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PREMESSA

GenƟle utente,

La Carta dei Servizi è lo strumento di Comunicazione tra il Paziente ed il Centro, in quanto ha l’intento di far

conoscere le aƫvità ed i servizi messi a disposizione dal Presidio e le modalità per accedervi. La Carta dei

servizi rappresenta anche l’impegno ad assistere, con competenza, professionalità ed efficienza, coloro

che si rivolgono al nostro Centro per offrire un’informaƟva completa e deƩagliata sulle prestazioni erogate.

Ricerche Cliniche Clodio snc aƩraverso la Carta dei Servizi vuole rispondere alle raccomandazioni deƩate dal

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19 maggio 1995 “Schema generale di riferimento della

Carta  dei  Servizi  pubblici  sanitari",  nonché dal  Decreto del Commissario  ad Acta del  6 oƩobre 2014,  n.

U00311 “Linee guida per l’elaborazione della Carta dei Servizi Sanitari  delle Aziende e StruƩure Sanitarie

della Regione Lazio” con l’intento di fornire al Paziente un valido strumento per oƩenere un efficace

intervento assistenziale e garanƟre il rispeƩo di impegni precisi relaƟvamente alla qualità ed alla quanƟtà

dei servizi erogaƟ dal Centro.

L’aƩenzione alla cura del paziente è prioritaria nel definire le scelte organizzaƟve, tecnologiche e struƩurali

dello stesso, nella convinzione che si possano migliorare ancora tali aspeƫ grazie alla partecipazione ed

alla collaborazione di quanƟ, leggendo questo documento, vorranno segnalarci difficoltà oggeƫve

percepite.

Questa Carta dei Servizi sarà periodicamente aggiornata anche con i suggerimenƟ, proposte, modifiche ed

integrazioni che Lei e gli altri utenƟ siete invitaƟ a presentare in qualunque momento.

A tal fine La inviƟamo a compilare, in modo anonimo, il quesƟonario sul “Grado di soddisfazione

dell’Utente” che avrà a disposizione in sala di aƩesa. Potrà così esprimere il suo giudizio e proporre le Sue

osservazioni sui servizi offerƟ. Ogni Sua indicazione sarà presa in esame per venire incontro, nel modo più

completo possibile, alle Sue aƩese ed esigenze.

Inoltre, per segnalarci disfunzioni o reclami può rivolgersi al personale in servizio idenƟficabile dal cartellino 

di riconoscimento.

Copia della Carta dei Servizi può essere trasmessa ad associazioni che rappresentano i CiƩadini PazienƟ che 

operano nel territorio.

Cordialmente, la Rappresentante legale
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Ricerche Cliniche Clodio s.n.c. è una struƩura sanitaria accreditata e polifunzionale aƫva dal 1997.

Sino al 2003 la struƩura era ubicata nel quarƟere Marconi di Roma, da tale data la struƩura, in precedenza

autorizzata come presidio di laboratorio generale di base, si è trasformata in presidio di assistenza

polispecialisƟca conƟnuando ad esercitare le  aƫvità  di laboratorio  e  trasferendosi  nei  locali  di  via Stefano

Boccapaduli, n. 25/27/29, nel quarƟere di Monteverde Nuovo Roma. Da sempre si è contraddisƟnta per una

conƟnua crescita in termini di dimensioni, nel numero dei pazienƟ e nell'aƩenzione ad essi dedicata. L'aƩuale

affidabilità dei servizi offerƟ scaturisce dalla pluriennale esperienza maturata nel seƩore, dal conƟnuo

aggiornamento e da un elevato livello di professionalità. Dal 1986 il laboratorio, con precedente

denominazione, è accreditato con il S.S.N. con DCA U00302 del 14.11.2012. Fin dagli inizi si è contraddisƟnto

per la puntuale applicazione delle normaƟve, sia struƩurali che organizzaƟve. La struƩura ha da sempre, come

obieƫvo principale, la completa soddisfazione dei propri ClienƟ. E' per questo che lo standard di qualità delle

prestazioni sanitarie viene costantemente innalzato:

• oƫmizzando i rapporƟ organizzaƟvi

• aumentando il coinvolgimento, le moƟvazioni e l'aggiornamento di tuƩo il personale

