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Informazioni sulla struttura
Information on the Proposer and its structure

Ragione Sociale ed Indirizzo/ Full Name and address of the Authority:

Sede Legale
Sede Legale Via G. Marconi, 66 — 80059 — Torre del Greco (NA)

Punti di contatto: Via Alcide de Gasperi, 167 — 80053 — Castellammare di Stabia (NA)

Vi siete accorpati o scorporati negli ultimi 5 anni da preesistenti USL/ASL?
Se Si, si prega di fornire informazioni /

A seguito della delibera della Giunta Regionale n. 505 del 20 marzo 2009 e stata costituita la nuova Azienda
Sanitaria Locale Napoli 3 Sud, con sede legale provvisoria nel Comune di Castellammare di Stabia — Corso
Alcide de Gasperi 167. | Comuni di competenza dell’ Asl Na 3 sud sono 56 per un totale di 1.012.314 abitanti
(bacino Asl Na 4 + Asl Na 5).

I Comuni di competenza dell’ Asl Na 3 sud sono 56 per un totale di 1.012.314 abitanti (bacino Asl Na 4 + Asl
Na 5).

Tale Azienda ¢ costituita dagli ambiti territoriali dei comuni gia di pertinenza delle ASL Napoli 4 e 5 con
esclusione dei comuni di Acerra, Casalnuovo e Portici confluiti nelle altre Aziende

Con Decreto n. 98 del 10/08/2012 del Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro del settore
sanitario (Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/04/2010), il Comune di Portici é stato accorpato
all’Azienda ASL NA3 SUD.
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Comuni e territorio di competenza/ Municipalities and regions managed:

AMBITI DISTRETTUALI ASL NAPOLI 3 SUD
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DISTRETTI

Distretto 34 Portici (53981 abitanti al 31/12/2012)
Portici

Indirizzi

Via Liberta 316 (mappa)

Tel: 0812541421 Fax: 0812541422

email: ds34@aslnapoli3sud.it

Pec: ds34@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 48 (102.739 abitanti al 31/12/2010)

Mariglianella, Marigliano, San Vitaliano, Castello di Cisterna, Somma Vesuviana, Brusciano -
Indirizzi

Via Pontecitra - Marigliano (mappa)

Tel: 0818416618

Fax: 0818416616

Email: ds48@aslnapoli3sud.it ds48@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 49 (107.739 abitanti al 31/12/2010)

Nola, Carbonara di Nola, Casamarciano, Liveri, S.P.

Belsito, Saviano, Scisciano, Visciano,Camposano, Cicciano, Cimitile, Comiziano, Roccarainola
, Tufino

Indirizzi

Via Fontanarosa- Nola (mappa)

Email: ds49@aslnapoli3sud.it Pec: ds49@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 50 (62.045 abitanti al 31/12/2010)

Volla, Cercola, Pollena Trocchia, Massa di Somma -
Indirizzi

Via San Giacomo - Volla(mappa )

Tel: 0812582228

Fax: 0812582234

Email: ds50@aslnapoli3su.it  Pec: ds50@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 51 (68.042 abitanti al 31/12/2010)
Pomigliano D'Arco, Sant'Anastasia

Indirizzi
Piazza Sant'Agnese- Pomigliano D'Arco (mappa)
Ufficio informazioni: Tel: 081 3296414- Fax: 081.3296459

Email: ds51@aslnapoli3sud.i Pec: ds51@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 52 (126.120 abitanti al 31/12/2010)

Palma Campania, Ottaviano, S. Giuseppe Vesuviano, San Gennaro
Vesuviano, Poggiomarino, Striano,Terzigno

Indirizzi

Via Municipio 51 - Palma Campania (mappa)
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Tel: 081 820.72.06 - 081.824.11.40
Fax: 081 824.28.49 - 081.820.72.09
Email; ds52@aslnapoli3sud.it Pec: ds52@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 53 (64.506 abitanti al 31/12/2010)

