditamento provvisorio. 

(Convenzione Sistema Sanitario Nazionale)

GLI ESAMI VENGONO ESEGUITI SU PRENOTAZIONE

SALVO LE URGENZE.

Tel. 0824 949217 (Direzione)

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Tel. 0824 949213 (Sala Tac)

Tel. 0824 949216 (Segreteria)

Le prestazioni sono eseguite in regime di accreditamento 
(convenzione con il S.S.N.)

Diagnostica per immagini
Referente: Dr. VINCENZO GIUGLIANO
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IL RICOVERO

IL RICOVERO IN REGIME ORDINARIO

Oltre al ricovero in urgenza, sono possibili: ricovero in regime 
ordinario oppure a ciclo diurno (DAY SURGERY, Chirurgia senza 
pernottamento).

È proposto dal medico di base, dalla guardia medica territoriale, 
dallo specialista del S.S.N. Il medico di accettazione, valutata la 
reale necessità e la disponibilità del posto letto, dispone il ricovero 
nei reparti della struttura.

E' un ricovero programmato di uno o più giorni nei quali vengono 
assicurate prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche specialistiche 
durante il giorno, mentre la sera il paziente può tornare a casa. Si 
Si accede a tale forma di ricovero su indicazione del medico 
specialista del S.S.N. o dei medici di divisioni o Servizi che 
dispongono il ricovero a ciclo diurno del paziente già visitato 
ambulatorialmente o precedentemente ricoverato in regime ordinario.

IL RICOVERO A CICLO DIURNO

COSA PORTARE AL MOMENTO DEL RICOVERO
Consigliamo di portare gli effetti personali strettamente necessari: 
biancheria personale, vestaglia, pantofole, asciugamani e ciò che 
serve per l'igiene personale. È necessario inoltre portare: la tessera 
sanitaria, un documento di riconoscimento, il codice fiscale.

Per i cittadini stranieri, il ricovero è gratuito nei seguenti casi: 

• cittadini CEE che presentano modello E111 

• cittadini di Stati con i quali esistono accordi bilaterali 

• cittadini extracomunitari in possesso di tessera sanitaria

• ricovero di urgenza 

Al di fuori di questi casi i pazienti devono contattare l'Ufficio U.R.P.

Tel. 0824 949224 (Ufficio URP)

Tel. 0824 949111 (Centralino)

PRESTAZIONI CITTADINI STRANIERI
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LA DEGENZA

La vita di reparto richiede di rispettare il bisogno di quiete e 
tranquillità dei ricoverati, per questo è opportuno:
• evitare gruppi troppo numerosi di visitatori, parenti e amici
• evitare di sostare nei reparti di degenza oltre l'orario previsto

E' ASSOLUTAMENTE VIETATO FUMARE NELLE STANZE, NEI 
CORRIDOI E NELLE CORSIE DEI REPARTI.

Ingresso visitatori orario:

GIORNI FERIALI 

 dalle ore 14.00 alle ore 16.00 

 dalle ore 19.00 alle ore 20.00

GIORNI FESTIVI 

 dalle ore 11.00 alle ore 12.30

 dalle ore 14.00 alle ore 16.30 

 dalle ore 19.00 alle ore 20.00

E' VIETATO FAR ACCEDERE BAMBINI AL DI SOTTO DEI 
12 ANNI NEI LUOGHI DI DEGENZA

GLI ORARI DI RICEVIMENTO DEI MEDICI SONO 
AFFISSI NELLA HALL. PER ULTERIORI 
INFORMAZIONI RIVOLGERSI ALL’UFFICIO 
PREPOSTO DELL’UNITÀ OPERATIVA 
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Cosa bisogna sapere

IL SERVIZIO ALBERGHIERO

È affidato ad un personale altamente qualificato e diretto secondo 
criteri di elevata professionalità. Tutte le camere di degenza sono 
dotate di ogni comfort: televisione, telefono, bagno accessoriato, 
aria condizionata, cambio di biancheria tutti i giorni. 

Inoltre vantiamo un ottimo servizio di ristorazione, affidato a personale 
esperto, con preparazione nelle cucine interne della Casa di Cura. 

I menù sono svariati e prevedono sia la preparazione di diete speciali 
su indicazione dei medici di reparto a seconda delle particolari 
esigenze del paziente, sia piatti tipici della cucina tradizionale 
preparati con sapienza e con prodotti locali di ottima qualità. 

VITTO
Il servizio ristorazione è interno alla struttura ed è affidato al personale 
dedicato. II vitto, con menù variato giornalmente, è programmato 
con diete diverse a seconda delle differenti esigenze alimentari dei 
pazienti. Inoltre, su indicazione dei medici di reparto, il Servizio di 
Dietologia predispone pasti personalizzati in rapporto a particolari 
necessità dietetiche.

Colazione: dalle ore 7.30 alle ore 8.30
Pranzo: dalle ore 12.00 alle ore 13.00
Cena: dalle ore 18.00 alle ore 19.00 

Nella Hall, c’è un servizio BAR con piccola ristorazione aperto al 
pubblico dalle 8.00 alle 20.00 con annessa vendita di quotidiani e 
riviste di varia tipologia. 

Su richiesta è possibile prenotare un servizio in camera di 
parrucchiere o barbiere. 