• fornendo trasparenza ai processi aziendali

• partecipando a meƟcolosi Controlli di Qualità esterni ed interni

• personale altamente qualificato comprendente medici specialisƟ, tecnici, amministraƟvi e consulenƟ

Il nostro servizio di ricezione è abilitato a fornire qualsiasi chiarimento sull'erogazione delle nostre prestazioni

nella costante tutela del diriƩo alla riservatezza dell'utente/paziente e nel rispeƩo dei suoi bisogni garantendo

l'uguaglianza di traƩamento nelle offerte al pubblico, senza disƟnzione di età, etnia, lingua, nazionalità,

religione, condizioni fisiche e psichiche. Il nostro personale, genƟle, cortese e disponibile è inoltre impegnato

nell'operare secondo criteri  di  imparzialità,  di  trasparenza e di  chiarezza  nelle comunicazioni  con gli  utenƟ

anche riguardo alle Ɵpologie degli esami e alle caraƩerisƟche dei materiali uƟlizzaƟ. Per ogni ulteriore

chiarimento il  nostro personale  resta comunque a  disposizione. L'obieƫvo della  struƩura è di  agevolare  e

favorire, sul territorio di ROMA, l'aƫvità dei medici di base e di tuƫ gli specialisƟ che richiedono un controllo

ematoclinico specifico.

Professionalità e personalizzazione del servizio sono i valori su cui si fonda il nostro rapporto con

clienƟ/PazienƟ e medici. Lo sƟle di lavoro dello staff della struƩura è improntato alla professionalità e alla

SEZIONE PRIMA

Presentazione della Struttura e Principi Fondamentali



Carta dei 
Servizi

Rev. 
Ed.

4.01 del 30/10/2023 CD
S

7 / 18RICERCHE CLINICHE CLODIO SNC

flessibile personalizzazione dei servizi, nelle aƫvità relazionali in cui interagiamo fra di noi e con la nostra

utenza.

ParƟcolare cura è prestata al livello di qualità dell'ambiente: consci dei bisogni di serenità e di

rassicurazione del delicato utente che è il paziente gli forniamo tuƩo il materiale esplicaƟvo cartaceo oltre

ad una costante disponibilità del personale nel pieno rispeƩo del suo diriƩo di non perdere tempo e del

nostro dovere deontologico di tutela e riservatezza.

Il Centro a livello struƩurale, tecnologico ed organizzaƟvo garanƟsce, quindi, la qualità nei Servizi erogaƟ e

l’affidabilità della strumentazione.

La Rappresentante Legale ha adoƩato un Sistema della Qualità conforme ma non cerƟficato alla norma UNI 

EN ISO 9001 ed impone il rigoroso rispeƩo di tuƩa la normaƟva cogente che interessa le aƫvità del Centro.

La StruƩura

La struƩura con una superficie di 200 m² circa, si trova al piano terra ed interrato di un edificio adibito a
civile abitazione.

Il laboratorio è accessibili  a tuƩe le Ɵpologie di utenza, non essendoci barriere architeƩoniche. Dalla

porta di entrata del Centro si accede in una sala di aƩesa luminosa e ben aerata con confortevoli posƟ a

sedere. All’interno dei locali vi sono servizi igienici adeguaƟ e la sala di acceƩazione/aƩesa è predisposta

per un picco massimo di 15 persone.

Il Presidio soddisfa inoltre i requisiƟ struƩurali previsƟ dalle norme vigenƟ per ciò che riguarda la messa a

norma degli impianƟ eleƩrici, la piena applicazione della Legge 81/08 e successive modifiche, come

precedentemente deƩo, l’abbaƫmento delle barriere architeƩoniche, lo smalƟmento dei rifiuƟ speciali,

la pulizia ed il comfort dei locali.

Il  personale impiegato è addestrato all’uƟlizzo delle apparecchiature presenƟ in struƩura e partecipa a

corsi interni di aggiornamento ogni qualvolta l’acquisizione di nuove apparecchiature tecnologicamente più

avanzate lo richieda.
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L’Organizzazione

La nostra Organizzazione è così rappresentata¹:

¹Per l’elenco completo del personale in servizio vedere l’allegato 1 a questo documento.

Rappresentante Legale del Presidio è la Sig.ra Claudia Anastasi.