Castellammare di Stabia

Indirizzi

Via S. Allende, 12 - Castellammare di Stabia (mappa)

Tel: 081.8729958

Fax: 081.8729958

Email: ds53@aslnapoli3su.it  Pec: ds53@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 54 (56.805 abitanti al 31/12/2010)

San Giorgio a Cremano - San Sebastiano al Vesuvio
Indirizzi

Via Marconi, 29.31- San Giorgio a Cremano (mappa)

Tel: 081.5509204

Fax: 081.5509263

Email:ds54@aslnapoli3sud.it Pec:ds54pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 55 (54.779 abitanti al 31/12/2010)

Ercolano

Indirizzi

Via Marittima, 3 - Ercolano (_mappa )

Tel: 0815509651

Fax: 0815509641

Email: ds55@aslnapoli3sud.it Pec ds55@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 56 (90.921 abitanti al 31/12/2010)

Torre Annunziata, Boscoreale, Boscotrecase, Trecase
Indirizzi

Via P. Fusco, 12 - 80058 - Torre Annunziata (Na) (mappa )
Tel: 081 5352540 Fax:081 5352531

Email: ds56@aslnapoli3sud.it

Pec ds56@pec.aslnapoli3sud.it

Distretto 57 (87.197 abitanti al 31/12/2010)

Torre del Greco

Indirizzi

Via Guglielmo Marconi 66 80059 Torre del Greco "Presidio Bottazzi" (mappa)
Tel: 081 8490516

Fax: 081 8490516

Email: ds57@aslnapoli3sud.it Pec: ds57 @pec.aslnapoli3sud.it

DISTRETTO 58 (109.513 abitanti al 31/12/2010)
POMPEI 25755

S.ANTONIO ABATE 19328

SANTA MARIA LA CARITA 11438
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AGEROLA 7358

CASOLA DI NAPOLI 3770
GRAGNANO 29749
LETTERE 6071

PIMONTE 6044

Totale distretto 109.513

Distretto 59 81.805 abitanti al 31/12/2010

Vico Equense - Meta di Sorrento - Sant'/Agnello - Piano di Sorrento - Sorrento - Massa Lubrense
Indirizzi

Sede di Sant'Agnello - via Mariano Lauro 1

Sede di Moiano - P.zza Scanno, 1

Fax: 081/8023345

Sede di Massa Lubrense - via Roma, 10

Sede di Meta - via Del Lauro, 66

Fax: 081.5331254

Sede di Vico Equense - c/o Presidio Ospedaliero "De luca e Rossano"
Email: ds59@aslnapoli3sud.it Pec: ds59@pec.aslnapoli3sud.it

Vi preghiamo di indicare le retribuzioni lorde del Vostro personale come segue:
Please state your employed staff gross wages as follows:

Periodo 31/12/2009 -31/12/2010 Euro  89.296.400,00 (ex ASL NA 4) Euro 146.772.550,00 (ex ASL
NA 5)

Periodo 31/12/2010 — 22/12/2011  Euro 213.509.607,67
Periodo 22/11/2011 - 31/12/2012  Euro 234.826.790,78

Vi preghiamo di fornire informazioni sugli ospedali di competenza come segue: Please provide full
details of hospitals managed as follows:

00. RR. Golfo Vesuviano
- P.O. “Maresca — Torre del Greco”
- P.O. Civile di Boscotrecase (huova struttura anno 2006)

00. RR. Area Stabiese
- P.O. “S. Leonardo — Castellammare di Stabia”
- P.O. Gragnano

00. RR. Penisola Sorrentina
- P.O. “De Luca Rossano di Vico Equense” (struttura del 1994)
- P.O. S.M. della Misericordia — Sorrento

P.O. “Maresca — Torre del Greco”:

Presenti due sale operatorie ristrutturate una nel 2001 ed un’altra nel 2003/2004
P.O. “Maresca — Torre del Greco™:

Non € presente alcuna sala operatoria

P.O. S.M. della Misericordia — Sorrento

Presente una sola operatoria ristrutturata nel 2003
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P.O. ""Santa Maria della Pieta'" — Nola
P.O. “Cav. R. Apicella” — Pollena Troccia*
*Si comunica che il 13/08/2011 é stato disattivato il pronto soccorso del Presidio di Pollena con contestuale attivazione
del PSAUT di competenza del Distretto Sanitario n. 50. Si informa, altresi, che il 13/08/2011 ¢ stato compiuto il
trasferimento del SPDC da Pollena Troccia a Torre del Greco. Nel complesso “Cav. R . Apicella, in attesa della compiuta
riconversione del presidio in struttura riabilitativa e di lungodegenza, continueranno a svolgersi le seguenti attivita:

= Piano Terra: Dir. Sanitaria ed Amministrativa — Ambulatori — CUP (di competenza del Distretto n. 50) —

Laboratorio Analisi — Radiologia
=  Primo Piano: Camere Operatorie e degenze di Day Hospital e Day Surgery (in allestimento)
= Secondo Piano: Degenze di Medicina generale e Pneumologia (provvisoriamente fino al mese di settembre

2011)
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REYIONE wampadnia

Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
P.L CF.-N° 06322711216
U.0.C. Servizio AA.GG
Scttorc Programmazions ¢ AA.GG.
c-mail sagefousinapolidsud, it — Pec: sage(@pec.aslnapolidsud.it
Sito: www.asinapolidsed.it
Tel. 081.8729504 -535 Fax QB1.8725777

del IJ2 ﬁAG. 2013

Spett. General Broker Service Spa
Via Angelo Bargoni, 54

00197 Roma-

C.A. Massimiliano Marchese
-Fax 06.45200412

Oggetto: ricognizione dati.

Come accordi, ai fini della compilazione del questionario utile alla prossima indizione di gara,
si rimette in allegato il prospetto delle strutture presso cui si esplica Iattivita di questa ASL.

Sara ns. cura trasmettere a stretto giro gli ulteriori dati richiesti.

11 Direttore Servizio AA.GG.
(Avv. Mgssimo Lauri)

Settore Programmazion ¢ AA (i,
Drssu Pasyualing Maseola
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COMUNE ViA Sede di COMUNE VIA Sede Di
San Giorgio a . ViaC.A. dalla '
C. Cappiello, 209 Sanit-Amm. Poggiomaring Chiesa Sanit-Amm.
_ Via IV
Sorrento ___Del Mare Sanit-Amm. Poggiormarino Novembre | Sanit-Amm.
Piano di Via Bagnulo 54-56 @ 60-
Sorrento 62 Sanit-Arnm. S. Giuseppe V. Via Ceschelli | Sanit-Amm.
San Glorgio a Via Anfiteatro,
C. Via Marconi, 29 - 31 Sanit-Amm. Nala 125 Sanit-Amm.
San Giorgio a Via Anfiteatro,
. Via Marconi, 19 Sanlt-Amm. | Nola 126 Sanit-Amm.
C/mare di ' ‘
Stahia Via Carrese, 20/ Sanit-Amm. ROCCARAINOLA | Via 8. Agnello | Sanit-Amm.
Via Acquasaisa, 2 (Via U,
Pompei d'ltalia) Sanit-Amm, Terzigno Via 5, Antonio | Sanit-Amm.
Viale
Ercolano Via Marittima, 3 Sanit-Amm. Nola dell'Amicizia Sanit-Amm.
Torre '
. Annunziata Via Murat, 88 Sanit-Amm. Cercola Via Cupa Travi | Sanit-Amm,
Tracase Via Garlo Cattaneo, 20 | Sanit-Amm. Nola San Francesco{ Sanit-Amm.
Villa Regina -Via
Boscoreale ____ Settermini Sanit-Amm. Terzigno Via S. Antonio | Sanit-Amm.
Via Garibaldi - angolo Largs S,