Due volte la settimana viene celebrata la Santa Messa presso la 
cappella della Clinica e, su richiesta, è possibile usufruire di tutti i 
servizi religiosi.



All'entrata rivolgersi al punto "INFORMAZIONI"

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Gli ambienti sono tutti arredati con gusto e in sintonia con i più 
moderni orientamenti di edilizia e tecnologia ospedaliera: ricerca di 
materiali pregiati, colori pastello ispirati alla cromoterapia, ambienti 
luminosi rallegrati da stampe di artisti famosi alle pareti, piante 
ornamentali; particolare attenzione ai punti di incontro per facilitare 
l’aggregazione e la socializzazione, con televisione e comode 
poltrone. 

Il personale altamente qualificato è diretto da un dirigente 
specializzato in questo settore, che sarà sempre disponibile e pronto 
a soddisfare le richieste anche dei clienti più esigenti.

Cosa bisogna sapere

Punto Informazioni 55
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Modalità di Accesso
Le prestazioni citate vengono erogate dalla Casa di Cura su richiesta 
del medico curante da riportare sul ricettario del S.S.N.

Gli utenti in possesso delle richieste di prestazioni possono accedere 
direttamente all'Ufficio Accettazione della Casa di Cura o prenotare 
telefonicamente utilizzando il numero del predetto ufficio.

È opportuno, ai fini di una migliore organizzazione e funzionalità 
del servizio, che le richieste di ricovero avvengano secondo le 
modalità di prenotazione ad eccezione di quelle a carattere di 
urgenza.

L’accesso alle prestazioni di Laboratorio di Analisi e di Diagnostica 
per Immagine può essere diretto ad esclusione di quelle che 
richiedono modalità di preparazione o atti propedeutici alle stesse 
(quali ad  esempio esami contrastografici o esami ecografici 
dell'addome superiore ed inferiore ecc...).

Al fine di una maggiore informativa circa i giorni e le modalità 
operative, è opportuno servirsi dell'apposito Ufficio di Informazione 
e di Accettazione per evitare disguidi  nell'espletamento del servizio.

N.B.: Conservare le ricevute di pagamento perché possono 
essere detratte dalla denuncia dei redditi (Mod. 730-740)

Tel. 0824 949111 (Centralino)

Tel. 0824 949225 (Laboratorio Analisi)

Tel. 0824 949216 (Radiologia)
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Tempi d’attesa
Il tempo massimo di attesa per una prestazione è il tempo più lungo 
espresso in giorni che può intercorrere tra la data della richiesta 
(ovvero la prenotazione) della prestazione e l’erogazione della 
prestazione stessa.

I tempi massimi di attesa che vengono rispettati secondo l’Accordo 
Stato-Regione del 28 Marzo 2006 fissati dalla Regione Campania 
sono i seguenti per tutte le prestazioni erogabili presso la Casa di 
Cura (DRGC n. 170/07).

AREA ONCOLOGICA:
Prestazione ambulatoriali
Visita oncologica 10 gg

RADIOLOGIA:
Mammografia (no screening) 15 gg

TAC (con o senza contrasto)
Torace 15 gg
Addome superiore 15 gg
Addome inferiore 15 gg
Addome completo 15 gg

RMN:
Totale 15 gg

ECOGRAFIA:
Addome 15 gg
Mammella 15 gg
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Tempi d’attesa

ESAME SPECIALISTICI:
Colonscopia (no screening) 15 gg
Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 15 gg
EGDS 15 gg
Cistoscopia 15 gg
Biopsia transrettale della prostata (agobiopsia ecoguidata) 15 gg
Fondo Oculare 60 gg
ECG 60 gg
Ecocolordoppler TSA e arti inferiori, vasi periferici 60 gg

AMBULATORI SPECIALISTICI:
Visita Oculistica 30 gg
Visita Ortopedica 30 gg
Visita Urologica 30 gg
Visita ORL 30 gg
Visita Dermatologica 30 gg
Visita Angiologica 30 gg
Visita Chirurgica 30 gg
Visita Cardiologica 30 gg

PRESTAZIONI DI RICOVERO ORDINARIO:
Interventi di chirurgia tumore mammella 20 gg
Interventi chirurgici tumore prostata 20 gg
Interventi chirurgici tumore colon-retto 20 gg
Intervento di protesi d’anca 60 gg
Intervento di protesi spalla 60 gg

PRESTAZIONI DI RICOVERO IN DAY HOSPITAL 
O DAY SURGERY:
Intervento di cataratta 60 gg
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Tempi d’attesa
AMBULATORI - Tempi di attesa massimi:
Mammografia - Ecomammografia 26 gg
Visita oncologica 8 gg
Endoscopia 2-3 gg
Visita chirurgica 15 gg
Ambulatorio oculistica 7 gg
Chirurgia 7 gg
Ortopedia 7 gg
Ecocolordoppler 15 gg
Schiena 7 gg
Ecografia generale 7 gg

RADIOLOGIA - Tempi di attesa massimi:
TAC 7 gg
RMN 7 gg
RX Tradizionale 2 gg max
CAB ogni giorno
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1)  Esenti per patologia clinica: coloro che sono muniti di numero di esenzione. 
N.B.: Ci sono due tipi di esenzione: parziale e totale. È da considerarsi totale 
chi ha oltre il 76% di invalidità.

2)  Esenti da 0 a 6 anni purché i genitori non superino il reddito di € 36.151,98 
altrimenti pagano il ticket.

