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Ministero della Salute

Dipartimento della qualità

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, dei Livelli di Assistenza e dei Principi Etici di Sistema
PROGETTO MATTONI SSN  “OSPEDALI DI RIFERIMENTO”

GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO 
Parte I – Informazioni relative alla struttura di ricovero
La parte I del questionario deve essere compilata a cura della Direzione Generale/Sanitaria della struttura di ricovero; le informazioni richieste si riferiscono alla struttura nel complesso.

1 Dati anagrafici 
Riportare i dati identificativi della struttura di ricovero a cui si riferisce la rilevazione e del Referente che  provvede alla compilazione.
1.1 Denominazione struttura di ricovero 
Selezionare dall’elenco la struttura di ricovero .
1.2 Comune struttura di ricovero
Selezionare dall’elenco  il comune in cui è ubicata la struttura di ricovero.
1.3.1-1.5 Referente del Questionario 
Indicare cognome, nome, qualifica, e-mail, numeri di telefono e fax del Referente della compilazione, individuato dalla Direzione Generale della struttura di ricovero.
2 Governo clinico 

Compilare con risposta affermativa solo in presenza di atto formale, indicandone gli estremi (data e numero). Ai fini della validazione della risposta è necessario allegare l’atto relativo, da inviare in formato compresso all’indirizzo di posta elettronica centridiriferimento@sanita.it ; si richiede di segnalare nel dettaglio la sezione di interesse dell’atto indicando il codice numerico della domanda corrispondente. 
2.1 Presenza di un piano aziendale per l’attuazione del governo clinico 

Indicare se la struttura di ricovero ha adottato un piano che riporta esplicitamente gli obiettivi e le azioni per l’attuazione del governo clinico e l’implementazione dei suoi determinanti. Il governo clinico è il sistema attraverso il quale le strutture di ricovero sanitarie si rendono responsabili del miglioramento continuo della qualità dei loro servizi e garantiscono elevati standard assistenziali, creando le condizioni ottimali nelle quali viene favorita l’eccellenza clinica. 
2.2 Istituzione di una unità/funzione di gestione del  rischio clinico
Indicare se la struttura di ricovero ha identificato un’unità/funzione di gestione del rischio clinico. La gestione del rischio clinico è il processo sistematico, comprendente sia la dimensione clinica sia quella gestionale, che impiega un insieme di metodi, strumenti e azioni che consentono di identificare, analizzare, valutare e trattare i rischi al fine di migliorare la sicurezza dei pazienti.
2.3 Adozione di un programma aziendale per la gestione dei tempi di attesa
Indicare se la struttura di ricovero ha adottato un programma per la gestione dei tempi di attesa in coerenza con la normativa vigente al livello nazionale e regionale.
3 Health technology assessment (HTA)
Compilare con risposta affermativa solo in presenza di atto formale, indicandone gli estremi (data e numero). Ai fini della validazione della risposta è necessario allegare l’atto relativo, da inviare in formato compresso all’indirizzo di posta elettronica centridiriferimento@sanita.it ; si richiede di segnalare nel dettaglio la sezione di interesse dell’atto indicando il codice numerico della domanda corrispondente. 