Compito della Rappresentante Legale è quello di: effeƩuare monitoraggi e misurazioni di processo;

determinare le strategie e le poliƟche commerciali, determinare gli obieƫvi ed i requisiƟ delle offerte,

stabilire il budget di invesƟmento,  supervisionare gli  affari generali  e finanziari,  definire i  requisiƟ del

servizio offerto; sovrintendere e gesƟre l’area Amministrazione/Segreteria.

E' inoltre preposto alla gesƟone dei rapporƟ con gli EnƟ ed alla gesƟone del personale.

Il DireƩore Sanitario  è il DoƩ. Sandro Senzameno a lui è affidata la responsabilità della vigilanza sulle

aƫvità sanitarie della struƩura,  il  controllo dei  collaboratori  del  seƩore sanitario affinché seguano le

indicazioni terapeuƟche,  individua  e  propone  corsi  di  formazione e  nuove  tecnologie  da inserire  nei

processi lavoraƟvi; sovrintende alla ricerca di personale tecnico e medico.

Il  DireƩore Tecnico  è il  DoƩ. Rocco Careri  a lui  è affidata la responsabilità della vigilanza sulle  aƫvità

sanitarie della branca di laboratorio, il controllo dei collaboratori del seƩore di riferimento affinché

seguano le indicazioni terapeuƟche, individua e propone corsi di formazione e nuove tecnologie da inserire

nei processi lavoraƟvi; sovrintende alla ricerca di personale tecnico e medico.

RAPPRESENTANTE LEGALE

RSPP
RGQ

DIRETTORE SANITARIO

SEGRETARIE
IMFERMIERA 
PRELEVATRCIE MEDICI SPECIALISTI

TECNICO DI LABORATORIO

DIRETTORE TECNICO DI 
LABORATORIO/BIOLOGO
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Il personale sanitario, medico e non, in base al proprio profilo professionale, è responsabile dell’aƩuazione

delle prestazioni affidategli, quesƟ uƟlizzano gli stessi protocolli, linee guida e schede tecniche al fine di

standardizzare i processi e garanƟre, oltre ad un traƩamento personalizzato anche uno standard qualitaƟvo

che rientri nei requisiƟ del SSN/R, nelle norme cogenƟ e negli standard di qualità che il Centro persegue.

La presente Carta dei Servizi, in riferimento alle linee guida ministeriali n.2/95, si ispira ai seguenƟ

principi fondamentali:

Uguaglianza       e       rispeƩo  : l’erogazione del servizio è ispirata ad un’eguale considerazione per ogni

singola persona. Questo non significa uniformità degli intervenƟ ma, viceversa, che ogni aƫvità è

personalizzata considerando l’unicità di ciascuno. Ogni intervento è gesƟto con rispeƩo per la dignità della

persona e delle specificità individuali, senza disƟnzioni d’etnia, sesso, religione, lingua, condizioni

economiche e opinioni poliƟche.

Imparzialità       ed       obieƫvità  : ogni persona che presta un servizio all’interno del Centro opera con

imparzialità, obieƫvità, giusƟzia al fine di garanƟre un’adeguata assistenza.

ConƟnuità: l’organizzazione assicura la conƟnuità del servizio mediante la predisposizione di turni di

lavoro che garanƟscano adeguaƟ livelli  di  assistenza nell’arco delle  ore per cui è  in funzione il  Centro.

Eventuali interruzioni sono espressamente regolate dalla normaƟva di seƩore per arrecare agli  utenƟ il

minor disagio possibile.

DiriƩo       di       scelta  : ogni persona, qualunque sia la propria condizione di salute, ha diriƩo di vedere

riconosciuta e promossa la propria autonomia. Il paziente ha il diriƩo di scelta della struƩura che

riƟene possa soddisfare al meglio le proprie esigenze secondo le normaƟve vigenƟ.

Partecipazione: Il Centro garanƟsce al paziente una correƩa, chiara e completa informazione

relaƟvamente alla partecipazione alle prestazioni del servizio; il Paziente può rendersi partecipe del

miglioramento conƟnuo del  Centro,  compilando,  ad esempio,  il  modulo “Valutazione soddisfazione del

Cliente”, che viene messo a disposizione dei PazienƟ in sala di aƩesa, per poi essere inserito,

compilato, nel relaƟvo box.