Boscoreale Via Bellini Sanit-Amm. Marigliano Stefano Sanit-Amm.
Pompei Via B. Lorigo, 12 Sanit-Amm. S. Anastasia via Arco Sanit-Amm.
Pornpei Piazza schettino Sanit-Amm. Terzigno Galilei Sanit-Amm.
Meta di '
Sorrento Via del Lauro Sanit-Amm. Ottaviano G. Di Prisco Sanit-Amm.
Massa ' Della

Lubrense Via Roma, 33 Sanit-Amm. Nola Repubhlica Sanit-Amm,
Lettere Via Molino, 10 Sanit-Amm. cieoiano Do Gasperi | _Sanit-Amm.
Pimonte Via Nazionale, 2 Sanit-Amm. Pomigliano Pirozzi Sanit-Amm.
5. Antonio D
Abate Viale Kennedy, 1 Sanit-Amm. Ottaviano San Leonardo | Sanit-Amm.
Pompal Via Nolana, 31/A Sanit-Amm. Marigliano C.zo Umberto || Sanit-Amm.
C/mara di ‘ ‘
Stabia Via A. Da Gazperi, 173 | Sanit-Amm. Marigliano Via Pontecitra | Sanit-Amm.
‘ P.zza 3. ‘
S. M. la Carita Piazza Borrelli Sanit-Amm. Pomigliano d'Arco Agnese Sanit-Amm.
' Via Nazioanle |
Vieo Equense Via R. Bosco Sanit-Amm. Pomigliano d'Arco | delle Puglie ins.| Sanit-Amm.

C/mare di ‘ Via
Stabia De Gagperi, 325 _Sanit-Amm. Nola FFontanarosa Sanit-Amm.
Agerola Via Diaz, 76 - 77 Sanit-Amm, Nala Via Seminario | Sanit-Amm.

C/mare di Via §. Di
Stabia Piazza Giov. XXl Sanit-Amm. Volla Giacomo Sanit-Amm.

C/mare di
Stabia Via Allende Sanit-Amm. Volla Via Einaudi Sanit-Amm.

G/mare di ‘
Stabia Via Cosenza Sanit-Amm. . Pollena Trocchia Via Massa Sanit-Amm.

Cimare di
Stabia Via Venezia Sanit-Amm, Pollena Trocchia | Via Kennedy | Sanit-Amm.

‘ Via Aldo

C/mare di Cercala - Loc. Moro/Via M.

Stabia Viale Europa Sanit-Amm. Carovita Serao Sanit-Amm.
Ercolano Via Roma, 11 Sanit-Amm. Somma Vesuviana | Via T. Indolfi Sanit-Amm.
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San Sebastiano

al v. Via Panoramica Sanit-Amm. Somma Vesuviana | Via Pomigliano | Sanit-Amm.
Torre
Annhunziata Piazza Cesaro, 1 Sanit-Amm. S. Anastasia Via Siano Sanit-Amm.
Torre ‘
Annunziata Via delle Vigne Sanit-Amm. Palma Campania | Via Municipio | Sanit-Amm.
Torre '
Annunziata Via lacono Sanit-Amm, Palma Campania Via Fiume Sanit-Amm.
Torra
Annunziata Via Fusco, 12 Sanit-Amm. Pomigliano D'Arco | Viale impero Sanit-Amm.
Piazza
Boscoreale Via Bellini, 8 Sanit-Amm. Pollena Trocchia Donizzetti Sanit-Amm.
Via Tirone
Flazza 5.
Boscotrecase Via Garibaldi, 6 Sanit-Amm. Brusciano Giovanni Sanit-Amm.
Torre del Greco Via Venzia, 17 Sanit-Amm. Ottaviano Piazza Mercato| Sanit-Amm.
Via Seminario,
Tarre del Greco Via Calastro Sanit-Amm. Nola 7 Sanit-Amm. |
Torre del Greco Via Montedoro Sapit-Amm. Nola CIS Nola Sanit-Amm.
‘ Corso V.
Torre del Graco Vla Marconi, 26 Sanit-Amm. Marigliano Emanusle Sanit-Amm.
Comune S. ' ‘
Torre del Graco Via Marconi, 26 Sanit-Amm. Giuzeppe Via Macsllo Sanit-Amm.
Comune di 5. Piazza -
Sorrento Corso ltalia Sanit-Amm. Gennaro vesuviano | Margherita- | Sanit-Amm.,
Plazza ‘
| Margherita - Ex
Comune di §. Convento
8. Agnello Via Balsamo, 43 Sanit-Amm. Gennaro vesuvianc | Francescsano | Sanit-Amm.
Vico Equense Via Caccioppoli, 5 Sanit-Amm. Comune di Striano | Via B, Marciano| Sanit-Amm.
Comune di
Gragnano Via N. San Leone, 70 | Sanit-Amm. Sant'Agnello via Diaz Sanit-Amm.
Gragnano Via M. Spagnuolo Sapit-Amm,
Via Roma (presso '
Casala di N. Municipia) Sanit-Amm.
C/mare di Corso A. De Gasperi,
Stabia 167 Sanit-Amm,
Paortici Corzo Umberto |, 12 Sanit-Amm.
Portici Via Liberta, 326 Sanit-Amm.,
Portlci Via Liberta, 316 §anit-Amm.
Portici Via Salute, 26 Sanit-Amm.
Portici Via Liberta, 42 Sanit-Amm.
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Prot. n° ’Zﬂ 5