Per funzione di HTA si intende l’attività di valutazione, selezione ed acquisizione delle tecnologie nel contesto dell’organizzazione ospedaliera, attraverso l’utilizzo sistematico di una specifica metodologia multidisciplinare e basata su criteri epidemiologici.  Il termine “tecnologia”, in ambito di HTA, ha una accezione particolarmente ampia, che include dispositivi medici, farmaci e vaccini, procedure mediche e chirurgiche, utilizzate nella prevenzione, nella diagnosi, nella terapia e nella riabilitazione delle diverse condizioni di salute.  
Per ogni singola tecnologia viene prodotto uno specifico report che in modo sintetico riporta livelli di evidenza, criticità, considerazioni economiche, sostenibilità e compatibilità con il contesto organizzativo per supportare il management nelle decisioni finali. In tal modo l’acquisizione delle tecnologie non segue un processo casuale ed improvvisato, ma standardizzato e sistematico.
3.1 Presenza di una funzione di HTA a supporto della struttura
Indicare se è prevista una funzione di HTA che si interfaccia (in staff alla direzione o in outsourcing) con la direzione aziendale per la valutazione delle tecnologie sanitarie (farmaci e dispositivi medici). Lo svolgimento di tale funzione prevede l’integrazione di competenze multidisciplinari (organizzazione sanitaria, ingegneria biomedica, epidemiologia, statistica, etica, economia sanitaria, clinica medica). 
3.2 Presenza di procedure standard aziendali per la funzione di HTA
Indicare se, nell’ambito della funzione di HTA, sono presenti procedure standard aziendali da adottare per la valutazione delle singole tecnologie (farmaci e dispositivi medici). 
3.3 Applicazione delle procedure standard di valutazione secondo logiche di HTA per tutte le nuove tecnologie
Indicare se, nell’ambito della funzione di HTA, vengono effettivamente applicate le procedure standard  per la valutazione delle singole tecnologie (farmaci e dispositivi medici).
3.3.1 Tecnologie sanitarie oggetto della valutazione
Indicare su quali delle tecnologie riportate vengono applicate le procedure standard di valutazione nell’ambito dei dispositivi medici sono state distinte alcune categorie: dispositivi impiantabili attivi, dispositivi protesici impiantabili e prodotti per osteosintesi, apparecchiature sanitarie, corrispondenti rispettivamente alle categorie di dispositivi J, P, Z riportate nella classificazione nazionale dei dispositivi medici (CND) approvata con decreto ministeriale del 22 settembre 2005. È possibile fornire più di una risposta.
3.4 Presenza di un piano di investimenti pluriennale per le tecnologie

Indicare se la struttura di ricovero ha adottato un piano pluriennale degli investimenti. Il piano pluriennale degli investimenti è il risultato di un processo che raccoglie il complesso delle valutazioni, inerenti il patrimonio tecnologico aziendale ed il fabbisogno di investimento per le unità cliniche aziendali, tese a supportare le decisioni manageriali di allocazione delle risorse disponibili per il rinnovo tecnologico.
3.5 Database HTA delle dotazioni tecnologiche 

Indicare se a livello aziendale viene utilizzato un database che raccoglie in maniera organizzata le informazioni relative alle dotazioni tecnologiche della struttura, secondo i criteri dell’evidence based medicine.
3.5.1 Principali campi inclusi nel database
Indicare le variabili considerate nel database delle dotazioni tecnologiche (es: indicazioni, livello evidenza, ...).
3.6 Elaborazione di reports strutturati di HTA 
Indicare se vengono elaborati reports strutturati di HTA per l’acquisizione delle singole tecnologie. I reports strutturati descrivono sinteticamente le caratteristiche delle singole tecnologie, i livelli di evidenza, le criticità, le considerazioni economiche, la sostenibilità e compatibilità con il contesto organizzativo. Lo scopo principale di tali reports è quello di supportare il management nelle decisioni finali riguardo all’introduzione delle singole tecnologie nell’organizzazione ospedaliera. Sono disponibili in letteratura modelli standard di reports, quali ad es. MiniHTA DACEHTA e NIHTA Linee guida.
3.7.1 Costo tecnologie valutate e acquistate 

Indicare il costo totale delle tecnologie che sono state oggetto di valutazione e che solo in seguito a tale processo sono state acquistate nell’ultimo triennio. 
Indicare il costo aziendale complessivo (in migliaia di euro) sulla base delle seguenti formule, a seconda della tecnologia da considerare:

a) prodotto del costo unitario (CU) per la quantità acquistata nell’anno (Qa). Tale formula si applica per quelle tecnologie che richiedono l’acquisto di molteplici unità di prodotto (es. farmaci o dispositivi medici) 
(CU x Qa).