Principi Fondamentali
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Efficacia     ed     efficienza    

Sono garanƟte dall’implementazione del Sistema della Qualità orientato a determinare un rapporto

oƫmale tra le risorse impiegate, le aƫvità svolte e di risultaƟ oƩenuƟ.

Informazione: l’assistenza al Paziente viene esplicitata tramite: le informazioni verbali e cartacee

trasmesse dall’AcceƩazione,  dal  DireƩore Sanitario  e/o Tecnico  e  dai  medici  specialisƟ;  la  consegna di

documentazione d’informaƟva specialisƟca ed i cartelli pubblicitari.

Accoglienza: l’Accesso alla struƩura è favorito dalla disponibilità del Personale, sempre presente in

struƩura,  dalla Sala di aƩesa provvista degli  spazi  necessari  per garanƟre il  rispeƩo della Privacy e dei

bisogni del Paziente.

Tutela: la Tutela dei Diriƫ del Paziente è garanƟta dal rispeƩo delle Procedure, delle Istruzioni

OperaƟve e dei RegolamenƟ definiƟ nel Sistema della Qualità, nonché dai rispeƫvi meccanismi di

controllo e supervisione messi in aƩo, ponendo parƟcolare aƩenzione alla sicurezza del paziente,

aƩraverso la prevenzione del rischio clinico ed alle procedure relaƟve alla Privacy.

Standard di Qualità:  La Qualità dei  servizi  erogaƟ dal Centro è assicurata dalla definizione di  standard

qualitaƟvi contenuƟ nella ISO 9001, normaƟva a cui si conforma l’aƫvità del Centro, nonché dai

requisiƟ minimi autorizzaƟvi. La garanzia del rispeƩo di tali standard scaturisce dagli audit a cui il

Centro è soƩoposto.

La Rappresentante Legale del CENTRO si è impegnata ad adoƩare la “Carta dei Diriƫ del
Paziente Internazionale” di seguito riportata in sintesi.

DiriƩo alla vita Ogni persona deve ricevere la tempesƟva, necessaria, appropriata assistenza per il

soddisfacimento dei bisogni fondamentali per la vita (alimentazione, idratazione, venƟlazione, igiene,

protezione ambientale, movimento, evacuazione, riposo, sonno, ecc.).

DiriƩo di cura ed assistenza Ogni persona deve essere curata in scienza e coscienza e nel rispeƩo delle sue

volontà.

DiriƩo di difesa Ogni persona in condizioni psico-fisiche di svantaggio, deve essere difesa da speculazioni

e/o raggiri e danni derivanƟ dall’ambiente circostante.

DiriƩo di prevenzione Ad ogni persona devono essere assicuraƟ, quanto possibile, aƫvità, strumenƟ,



Carta dei 
Servizi

Rev. 
Ed.

4.01 del 30/10/2023 CD
S

11 / RICERCHE CLINICHE CLODIO SNC

presidi sanitari, informazione aƫ a prevenire peggioramenƟ e/o danni alla salute e alla sua autonomia.

DiriƩo di parola e di ascolto Ogni persona deve essere ascoltata e le sue richieste devono venire accolte 

nel limite del possibile.

DiriƩo di informazione Ogni persona deve essere informata circa le procedure e le moƟvazioni che 

sostengono gli intervenƟ di cui è oggeƩo.

DiriƩo di partecipazione Ogni persona deve poter partecipare alle prese di decisione che riguardano se 

stesso (in base alle proprie capacità cogniƟve).

DiriƩo alla criƟca Ogni persona può esprimere liberamente il suo pensiero e la sua criƟca inerente le 

aƫvità e le disposizioni che la riguardano.

DiriƩo al rispeƩo e al pudore Ogni persona deve essere chiamata con il proprio nome e cognome e deve 

essere rispeƩata la sua riservatezza e il conceƩo di pudore.