3) Da 6 a 60 anni pagano il ticket tutti tranne i perdenti posto o familiari a carico 
del perdente posto; non pagano i pensionati che non superano il reddito di 
€ 8.263,31.

4) Da 60 a 65 anni sono esenti i pensionati che hanno persone a carico e non 
superano € 11.362,05 di reddito familiare; invece i pensionati che non hanno 
persone a carico non devono superare € 8.263,31 di reddito.

5) Dai 65 anni in poi per essere esenti non devono superare € 36.151,98  di 
reddito familiare.

6) Infortuni sul lavoro.

Bisogna esibire fotocopie della pratica INAIL con specifica del periodo e della 
tipologia di infortunio.

Sulla richiesta del medico va indicato la dicitura "infortunio sul lavoro".

Per poter usufruire dell'esenzione ticket è opportuno, a secondo dei casi, far 
apporre dal medico curante sulla ricetta il n° di esenzione.

Effettuare le opportune dichiarazioni a tergo della ricetta da parte dell'interessato 
secondo le indicazioni degli addetti della struttura in relazione ai vari casi di 
esenzione.
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ESENTI

A pagamento fino a 
 € 36,15 (a ricetta)

Esenti per le 
prestazioni

correlati alla patologia
 all'invalidità e a 

pagamento
fino a € 36,15

(a ricetta)
per le altre.

ESENTI

Bambini fino a sei anni ed anziani oltre i 65 anni 
con reddito inferiore a € 36.151,98

- Soggetti in età intermedia
- Bambini fino a sei anni ed anziani oltre i 65 
anni, con reddito superiore a € 36.151,98

- Esenti per patologie D.M. 1° febbraio 1991
- Invalidi servizio cat. 6-8
- Invalidi lavoro <2/3 (67%)
- Infortuni sul lavoro
- Malattie professionali
- Vittime terrorismo o criminalità organizzata
- Complicanze di vaccinazioni obbligatorie,           
trasfusioni e somministrazione di emoderivati.

- Invalidi di guerra cat. 1-8
- Invalidi di servizio cat. 1
- Grandi invalidi lavoro (da 80% a 100%)
- Invalidi civili 100%
- Invalidi civili con accompagnamento
- Ciechi assoluti
- Minori con accompagnamento

- Invalidi servizio cat. 2-5
- Invalidi civili dal 67% al 99%
- Invalidi lavoro dal 67% al 79%
- Sordomuti
- Ciechi parziali
- Pensionati sociali e familiari a carico
- Affetti da neoplasie maligne
- Pensionati al minimo >60 anni e familiare a carico
- Pazienti in attesa di trapianto
- Minore con indennità di frequenza

ESENTI
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Le esenzioni hanno subito una parziale modifica in conformità del Decreto
della Regione Campania n. 141/2014 a partire dall’anno 2015.

SI RIPORTA DECRETO

Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 

DECRETA 

Per le quanto espresso in narrativa che si intende integralmente approvato 

1. approvare l allegato n. 1 in sostituzione dell allegato n. 2 al decreto commissariale n. 51 del 
27.09.2010;  

2. di prorogare fino al 31.12.2015 le compartecipazioni alla spesa sanitaria vigenti in Campania,  di 
cui ai decreti commissariali n. 50, n. 51, n. 52 e n. 53 del 27.09.2010 e n. 67 del 4.11.2010, già 
prorogate con il decreto commissariale n.  90 del 31.12.2011, con il decreto commissariale n. 157 
del 31.12.2012 e con il decreto commissariale n. 130 del 31.12.2013, introducendo, con 
decorrenza 01.01.2015,  le seguenti variazioni, improntate ad una maggior tutela dei nuclei 
familiari ed a una maggiore equità alla contribuzione alla spesa in relazione al reddito disponibile: 

2a) di modificare il requisito economico per l attribuzione del codice di esenzione E10 
come segue:  “Cittadini appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non 
superiore a 15.000,00 euro”; 

2b) di introdurre i seguenti codici di esenzione: 

2b1) E11 “Soggetti appartenenti ad un nucleo familiare composto di tre persone con reddito 
complessivo non superiore a 18.000 euro””;  

2b2) E12 “Soggetti appartenenti ad un nucleo familiare composto quattro o cinque persone 
con reddito complessivo non superiore a 22.000 euro””;  

2b3) E13 “Soggetti appartenenti ad un nucleo familiare composto di oltre cinque persone 
con reddito complessivo non superiore a 24.000 euro”; 

2b4) E14 “Prestazioni a favore dei minori affidati alle case famiglia e comunità alloggio a 
seguito di provvedimenti del Tribunale dei minori”;

2c) di stabilire che i  codici E11, E12, E13, E14 attribuiscono il diritto all esenzione dalle 
compartecipazioni regionali nella stessa  misura del codice E10; 

2d)  di sostituire l allegato n. 2 al decreto commissariale n. 51 del 27.09.201 “Categorie tenute al 
pagamento della quota fissa di € 1,00 sulla ricetta  SSN contenente prescrizioni 
farmaceutiche” con  l allegato n. 1 al presente decreto, precisando che tali categorie 
pagano la compartecipazione di € 1,5 sulle confezioni di farmaci con brevetto in corso, ai 
sensi della DGRC 2266 del 30.12.2006, se appartenenti a nuclei familiari con redditi 
compresi tra € 36.151,98 e € 50.000; 