Opgetto: sollecito urgente nofa i

A fine di consentire I’ indizione
non oltre Sgg dal ricevimento della presente, 1

Settors rmg;'mm:dm 0 AAGG.
Dr.cit Prvquuline Mmcalo

ASL NAPD
Servizio Pe'?goana‘éjn

21 MAG 21

— S

M

della prossima gara assicurativa, 8i
il riscontro di cui all’oggetto,

PaG Al/83

I UISNUeRes

Regione Campania
Azienda Samtana Locale Napoli 3 Sud

C.F -N* 06322711216
0-‘:- SEI’Vlzm AA. GG

Settore Programmazione & AA. GG.
Tel. 08,8729504 -535 Fxe 081 8729777
e-mail sage@asinapolidsud.it — Pect sage(@pes. asipapolidsud.it
Sito: www.asinapaliBsud.it

9 § HAG. 2013

-

del

Al Direttore del Servizio G.R.U.
Dr. ssa Anna Alfieri

5 2432 del 27/4/2013- dati anno 2012.

sollecita 1a 5.V. a trasmettere, entro &
che per pronta evidenza si allega.

"%
PR
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jarcimento presentate contro il Contrasnts. Qualora la copertura '
lesta anche per 'estensione alia garanzia di “colpa grave”
alle richiests di risarcimento presentate nei confront] del
,-‘laamwtasvompercomadcmmto,slpmgad!
' mcdlclperlqualwrlchmmbcopmwa. '
Allagare fogll aggluntivi con la specifica richiesta,

6. Pleage give full detalls about the premisgs, including number of buildings and
thelr age and any anticipated material developments / S/ prega dl fornire i

elrea Il numsro ed Il tipo di edifici
utilizzat! per la Vs. attivith

Y. Breakdown of activities / Suddivisione delle attivit:

Professionai | Generai N° N° cases per
Doctors | Paramedics | Paramedics I|year/
/ /I / A Lintervent!
ot Medici <\ Paramedi xpParamedici | Rosti | per
Professionall | Generall - Letto no
BN
Gynaecology .
Qbstetrics /

dme 4|65 |5 ;
MerseCasiCn | /v | 56 | 42 3 \

owooga |22 | 85 | 4 : \
w15 ez | g4 T\
Heart Surgeryl = . = Al




24/86/2013 _18:31

[Pt s haft B818729535
' PAG 93/83
General Broker ng‘ce
Orthopaedic

SurgaryIOmpef‘ﬂa' | g 65

Neurosurgery / T
Neurochirurgia

s
AN
T
s

Other speciahsed |
surgery/Altra ‘

Chirurgia /
Specialistica

Dther departments /

At Flpart T2 ¥ '4».481 AFE \ N

% 8. Total number of doctors / Numero personale medico: Ao 42’/

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

A 9. Total m;xmber of Paramedics / Numero personale paramedico: 4( . é gg

-------------------------------- i-.gl-lI--ll--nu--np--u---n---ll-- N

---------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

~ 12. Total number of Technical Operators / Numero personale tecnico:

------------------------------------------------------------

‘f; 13. Total number of Emergency Doctors /Numero personale
specialistico/Guardie MOAICH®: ....cosnesemmsssensnasescssnasons

hé
.. 14. Total number of Biologists / Numsro biologi: 9
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REYIONE Larparia |
Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
PI CF. -N° (6322711216
U.O.C. Servizio AA.GG

Settore Programmazione e AA.GG,

regiong campania 7 O
- | ' B
e-mail suge@asinapolidsud it — Pec; sagei@pee,asinapolizsud.it
Sito: www.asinapoli3sud.it

: m \:'l
Ted. 0B1.8729504 -535 Fax 0818729777

Prot.n° /AR del .30 MAG. 2013
Fax

Nota trasmessa a mezo teletax,

Non segue la Wasinissione del presente

documents in originale a mezzo posta

(art. 6 c0, 2 L. 412/51 e art, 7 co. 3 D.PR. n® 403/98)

Spett. General Broker Service Spa
Via Angelo Bargoni, 54
00197 Roma

c.a_Massimiliano Marchese
Fax 06.45200412

Oggetto: invio dati per questionario assicurativo anno 2012,

In riferimento alla Vs. richiesta del 03 maggio 2013 si rimette la nota pervenuta dal Servizio
Controllo di Gestione, acquisita al protocollo n® 3185 del 25/3/2013, contenente i primi dati
nccessari alla compilazione del questionario in oggetto.

Si coglie 1’occasione per porgere distinti saluti,

Distinti Saluti

Bellore Programmazione ¢ AA GG,
Pasyunline Mascolo '
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Servizio Controllo di Gestione
Prot. OO Y.] Fder 2.7 MAB. 2013

Al Sig. Responsabile
Servizio Affari Generali

- Oggetto: richiesta dati — riferimento.anno.2012._. S

Con la presente si trasmette la modulistica inviata dalla S.V. in allegato alla richiesta di pari
oggetto. Questo Servizio ha provveduto a compilare i campi richiesti e di sua competenza .

I dati sono relativi agli ospedali a gestione diretta della nostra azienda e all’ anno 2012 .

Ad ogni buon fine per ulteriori ed eventuali specifiche in merito e/o per eventuali integrazioni
che la 8.V. vorra effettuare si allega la reportistica di supporto. '

Cordiali saiuti.

2°'d c IFEEESEIEE B
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Regione Campania
regione campania Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

» PLCF. - N* 06322711216
‘ U.0.C. Servizio AA.GG
Sentore Programmazione e AA.GG..
Te. 081.8729504 -535 Fax (081.8729777
- c-mail sage@asinapoli3sud.it - Pec: sage@pec.asinapoli3sud.it
Sito: www.aslnapoli3aud.it :

/

19/ 4 |
protne {1 1 del __2 0 MAG. 013

Al Direttore de] Servizio
Controllo di Gestione
Dr.ssa Antonella De Stefano

Oggetto; richiesta dati.~ BATE RApS Ao AW RO 2002

A fine di consentire I’indizione della prossima gara assicurativa, s1 invita la S.V. a voler compilare e
trasmettere allo scrivente Servizio, entro e non oltre 5 gg dal ricevimento della presente, ’allegata scheda.