DiriƩo di pensiero e di religione Ogni persona deve poter esplicitare le sue ideologie filosofiche, sociali 

e poliƟche nonché praƟcare la propria confessione religiosa.
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Diriƫ dei PazienƟ

L’organizzazione assicura:

➢ Il       DiriƩo       all’informazione-Consenso       Informato:   Il Paziente ha diriƩo ad essere informato
sull’iter terapeuƟco da per seguire, esprimendo la  propria volontà ad essere informato, aƩraverso la
soƩoscrizione del modulo “Consenso informato”. Inoltre, il Paziente ha il diriƩo di ricevere tuƫ i
chiarimenƟ che riƟene opportuni, da parte dei medici;

➢ Il DiriƩo Alla Riservatezza:   In fase di acceƩazione, viene richiesto consenso al traƩamento
dei daƟ sensibili secondo quanto disposto dal RUE 2016/679 in materia di protezione dei daƟ
personali. E’  garanƟto  il  segreto  professionale  relaƟvamente  a  tuƩe  le  informazioni  di  caraƩere
privato e personale che emergono durante l’erogazione della prestazione. In nessun caso, vengono
fornite informazioni telefoniche. I medici sono autorizzaƟ ad informare solo i referenƟ autorizzaƟ dal
paziente e dotaƟ del documento d’IdenƟtà.

Obieƫvi della Società

Gli obieƫvi prefissaƟ nel Riesame della Direzione sono perseguiƟ mediante i servizi di Laboratorio di Analisi
di Base Accreditato e visite specialisƟche in regime privato.

Tali  obieƫvi vengono monitoraƟ aƩraverso gli  strumenƟ informaƟci  di  acquisizione dei daƟ (programma
gesƟonale “LIRA”)  e grazie alla  partecipazione e collaborazione degli  utenƟ e di tuƩo il  personale libero
professionale del Centro.

Vision , Mission

La     Visione    

La nostra strategia è fare del Centro un riferimento per l’utenza del quarƟere e di Roma per l’offerta dei 

servizi di Laboratorio di Analisi di Base accreditato e visite specialisƟche in regime privato.

La realizzazione di tale strategia si persegue aƩraverso i punƟ soƩo citaƟ:

 realizzare uƟle da reinvesƟre nelle risorse tecnologiche e umane

 raggiungere e mantenere alta la qualità delle prestazioni tecniche
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 soddisfare tuƩe le richieste del ciƩadino utente in riferimento alla realtà di Roma, coprendo vari servizi.

 eccellere nell’erogazione dei servizi

La     Missione    

La missione dell’organizzazione trova applicazione nei seguenƟ standard che perseguiamo per il nostro 

personale e per i nostri pazienƟ:

Prestazioni professionali

Un controllo sui processi che assicuri ai nostri pazienƟ l’appropriatezza del risultato.

Prestazioni di Servizio all’utente

Assicurare gli standard previsƟ nella Carta dei Servizi e migliorare le prestazioni percepibili dall’utenza in 

generale.

Risorse Tecnologiche

Rinnovamento della strumentazione per un miglioramento conƟnuo delle prestazioni.

Risorse Umane

Assicurare il conƟnuo mantenimento delle competenze del personale aƩraverso corsi di formazione ECM 

per offrire un servizio professionalmente adeguato.

Riconoscimento IsƟtuzionale

Mantenere l’accreditamento e l’autorizzazione sanitaria all’interno del Servizio Sanitario Nazionale.

L’Organizzazione sviluppa il proprio impegno nel miglioramento conƟnuo aƩraverso piani e azioni

finalizzate  al  miglioramento dei  servizi,  processi  e  prestazioni  aƩraverso il  raggiungimento degli  obieƫvi

misurabili che la struƩura si pone ogni anno durante il Riesame della Direzione.
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Dove siamo

Il Presidio si trova in Via Stefano Boccapaduli, n. 25/27/29, nel quarƟere di Monteverde Nuovo, Roma.
Come raggiungerci:

In automobile: 

è comodamente raggiungibile con mezzi propri.

Mezzi Pubblici:

Linee ATAC le cui fermate distano pochi minuƟ a piedi (es. S. Giovanni di Dio, Jenner/Gianicolense)

Parcheggio

Pubblico gratuito sulle strade limitrofe.

Cartelli potranno indirizzare l’utenza straniera all’uƟlizzo dei nostri servizi.

SEZIONE SECONDA

Informazioni sulla struttura ed i servizi erogati
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Orario     di     apertura     del     Centro  

Da lunedì al venerdì dalle ore 7.00 alle ore13.00 ed il pomeriggio dalle ore 16.00 alle ore 19.00

Il Sabato dalle ore 07.00 alle ore 11.00.