2e)  di ribadire che sono tenute al pagamento della quota fissa di € 1,00 sulla ricetta  SSN 
contenente prescrizioni farmaceutiche i “Pazienti in possesso di esenzione in base alla L. n. 

 n. 79 del  24 Novembre 2014

Il Presidente
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210 del 25.02.1992 - Danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di 
vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati - (ex art. 1 comma 5 
lett. d del D.Lgs. 124/1998” - Cod “N Legge n. 210” - SubCod “01” e “Gli assistiti a cui siano 
prescritti i farmaci analgesici oppiacei utilizzati nella terapia del dolore” - Cod “N” - SubCod 
“02”; 

2f) di modificare il requisito economico per l attribuzione del codice di esenzione E18 come 
segue:    "Cittadini trapiantati d'organo appartenenti ad un nucleo familiare con reddito 
complessivo non superiore a 50.000,00 euro, limitatamente ai farmaci correlati strettamente 
alle proprie patologie"; 

2g) di stabilire che i pazienti titolari di codici di esenzione per malattie croniche e invalidanti  
(codice O  da 001 a 056) o per patologie rare esenti (codice R da Aannn a Quann),  per i 
quali  ai sensi dell art. 26 del D.L. 90/2014 è possibile procedere alla multiprescrizione fino a 
6 pezzi per ricetta, dovranno corrispondere il ticket dalla terza confezione in poi di farmaco 
coperto da brevetto, con le seguenti modalità: 
2g1) € 0,50 a confezione qualora  appartenenti a nuclei familiari con reddito non superiore 

50.000 euro  e non in possesso di uno dei codici di esenzione di seguito elencati: E02, 
E03, E04, E07, E18, E10, E11, E12, E13, F01, G01, G02, V01, V02; 

2g2) € 1,50 a confezione per i titolari dell esenzione, appartenenti a nuclei familiari con 
reddito superiore a 50.000 euro; 

2h) di stabilire che la quota fissa regionale di € 10 ai sensi del decreto commissariale  n.  50 del 
27.09.2010 e s.m.i. (prestazioni di assistenza termale) e n. 51 del 27.09.2010 e s.m.i. 
(prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale) è ridotta ad € 5,00 per i pazienti, 
appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore a 36.151,98  euro,  
non in possesso di uno dei seguenti codici di esenzione: E02, E03, E04, E10, E11, E12, E13, 
X01; 

2i) di eliminare la quota fissa regionale di 25 euro per le prestazioni erogate in regime di pronto 
soccorso ospedaliero non seguite da ricovero, la cui condizione  sia stata codificata all'esito 
della prestazione come codice bianco di cui al decreto commissariale n. 52  del 27.09.2010. 
Pertanto i pazienti dovranno corrispondere solo la quota di € 25,00, ai sensi dell art. 1, 
comma 796, lett.  p) della legge n. 296 del 27.12.2006  (legge finanziaria 2007); 

2l) di modificare il codice E07 “Cittadini extracomunitari iscritti al SSN, con permesso di 
soggiorno per richiesta di asilo politico o umanitario”  come segue “Cittadini extracomunitari 
iscritti al SSN, con permesso di soggiorno per richiesta di asilo politico o umanitario, per 
prestazioni farmaceutiche, di assistenza specialistica ambulatoriale, di accesso al pronto 
soccorso per un periodo di sei mesi dalla richiesta”; 

2m) di disciplinare, con successivo provvedimento, da emanare entro il 15.11.2014, le modalità 
operative delle presenti modifiche, soprattutto con riferimento alla produzione degli elenchi 
degli aventi diritto alle esenzioni e  dei nuovi codici di esenzione; 

3. di precisare, in ottemperanza all art. 1, comma 275, legge n. 266 del 23 dicembre 2005, che i 
limiti reddituali per godere delle esenzioni dal pagamento del ticket sono riferiti alla   situazione 
reddituale fiscale del nucleo familiare dell'assistito, assumendo come tale quello individuato con il 
D.M. 22 gennaio 1993 del Ministro della Sanità, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 21 del 27 
gennaio 1993; 

4. di inviare il presente decreto al B.U.R.C. per la pubblicazione. 
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Il Capo Dipartimento della Salute 
e delle Risorse Naturali                                                               
Dott. Ferdinando Romano                                                            

Il Direttore Generale per la Tutela  
della Salute ed il  Coordinamento  
del Sistema Sanitario Regionale  
Dott. Mario Vasco 
     

Il Dirigente Referente  
Dott. Luigi Riccio 
  

Si esprime parere favorevole                                                     Si esprime parere favorevole
  Il Sub Commissario ad acta                                                     Il Sub Commissario ad acta 

Dott. Mario Morlacco                                                                Prof. Ettore Cinque 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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ALLEGATO 1 

Categorie tenute al pagamento della quota fissa ridotta  di € 1,00 sulla ricetta  SSN  

n. Tipologia di esenzione Cod. SubCod. Note 

1

Grandi invalidi del lavoro - dall’80% al 100% di invalidità - 
(ex art. 6 comma 1 lett. B del D.M. 01.02.1991) ) appartenenti 
ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore 
a 50,000,00 euro