Distinti saluti.

detite Frogremmyrions § AA GG,
Dr s Faupuling Miscolo

Servizio Controllo Strateghii
9 di Gestione 20
Prote;;? ........ / 8CSG dez_ ;HAG'
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General Broker Service

Aarcimenio presentate contro il Contraents. Qualora la copertura venisse
chiesta anche per I'estenslione alla garanzia di “colpa grave” relativaments
dlle richieste di risarcimento presentate nei confronti del medici praticanti per
la attivita svoite per conto del Contraents, si prega di compliare una lista dei
medici per | quall é richiesta tale copertura.
Allegare fogll aggiuntivi con Ia specifica richiesta.

6. Please give full details about the premises, including number of buildings and
~ their age and any anticipated material developments / SI prega di fornire il
maggior numero di dettagli possibile circa il numero ed |l tipo di edific]

utilizzat] per la Vs. attivita
29 Breakdown of activities / Suddivisione delle attivita:
- Professionai | Generai N° N° cases per
rs | Paramedics | Paramedics | Beds /| year/
I\ |/ / N. N.interventi
Med, Paramedici | Pargmedici | Posti | per
\Professionali nerali Letto | anno
. - R N -
Ginecologia . e 7% | 8O | D433
Ostetricia A
Intensive Carel Cura ' ' -
Intensiva | tool 4&| 4.9 515
gzrgg?gol;?:/ / e\ § | 3l | q957]
/ 20\ 50| 23 1934
Generai Surgery/
Chirurgia Generale / En:N i Zi 62¢ 3
Heart Surgeryl { \ |

- -
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o s General Broker Service
' / '/'
7 //
Chirurgia Cardiaca |, ' v
. /
Eyesurgeryl . e
Oculistica o\sa | L8 | 2455
Orthopaed; | d _ iy
Surgenyéiopedia // eodd 36| Fo | 26T
NeurosGrgery / .
Neyrochirurgia S '
- (other speciahsed e
urgery/Altra _ £t
/ Chirurgia
Specialistica Ve | _
/ - - -— ' - LY Ly WWo s
Dther departments 7 |,/ - R RN
Altri Ripart / . __

N0, Total number of Technical Assistants

llllll ‘Illl.l..lI.lll.l.ll.ll.lll..l.bllll Bhwsduny

Y 12, Total number af Technical Operators / Numero personaje tecnico:

. "'.ll.llllll.ll. ---------------

¥ 13, Tot umber of Emergéncy Docto
specialistico/Guardie Mediche:

. Total number of Biologists / Numero blologi:

llllllllllllllllllll

---------------------------------
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’ o, General Broker Service

16. Total number of emergency o
interventl dl emergenza: ..

ons / Numero complessivo degli

Clllll'.-.llcilll'l.lllIllll.ll-lql..l-nl'l-l.poc-l.n'--lln.llt'll

17. Total number of out gqﬁ l% gperaﬁons / Numero prestazioni ambulatoriail:

"""‘l'"""'."""'""'()b" mrad et ruensstanavaesanrrronnvans

18. Does the hospital have a blood bank / L'Ospedaly ha una banca del

”nguo:..lll..Il.-IIlll."'l..lﬂ.llll.'ll.l"Ill..l'..l.l.l!l ERgoRdwyponna

rvice / L’Ospedale offre servzl di

A I Y PP Y T ]

19. Does the hospital operate an ambulanc
ambu’anza:-..........I.l..‘.‘l...ll'....."..

20. Do you always require sign
procedure / Richledete sem
interventl

fhformed consent in respect of any invasive
il consenso in formato relativamente agil

L S S . . . <

o . IR R T e TR S T
R amv’lull.ltl'lliilutllll"l.l Jllllllla-vl.ll‘r-luiglrllh‘-l'li.-rl‘.-n..'ll---..I-l.'ill'lllllnl.-llnlt-l--n.--
nete B A

At sngusn

21. In respect of Maternity and Obstetrics/ In rifarimento all ternita e I'ostetricia:
(a) please state the numbers ot/sl prega dj specificarel Aumeri del:

) The number of Deliveries per annum /. Numero di
all'anne........................

1) Multiple Births / Parti
plurigemellari...........