Prelievi     emaƟci     e     consegna     campioni     biologici  

Da lunedì al sabato dalle ore 7.00 alle ore 10.30.

Non è necessaria la prenotazione e non sono previste liste di aƩesa.

E’ disponibile un servizio di prelievo a domicilio su appuntamento, tuƫ i giorni dal lunedì al venerdì.

Orari     Visite     specialisƟche     in     regime     privato  

Dal lunedì al venerdì dalle ore 09.00 alle ore 19.00.

RiƟro ReferƟ       e     Documentazione     Sanitaria  

I  referƟ vengono consegnaƟ direƩamente all’interessato dietro presentazione della disƟnta di  prelievo

della quale  vengono in possesso al momento dell’acceƩazione, od a persona delegata; in tal caso è

necessaria l’autorizzazione alla delega opportunamente firmata.

Nella maggior parte dei casi la consegna del referto avviene entro le 24/48 ore successive al prelievo 

mentre il termine massimo per la consegna dei referƟ in base alla complessità dei test è variabile dai 7 ai 

15 giorni lavoraƟvi.

In parƟcolari situazioni ed in deroga ai normali tempi di lavorazione, il Centro consente la consegna 

urgente dei referƟ. I casi per il riƟro urgente dei referƟ sono:

 pazienƟ soƩoposƟ a monitoraggio in terapia anƟcoagulante;

 pazienƟ soƩoposƟ in terapia anƟblasƟca;

 pazienƟ con sospeƩo di diagnosi che prevede il ricovero urgente.

E’ possibile richiedere di poter accedere alla refertazione online, facendone richiesta al momento 

dell’acceƩazione, ricevendo le credenziali di accesso.

In caso di smarrimento la documentazione sanitaria può esser richiesta formalmente al personale di 

acceƩazione e viene consegnata entro 7 giorni dalla stessa.
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Tipologia di prestazioni Erogate

 LABORATORIO DI ANALISI DI BASE ACCREDITATO.
Ricerche Cliniche Clodio,  viene classificato come Laboratorio Generale  di  Base,  direƩo  dal  DoƩ.  Rocco

Careri., collaborano  con lui,  la  DoƩ.ssa Simona  Merisan  (Infermiera  Prelevatrice)  e  la  sig.ra  Alessandra

Martucci come Tecnica di Laboratorio.

La struƩura, in seguito al riordino dei Laboratori, voluto dalla Regione Lazio, è entrata a far parte di una

rete denominata “Rete SpecialisƟca 4.0 ANISAP” avente come capofila Il “Laboratorio Pasteur” a cui si

inviano tuƩe le prestazioni di laboratorio in accreditamento.

Il Laboratorio effeƩua le seguenƟ specialità:

 chimica clinica

 ematologia

 coagulazione

 immunologia

 immunometria

 microbiologia/parassitologia

 sierologia

I Laboratori di service a cui si rivolge sono: GENOMA e CERBA HEALTHCARE per il

privato. TuƩe le prestazioni sono consultabili in acceƩazione

 VISITE SPECIALISTICHE PRIVATE

La branca specialisƟca privata è direƩa dal DoƩ. Sandro Senzameno, laureato in medicina e chirurgia e 

specializzato in Medicina del lavoro, le prestazioni in specifico:

 Cardiologia

 Gastroenterologia

 Ginecologia ed Ostetricia

 Nutrizione Clinica

 Endocrinologia e Diabetologia

Modalita di Prenotazione/AcceƩazione

Laboratorio di analisi di base
La prenotazione delle prestazioni sia private che accreditate per il laboratorio di analisi non è
necessaria.
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La struƩura informa i propri utenƟ che al momento non sono previste liste di aƩesa per l’accesso alle

prestazioni, secondo quanto riportato nella comunicazione n.17 del 14.12.2018 (disponibile in

acceƩazione).

DocumenƟ necessari

Per accedere ai servizi e alle prestazioni erogate dal Centro, è necessario che il Paziente si presenƟ in
struƩura con la seguente documentazione:

 Documento d’IdenƟtà in corso di validità;

 Tessera sanitaria

 Eventuale prescrizione rosa o dematerializzata per gli accreditaƟ o bianca dello specialista per
la sezione privata

Per qualsiasi inconveniente si prega di rivolgersi in acceƩazione. Per tuƩe le prestazioni, il personale del Desk

AcceƩazione fornirà tuƩe le  informazioni  necessarie al  Paziente,  al  fine di  rispondere al  meglio  alle  sue

esigenze (es. preparazioni al traƩamento).