Lavoro 

01 

2

Invalidi del lavoro con riduzione della capacità lavorativa > 
2/3 - dal 67% al 79% di invalidità - (ex art. 6 comma 1 lett. b 
del D.M. 01.02.1991)  appartenenti ad un nucleo familiare con 
reddito complessivo non superiore a 50,000,00 euro

02 

3

Invalidi del lavoro con riduzione della capacità lavorativa < 
2/3 - dall’1% al 66% di invalidità - (ex art. 6 comma 2 lett. b 
del D.M. 01.02.1991) appartenenti ad un nucleo familiare con 
reddito complessivo non superiore a 50,000,00 euro

03 

4

Infortunati sul lavoro o affetti da malattie professionali (ex art. 
6 comma 2 lett. c del D.M. 01.02.1991) appartenenti ad un 
nucleo familiare con reddito complessivo non superiore a 
50,000,00 euro

04 

5

Grandi invalidi per servizio appartenenti alla 1a categoria – 
titolari di specifica pensione - (ex art. 6 comma 1 lett. c del 
D.M. 01.02.1991) appartenenti ad un nucleo familiare con 
reddito complessivo non superiore a 50,000,00 euro

Servizio 

01 

6

Invalidi per servizio appartenenti alle categorie dalla 2a alla 5a 
(ex art. 6 comma 1 lett. c del D.M. 01.02.1991)  appartenenti 
ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore 
a 50,000,00 euro

02 

7

Invalidi per servizio appartenenti alle categorie dalla 6a alla 8a 
(ex art. 6 comma 2 lett. d del D.M. 01.02.1991) appartenenti 
ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore 
a 50,000,00 euro

03 

8

Obiettori di coscienza in servizio civile (ex art. 6, comma 1, L. 
8 luglio 1998, n. 230)  appartenenti ad un nucleo familiare con 
reddito complessivo non superiore a 50,000,00 euro

04 

9

Invalidi civili al 100% di invalidità senza indennità di 
accompagnamento (ex art. 6 comma 1 lett. d del D.M. 
01.02.1991);  appartenenti ad un nucleo familiare con reddito 
complessivo non superiore a 50,000,00 euro

Civili 

01 
  

10

Invalidi civili al 100% di invalidità con indennità di 
accompagnamento (ex art. 6 comma 1 lett. d del D.M. 
01.02.1991); appartenenti ad un nucleo familiare con reddito 
complessivo non superiore a 50,000,00 euro

02 
  

11

Invalidi civili minori di 18 anni con indennità di frequenza ex 
art. 1 L. n. 289/90 (ex art. 5 comma 6 del D.Lgs. 124/1998); 
appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo 
non superiore a 50,000,00 euro

04 
  

12

Ciechi assoluti o con residuo visivo non superiore ad un 
decimo ad entrambi gli occhi - con eventuale correzione – 
riconosciuti dall'apposita Commissione  invalidi Ciechi Civili - 
ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. f del D.M. 01.02.1991 - (ex 
art. 6 L. n. 482/68 come modificato dalla L. n. 68/99);  
appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo 
non superiore a 50,000,00 euro

05 

13

Sordomuti (da intendersi coloro che sono colpiti da sordità 
dalla nascita o prima dell'apprendimento della lingua parlata) - 
ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. f del D.M. 01.02.1991 - (ex 
art. 7 L. n. 482/68 come modificato dalla L. n. 68/99) 

06 

14

Prestazioni richieste in sede di verifica dell’invalidità civile ex 
D.M.20.7.1989, n. 293 e succ. mod.  da soggetti appartenenti 
ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore 
a 50,000,00 euro  

07 



Esenzione dal ticket

66

15

Soggetti affetti da patologie croniche e invalidanti esenti ai 
sensi del D.M. 28.05.1999 n. 329 e succ. modifiche e 
integrazioni appartenenti ad un nucleo familiare con reddito 
complessivo non superiore a 50,000,00 euro, limitatamente ai 
farmaci  correlati strettamente alle proprie patologie 

O           
Malattie 
croniche 

da 01 a 56

16

Soggetti affetti da patologie rare esenti ai sensi del D.M. 
18.05.2001 n. 279 appartenenti ad un nucleo familiare con 
reddito complessivo non superiore a 50,000,00 euro,  
limitatamente ai farmaci  correlati strettamente alle proprie 
patologie 

R           
Rare 

da Aannn 
a Quannn 

E’ dovuta  la compartecipazione di € 1,5 sulle confezioni di farmaci con brevetto in corso, ai sensi della DGRC 2266 
del 30.12.2006, se  appartenenti a nuclei familiari con redditi compresi tra € 36.151,98 e € 50.000. 
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Modalità di Pagamento
Il pagamento delle prestazioni avviene attraverso le seguenti modalità:

1) Prestazioni con onere a carico del Sistema Sanitario Nazionale                            
    (S.S.N.)
2) Prestazioni con onere a carico dell’Utente

Le prestazioni a carico del S.S.N. vengono rimborsate dall’ASL 
competente secondo le indicazioni normative previste dal sistema.
Restano a carico dell’utente le quote di compartecipazione previste 
dalle norme vigenti, fatto salvo il diritto di esenzione riconosciuto.
Le prestazioni con onere a carico dell’utente vengono pagate 
direttamente dall’utente stesso all’atto dell’esame richiesto.
Il tariffario utilizzato è quello previsto dalle normative nazionali e/o 
regionali per le prestazioni a carico del S.S.N.
Il tariffario degli ordini professionali di appartenenza della struttura 
sanitaria è quello utilizzato per le prestazioni con onere a carico 
dell’utente.
Il pagamento può essere effettuato con le seguenti modalità:

a) Contanti nei limiti di Legge
b) Elettronico (POS - Bancomat, ecc.)