Fhvunes 'lll.v.ll’.l.ll'lll‘l..ll..l.llllll

iil.) Healthy Neonatals/Neonati
sani:l'llllilﬂlll.l.lllll.ll..lll'a.l'-.-ll

. .lol.llll-l.lnllll.l.ll.u.l-llll-.

iv.) Stillbom Infants/Bambini #ati
dmut’.l'.'ll...ll'llll_'.lllll

lllllll illl.llll'Il...lll'llll'.l..lll..l.

v.) infants delivered at J&ss than 32 weeks gestation /

Bambini nati a eno dj 32 settimane dj
gestazione......

l.l..-!'!Ill-'lll'l-;lOlt’.ll0---'-.llilll.--.--|-

vi.) Infants gdlivered at igss than 1501 grammes/

Neognati dipeso interiore a 1501 gramm|

SNNRAwma A Ill.tlll.‘ll..il‘..ll.'.ll.lll..l'l..llllll...-.l.llll‘l -

vii.) infants with an Apgar rate of less than 6 at five minutes/

4
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>,23 Total number of admissions to hospital per year / Numero ricoveri
:

annu’lll.ll.‘llldl.lll. lllllll AgeNNBNENIRNFORNEN

' iI5a nl
g{)t.ég " DRSO POL  Bicfor Hile

ERAUDOUNUERBANEANEADENANRNA

o -
. —

20.. L] Noll;-I-!.;;:". ‘BEUBANGRABARIN NN NNNES

i "Tj 24, Total number of beds for each of the last 5 years/Numero totale d postl letto

it SrIETIMRETNE AL L R o el RAFWD b M Lt e . e "y

aMwapp Iucation far these types of insurance cover ever been /Polizze anaolghe
mal state:

peggorative?

................... A A A L L L L L L L

wERASSReENSNTONERRSEN RS SsSvadnussEaRNRERANRAN Se¢vennnasqunanaan dedovesswRaREsanaANN TeuNUOsIOSSNvsRNaRREn renna
ddbbdbiuvansnannnaannRunan #eddviesvernananns LR L L T N Ty o T T I Y T I I Y] ROIRSERRINARNUmEnanEnS Yrous
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ears indicating the date of the circumstance and all details mcludmg natuye an
amaunt (paid ar autstanding) of the damages / Si prega di allegare un elenco d,
tuttl 1 sinistri, suddivisi per tipo dl eventi (ciod RCTIRCO e RC prof, Medica)
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Si dispone di propri mezzi mobili di Pronto Intervento/ Si/Yes
Do you own First Aid means of transport ?:

- in caso affermativo specificare/ if “YES”, please specify:
A) Ambulanze

- precisare (segnando la relativa casella) eventuali convenzioni con/
- please specify possibile conventions with :
Associazioni di Volontariato

Prestate servizi di day hospital?/ Do you have Day hospital facilities? Si

Possedete ed utilizzate le Vostre ambulanze?/ Do you own and utilise your own ambulances?
Si

Consenso informato Si
Informed Consent

Se una qualsiasi delle risposte che seguono & No, si prega di fornire informazioni/motivazioni complete. /
If any answer is No, please provide information/reasons.

Il consenso informato é richiesto al paziente prima della cura? Si

Is informed consent required from patients prior to treatment?

Per iscritto? Si
In writing?

In caso di trattamenti complessi, il consenso informato € richiesto per ogni trattamento successivo o
differente? In the case of complex treatments are consent forms required for each subsequent and/or different
treatment?

Nel caso di trattamenti complessi il consenso informato viene richiesto, ove necessario, per ogni trattamento
successivo o differente.

Chi controfirma i documenti del consenso informato? / Who countersigns the informed consent
documents?

Il medico

Come sono archiviati e per quanto tempo sono conservati? / How are they filed and how long are they
kept?
Diviene parte integrante della cartella clinica con tempi di conservazione previsti per la stessa

Sono in fase di stesura protocolli operativi per la revisione periodica dei moduli e/o delle procedure di
controllo

Questionario Informativo ASL NA 3 SUD 2013