La struƩura è in regime di accreditamento con il SSN per tuƫ gli esami di laboratorio previsƟ dalla regione

Lazio.

Per usufruire delle analisi     in     accreditamento     la     prescrizione     deve     contenere  :

 Nome e cognome assisƟto

 Codice fiscale, con la specificazione di eventuali diriƫ di esenzione

 Asl di riferimento

 Tipo della prestazione richiesta, noƟzie cliniche eventuali e Diagnosi

 Timbro e firma del medico prescriƩore

 Data di emissione della prescrizione

In ogni prescrizione non possono esserci più di oƩo analisi. Non sono valide le impegnaƟve prive del Ɵmbro

del Medico  curante/prescriƩore.  Le  impegnaƟve  hanno  validità  annuale  a  parƟre  dalla  data  della  loro

compilazione.
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Le esenzioni aƩualmente riconosciute dalla regione Lazio riguardano: età/reddito; patologia; gravidanza.

 Gli assisƟƟ non esenƟ dovranno pagare in proprio, a tariffa del SSN, le prestazioni, fino ad un massimo di

Euro 36,15 per riceƩa, più quota fissa, regolata dalla Regione, salvo le prestazioni non previste dal SSN.

 Per gli assisƟƟ esenƟ totalmente dal Ɵcket nulla è dovuto. Per gli esenƟ per patologia nulla è dovuto solo

per le analisi previste dalla G.U. riguardo la specifica patologia, faƩa eccezione di quelle non incluse nella

convenzione.

 Per gli assisƟƟ esenƟ per reddito e per età (bambini inferiori ai 6 anni e adulƟ superiori ai 65 anni)

sull’impegnaƟva deve essere indicato, dal medico curante, il codice di esenzione.

 Nel caso in cui l’assisƟto intenda delegare ad altra persona il riƟro del referto, deve rilasciare apposita

Visite SpecialisƟche Private
La prenotazione è sempre necessaria. Bisogna recarsi al Centro, tramite mail o telefono.

In base alla disponibilità del professionista prescelto ed alle esigenze dell’Utenza si procederà a
prenotare la visita specialisƟca, aƩraverso l’agenda cartacea.

Presa in carico del Paziente

L’acceƩazione

L’acceƩazione  verificherà  la  documentazione  consegnata  dal  paziente  ed  inserirà  i  daƟ dello  stesso nel
Sistema informaƟco del Centro “LIRA”

Il paziente viene informato  anche tramite cartelli affissi,  ai sensi  del Regolamento (EU) 2016/679, circa il

traƩamento dei daƟ sanitari e sensibili. L’acceƩazione è a disposizione per qualsiasi informazione inerente le

disposizioni legislaƟve sulla privacy.

Gli utenƟ, dopo l’acceƩazione e/o la verifica dell’eventuale prenotazione, aƩendono in sala di aƩesa che il

prelevatore  specialista  li  chiami  aƩraverso  il  numero  che  è  stato  loro  aƩribuito  tramite  il  programma

gesƟonale.

Pagamento delle prestazioni
Il pagamento della prestazione va effeƩuato prima od al riƟro del referto. I  PagamenƟ possono avvenire

tramite bancomat/carte credito, contanƟ.

I pagamenƟ delle visite specialisƟche vengono effeƩuaƟ dopo la visita stessa
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FaƩori e standard di qualità
L’utente che fa esperienza concreta di un parƟcolare servizio e/o prestazione è in grado di percepire la
qualità del servizio offerto aƩraverso alcuni aspeƫ (faƩori di qualità). La direzione considera per i propri

servizi i seguenƟ faƩori di qualità:

 Orari e modalità di esecuzione della prestazione

 Informazioni date al paziente dal medico o dal personale

La Direzione ha stabilito per ogni faƩore di qualità uno specifico obieƫvo (Standard di qualità):