Con rilascio di apposita documentazione contabile prevista dalle 
normative vigenti.
Il personale addetto all’atto dell’accettazione dell’utente fornirà ogni 
indicazione, chiarimento o delucidazione.
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Modalità ritiro
documentazione prestazioni

LE DIMISSIONI DAL REPARTO

Al momento della dimissione saranno consegnate:

• la lettera di dimissione con la prescrizione terapeutica alla quale 
attenersi

• le indicazioni dietetiche da osservare

E' opportuno rivolgersi al proprio medico curante per proseguire le 
cure sotto il suo diretto controllo.

RILASCIO DELLE CARTELLE CLINICHE

Presso l'Ufficio Accettezione  può essere richiesta la copia della 
cartella clinica relativa al proprio ricovero.

Per il rilascio occorre il pagamento da effettuarsi presso la CASSA 
e la presenza del diretto interessato, munito di un documento di 
riconoscimento, oppure un suo delegato nominato all'atto della 
richiesta della cartella clinica.

Le radiografie o altri tipi di esami relativi a prestazioni strumentali 
eseguite in regime di ricovero (es. TAC) possono essere rilasciati in 
visione. 

Occorre la richiesta di un medico che va presentata all'Ufficio 
Accettazione nel quale è avvenuto il ricovero. 

È necessario il versamento di una cauzione a garanzia della 
restituzione della documentazione. Nel caso in cui non venga 
restituita, entro 6 mesi si perde il deposito.
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Diritti e doveri

IL DIRITTO AL RISPETTO DELLA PERSONA
II paziente ha diritto ad essere curato e assistito nel pieno rispetto 
della dignità della persona.

IL DIRITTO ALL’INFORMAZIONE

IL CONSENSO INFORMATO

IL DIRITTO ALLA RISERVATEZZA

DIRITTO AL RECLAMO

I DOVERI DEL MALATO

II paziente ha diritto a ricevere, anche per telefono, in modo chiaro 
e completo, tutte le informazioni che gli sono necessarie per accedere 
ai servizi della Casa di Cura. Il malato ha diritto a ricevere informazioni 
chiare e complete sulla diagnosi e sulla cura della propria malattia, 
sui possibili disagi e pericoli connessi.

Ad eccezione dei casi di urgenza nei quali il ritardo può provocare 
un pericolo grave, il paziente ha diritto a ricevere tutte le notizie che 
gli permettono di esprimere un consenso effettivamente informato 
prima di essere sottoposto a terapie o ad interventi.

II paziente ha diritto che le informazioni riguardo la propria malattia 
e ad ogni altra circostanza rimangano segrete.

II paziente ha diritto di presentare reclamo e di ricevere una risposta 
entro il termine massimo di 15 giorni. Il reclamo può essere 
presentato, di persona o per iscritto, all'Ufficio per le Relazioni con 
il Pubblico.

Ciascun paziente ha il dovere di rispettare i diritti degli altri ricoverati, 
l'ambiente e la tranquillità, elementi necessari ad assicurare una 
permanenza più serena e accogliente presso i reparti di degenza.
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Privacy
Il diritto alla protezione dei dati personali è un diritto fondamentale 
dell’individuo tutelato dal Codice in materia di protezione dei dati 
personali (Decreto Legislativo 20 giugno 2003, n. 196).
Il Codice intende garantire “che il trattamento dei dati personali si 
svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamantali, nonchè della 
dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, 
all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali”.
Il trattamento dei dati viene effettuato in collaborazione con la società 
di consulenza Area Servizi d’Impresa sas: Viale Mellusi, 72
82100 Benevento • Tel. 0824 314895 • e-mail: areaimpresa@tin.it
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Privacy

comunica
che in osservanza delle disposizioni previste dal

alla valutazione dei rischi che incombono sui dati;1
alla redazione del Documento Programmatico sulla Sicurezza - DPS;2
all’applicazione delle misure minime di sicurezza (artt. da 33 a 36 del codice 
disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza) e applicazione di 
ulteriori misure per il trattamento di dati sensibili;

3

all’adozione di procedure di gestione per il trattamento da videosorveglianza;4
alla redazione e conservazione delle nomine per gli incaricati, per gli amministratori di 
sistema e per i responsabili al trattamento dei dati personali;

5

alla gestione delle policy per la privacy sul sito web, nelle newsletter e nei servizi 
interattivi;

6

alla formazione per gli incaricati al trattamento impartendo istruzioni organizzative e 
tecniche in merito al trattamento dei dati secondo quando previsto dalla normativa;

7

al rilascio dell’informativa prevista dall’art.13;8
alla raccolta del consenso per il trattamento dei dati personali sensibili previsti 
dall’art. 23;

9

all’aggiornamento periodico dei sistemi antivirus.10

Il monitoraggio annuale sulla conformità del sistema di gestione del trattamento dei dati alle
disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice della privacy), nonchè la formazione e

trattamento dei dati, viene effettuato in
collaborazione con la società di consulenza