 RispeƩo orario di refertazione

 Acquisizione esauriente delle informazioni sulla prestazione

Obieƫvi Indicatori di processo Standard di qualità fissato

Eliminare ritardi in
acceƩazione/Erogazione

Servizio

Min max Tempo di aƩesa Da 10 a 15 minuƟ

Incrementare daƟ ritorno
N. QuesƟonario di soddisfazione 

Cliente Almeno il 10% sugli accessi

RispeƩo dei tempi di consegna
Tempo di aƩesa per 

la refertazione
RispeƩo tempisƟca indicata nella 

ricevuta

Sedute ed ambienƟ
confortevoli e garanzia

della
privacy in ogni ambiente

Nessun reclamo da parte utenza RispeƩo requisiƟ minimi

Chiarezza e trasparenza nelle
informazioni rilasciate,

aƩraverso varie modalità

Assenza reclami/ segnalazioni 
da parte dell’utenza

Max 1 reclamo/segnalazione
annuo

Impegni e programmi

La Rappresentante Legale si impegna a monitorare periodicamente la qualità dei servizi offerƟ aƩraverso 

opportuni quesƟonari da soƩoporre agli utenƟ e ad aƫvare specifici programmi di miglioramento della 

qualità del servizio.

SEZIONE TERZA

Standard di qualità, impegni e programmi
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Al fine di rendere effeƫva la tutela dell’utente, la Rappresentante  Legale ha individuato le procedure da

osservare per l’accoglimento e la definizione dei reclami – in qualunque forma essi siano presentaƟ- con la

stesura di una specifica procedura.

Reclami

Nel garanƟre la funzione di tutelala Rappresentante Legale offre all’utente la possibilità di sporgere

reclamo a seguito di disservizio, aƩo o comportamento che abbiano negato o limitato la fruibilità delle

prestazioni.

I PazienƟ hanno la possibilità di esprimere la loro valutazione sui diversi aspeƫ del servizio, inserire

osservazioni, effeƩuare reclami o proporre suggerimenƟ, sulla scheda relaƟva alla Qualità percepita e/o

sulla scheda reclamo; tali schede sono disponibili presso la sala di aƩesa.

I reclami sono indirizzaƟ al Responsabile della struƩura e/o Responsabile della Qualità (la Sig.ra Claudia

Anastasi) negli orari di apertura del Centro, compilando l’apposito modulo presente in sala di aƩesa.

In caso di Reclamo scriƩo si provvederà a rispondere entro 15gg dal ricevimento della richiesta.

Organi di tutela dei pazienƟ

La Rappresentante Legale  informa i genƟli utenƟ, dell’esistenza di organi di tutela dei pazienƟ a cui

rivolgersi per qualsiasi violazione dei propri diriƫ si ritenga aver subito presso la nostra o altrui StruƩura

sanitaria.

Il Tribunale per i diriƫ del malato (TDM) è un’iniziaƟva di CiƩadinanzaƫva, nata nel 1980 per tutelare e

promuovere i diriƫ dei ciƩadini nell’ambito dei servizi sanitari e assistenziali e per contribuire ad una più

umana, efficace e razionale organizzazione del servizio sanitario nazionale.

Sede regionale e PiT - via Ariosto 3 00185 Roma - tel. 06/80307021pitroma.ca@gmail.com-
ciƩadinanzaƫva.lazio@gmail.com

SEZIONE QUARTA

Meccanismi di tutela e di verifica
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Relazione sullo stato degli standard

Il CENTRO garanƟsce la verifica di aƩuazione degli impegni di miglioramento degli standard di qualità
aƩraverso una Riesame Annuale che Ɵene conto dei risultaƟ conseguiƟ, sia di quelli non raggiunƟ,
analizzando le cause che non ne hanno permesso il raggiungimento.

Il Riesame, redaƩo dalla Direzione, con la presenza dei Responsabili di funzione, sarà reso noto al
personale. Scopo della relazione è verificare l’andamento e il costante miglioramento della qualità dei
servizi.

Indagini sulla soddisfazione degli utenƟ

Il CENTRO garanƟsce la realizzazione di indagini sul grado di soddisfazione degli utenƟ promuovendo la 
somministrazione di quesƟonari, indagini ed osservazioni direƩe e la pubblicazione dei risultaƟ sul sito 
aziendale ed in bacheca.

ALL.1 – Tariffario Prestazioni accreditate e private*
ALL.2 – Tabella del personale in servizio
ALL.3 – Preparazioni, in acceƩazione

¹*a richiesta in acceƩazione.