82100 Benevento - Tel. 0824/314895
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Comunicazione
Comunicazione e Relazioni con il Pubblico
Per tale funzione esistono i seguenti uffici:
 
1. Ufficio informazioni nell'area della Hall

Aperto tutti i giorni dal lunedì al sabato dalle ore 8.00 alle ore 20.00 
senza interruzione, compreso i festivi.
Per informazioni telefoniche: 0824 949111 (Centralino)

2. Ufficio Relazioni con il Pubblico
Questo ufficio, ubicato nella Hall e coordinato da un responsabile,
è operativo per fornire tutte le informazioni utili per l'accesso a tutti 
i servizi e le prestazioni, per aiutare e risolvere i problemi di rapporto 
con la Casa di Cura, per accompagnare in casi di necessità, presso 
i singoli servizi, per accogliere suggerimenti, segnalazioni e reclami. 
L'Ufficio è aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 16.00.
Tel.: 0824 949287

3.  Qualità dei servizi
Il Centro dispone di un apposito modulo per consentire all’utente di 
esprimere opinioni e giudizi sulla qualità dei servizi offerti.
Tale modulo viene consegnato all’utente dal personale addetto all’atto 
dell’accettazione.
L’utente potrà compilarlo in ogni sua parte e inserirlo personalmente 
in apposito box (vedi modulo).
Il personale dell’ufficio qualità provvederà alla valutazione dei
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Comunicazione

Per attività di Marketing e

Comunicazione:

Tel. 0824 949224

Fax 0824 949238

www.gepos.it

info@gepos.it
Opuscolo Illustrativo



 

 
ETÀ (anni)              1 – 10             10 – 20             20 – 40             40 – 60             60 – 70            oltre 70 
 
PIANO                      1°                 2°          CAMERA N° ________________________ 
 
REPARTO                CHIRURGIA             OCULISTICA             ORTOPEDIA             UROLOGIA 
 
 
1. Quali sono le motivazioni per cui ha scelto di ricoverarsi presso questa Casa di Cura? 
 

a) Specializzazione nel trattamento della mia patologia ………………………………….…….  

b) Essere seguito dal mio medico di fiducia …………………………………………….………  

c) Assistenza alberghiera di migliore qualità …………………………………………………...  

d) Possibilità di ricoveri in tempi brevi …………………………………………..……………..  

e) Possibilità di avere vicino un familiare…………………………………………….…………  

f) Vicinanza alla mia residenza …………………………………………………………………  

g) Tecnologie migliori e più sofisticate …………………………………………………………  

h) Possibilità di usufruire di una camera singola ………………………………………….…….  

i) Indirizzato dal mio medico di famiglia ……………………………………………….………  

 
2. Come valuta le seguenti prestazioni alberghiere? 
 

a) Pulizia dei servizi igienici  
                   OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
             

b) Confort all’interno delle stanze      
                   OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
  

c) Regolarità dei cambi biancheria  
                   OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
 

d) Orari e modalità di distribuzione dei pasti  
                   OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
 

e) Qualità del vitto  
                   OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO  

f) Disponibilità all’uso dei telefonini  
         OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 

 

 



3. Come valuta l’assistenza offerta dagli infermieri  
                    OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
 
4. Come valuta il comportamento dei medici di guardia  
                    OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
 
5. Come valuta la professionalità dell’equipe medica 
                     OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
 
6. Come valuta la sensibilità generale manifestata verso i suoi problemi 

       OTTIMO            BUONO            MEDIO             SCARSO            PESSIMO 
 
 

 

 
Eventuali considerazioni e suggerimenti: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 

 

Se crede opportuno potrà indicare il suo nominativo 

Nome e Cognome …………………………………………………………… 

 

 

 

LA PREGHIAMO DI CONSEGNARE IL QUESTIONARIO DA LEI GENTILMENTE COMPILATO  

IN BUSTA CHIUSA AL PERSONALE DELL’UFFICIO ACCETTAZIONE. 

GRAZIE. 
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La politica per la Qualità nella Sanità ha un riferimento a carattere 
cogente nel Decreto del Presidente della Repubblica del 14/01/97.

La Casa di Cura GE.P.O.S. si è impegnata ad implementare un 
Sistema Qualità ispirato alla normativa ISO 9001-2008 che 
rappresenta nei suoi vari punti, una guida metodologica per 
l'organizzazione del Sistema dove tutte le procedure vengono 
documentate e registrate secondo processi standard facilmente e 
costantemente controllabili. 

La politica per la qualità è una "strategia aziendale" che pone al 
centro il cliente utente con i suoi bisogni, le sue esigenze, le sue 
aspettative; è al centro del sistema e si pone, quale obiettivo 
principale, il loro soddisfacimento a tutti i livelli. 

All'interno della Casa di Cura GE.P.O.S. è stato individuato un RGQ 
(Responsabile Gestione Qualità) così come prevede la normativa 
vigente, quale promotore e garante di un sistema che vede coinvolti 
tutti i responsabili della Direzione, delle varie Unità Operative dei 
vari Servizi Sanitari e amministrativi, del Servizio Alberghiero e di 
Reception, in un progetto di coinvolgimento totale di tutto il Personale 
appartenente alle varie categorie con lo scopo di assicurare: Efficacia, 
Efficienza, Sicurezza, Verifica e Controllo del prodotto finale che è 
la Salute e il Benessere del paziente-cliente.

Il Sistema Qualità è caratterizzato dalla volontà di perseguire il 
"miglioramento continuo" di tutti i servizi in un'ottica dinamica e 
aperta, in continua evoluzione ed espansione.

Pertanto la Qualità rappresenta un viaggio e non una meta, non è 
una parola astratta dal contenuto vago e incerto, ma è il risultato di 
uno sforzo intelligente raggiunto attraverso la professionalità, 
l'impegno e l'entusiasmo di tutta la collettività aziendale che ha come 
fine ultimo la completa soddisfazione del paziente.

Responsabile Gestione Qualità: 

Dr.ssa Rosanna Filippone 

Tel. 0824 949277



Standard di Qualità, 
Impegni e Programmi

Premesso che è componente della Casa di Cura “GE.P.O.S.” offrire              
al paziente le migliori cure in un clima di umanizzazione orientato 
alla soddisfazione dei pazienti, riteniamo indicare alcuni dei nostri  
standard di qualità acquisiti con relativi strumenti di verifica:

- Tempo medio di attesa per ricovero programmato pari, in media,        
a 5 giorni.
- Degenza media per interventi ordinari pari, in media, a 3 giorni.
- Comfort, pulizia e condizioni di attesa più che soddisfacenti per 
l’alloggio, la distribuzione del vitto, servizi igienici, esecuzione di 
visite mediche ed esami, come si evince dalle schede di 
soddisfazione.

Tali indicatori, unitamente ad indicatori clinici, con relativi obiettivi di 
miglioramento, individuati dai Responsabili delle diverse Unità 
Operative, sono sottoposti a monitoraggi semestrali da parte 
dell’Ufficio Qualità con la collaborazione della Direzione Sanitaria.
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Secondo la Normativa ISO9001-2008. in sintonia con il decreto dei 14/01/97, 
la Casa di Cura GE.P.O.S. ha predisposto un programma di formazione e 
aggiornamento continuo del Personale.

La Direzione, per strutturare un piano di formazione, dispone di tutte le 
informazioni necessarie, contenute in documenti tipo schede di profilo 
professionale, per confrontarli con i profili standard richiesti per le varie posizioni 
e strutturare un percorso formativo di crescita e miglioramento. I piani di 
formazione, oltre ad essere specifici per le attività cliniche, comprendono anche 
la formazione manageriale per la gestione dei Sistema di Qualità.

La pianificazìone dei Programmi di Formazione dei Personale richiede le 
seguenti attività:

1. Valutare le conoscenze acquisite, le capacità e le esperienze in relazione 
ai compiti da assegnare o assegnati. 

2. Individuare le necessità personali di addestramento necessarie per ottenere 
prestazioni soddisfacenti e sotto controllo. 

3. Programmare ed attuare idonee fasi di addestramento con conferenze, 
convegni, corsi interni ed esterni alla struttura. 

4. Mantenere una registrazione aggiornata dei corsi effettuati e dei risultati 
ottenuti come base per programmi futuri e per migliorare la gestione del 
personale. 

L'evoluzione del mercato e del contesto richiede all'azienda moderna grande 
flessibilità; pertanto i manager devono saper proporre, realizzare, assecondare 
cambiamenti innovativi che si rendono necessari. Lavorare in gruppo, in team, 
in equipe, cioè fare "squadra" senza rivalità e barriere interfunzionali è 
sicuramente un aspetto vitale che è opportuno inquadrare in un discorso più 
ampio di "cultura aziendale moderna".

La Formazione del Personale, in questa ottica di evoluzione dell'impresa, 
rappresenta una delle funzioni più importanti; infatti se l’attitudine del manager 
operativo nel passato era focalizzata prevalentemente sull'esecuzione, sulle 
ripetitività e sul controllo del risultato, oggi si tende a mettere I'accento in 
particolar modo sulle potenzialità, sulla forza creativa, sulla valorizzazione delle 
qualità intrinseche e sul coinvolgimento del personale, tutto nell'ottica di 
ottimizzare le risorse umane dell'azienda in crescita e in miglioramento continuo.

Formazione del
Personale
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Chi ha parlato di noi
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La Casa di Cura GE.P.O.S. è convenzionata con:

• L'Università Cattolica del Sacro Cuore 

Policlinico "GEMELLI" 

Roma
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Ufficio informazioni e centralino 0824 949111

Primo soccorso 0824 949218

Prenotazioni e coordinamento (CUP)  0824 949224

Accettazione ricoveri 0824 949215

Prenotazione ricoveri:
Oculistica  0824 949274

Chirurgia vascolare e day surgery 0824 949245

Chirurgia generale e ortopedia 0824 949267

Ecografia 0824 949236

Diagnostica per immagine (Radiologia) 0824 949216

Laboratorio analisi 0824 949225

Ufficio contabilità 0824 949206

Ufficio acquisti e fornitori 0824 949201

Ufficio del personale 0824 949209

Direzione Area Sanitaria  0824 949204

Direzione Area Amministrativa  0824 949205

Direzione Area Servizi  0824 949277

Direzione Area Tecnica 0824 949207

Direzione URP (Ufficio Pubbliche Relazioni) 0824 949224

Anche i reparti (compresa la Camera Operatoria) e le relative 
medicherie sono muniti di rete telefonica intercomunicante.

Ogni camera di degenza possiede un apparecchio telefonico per 
ricevere comunicazioni dall'esterno.