b) In caso di singole tecnologie che non richiedono l’acquisto di più unità (es. TAC, RMN, apparecchiature per Radioterapia etc) indicare il costo per la singola tecnologia (CU).
Allegare i risultati dei report, da inviare all’indirizzo di posta elettronica centridiriferimento@sanita.it.
3.7.2 Valore delle tecnologie acquistate 

Indicare il costo complessivo delle tecnologie acquistate nell’ultimo triennio (tecnologie valutate e tecnologie  non valutate), calcolato sulla base del prodotto del costo unitario delle stesse per la quantità acquistata (CU x Qa).
Indicare il valore in migliaia di euro. Tale valore comprende il valore indicato nella domanda 3.7.1 più il valore delle tecnologie che sono state acquistate senza processo di valutazione HTA.

4 Sistemi informativi

4.1 Procedure informatizzate relative a:
Indicare se sono presenti sistemi informativi per la gestione in maniera integrata dei servizi ospedalieri, con particolare riguardo alle procedure gestionali dell’area sanitaria e dei servizi all’utenza. E’ possibile fornire più di una risposta.
5 Stakeholder

5.1 Pubblicazione dei tempi di attesa sul sito Web aziendale

Indicare se sono pubblicati periodicamente sul sito web aziendale i tempi di attesa delle prestazioni, con particolare riguardo alle prestazioni specialistiche ambulatoriali. Allegare la pagina web su cui sono pubblicati i tempi di attesa.
Parte II – (da compilare a cura del Direttore del dipartimento)

La Parte II del questionario deve essere compilata a cura del Direttore del Dipartimento dell’attività considerata; è cura della Direzione Generale far pervenire ai Dipartimenti copia cartacea della Parte II, che dovrà essere restituita alla Direzione Generale debitamente compilata in ogni sua parte. Nel caso in cui siano presenti più Dipartimenti predisporre la Parte II del questionario per ciascuno di essi.
Le informazioni richieste si riferiscono al complesso delle Unità Operative del  Dipartimento afferenti alla specialità selezionata.
Nel caso in cui un’Unità Operativa afferisca a più Dipartimenti, la compilazione del questionario è a cura del Dipartimento strutturale, che provvederà alla raccolta di eventuali informazioni aggiuntive presso gli altri Dipartimenti.
Informazioni relative all’attività di
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6 Dati anagrafici

6.1 Denominazione Dipartimento 
Indicare l’esatta denominazione del dipartimento a cui afferisce l’attività oggetto dell’indagine.
Il codice, attribuito assegnando un progressivo numerico di due caratteri (01,02…), deve essere inserito solo nel caso in cui nella struttura di ricovero siano presenti più Dipartimenti in cui viene effettuata l’attività considerata, e deve essere compilato a cura della Direzione Generale/Sanitaria.
6.2 Denominazione delle Unità Operative del Dipartimento
Indicare l’esatta denominazione delle unità operative incluse nel dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata.
7 Dati  strutturali e di attività
7.1.1 Assistenza intensiva e subintensiva
Per ciascuna tipologia di assistenza indicare, con riferimento all’anno 2005, il numero medio di posti letto, il numero di ricoveri effettuati e le giornate di degenza erogate.

7.1.2 Assistenza ordinaria e diurna

Per ciascuna tipologia di assistenza indicare, con riferimento all’anno 2005, il numero medio di posti letto, il numero di ricoveri effettuati e le giornate di degenza/presenza erogate.

7.1.3 Assistenza ambulatoriale

Indicare il numero di prestazioni ambulatoriali effettuate nell’anno 2005 ed il relativo numero di pazienti.
7.2 Stanze di degenza
Indicare il numero complessivo di stanze di degenza delle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, considerando la sola degenza ordinaria.
7.3 Stanze dotate di 1 - 2 posti letto
Indicare il numero complessivo di stanze di degenza delle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, dotate di 1 massimo 2 posti letto, considerando le sole stanze per l’attività di degenza ordinaria.
7.4 Stanze dotate di letto per familiare


Indicare il numero complessivo di stanze di degenza delle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, dotate di letto per familiare, considerando le sole stanze per l’attività di degenza ordinaria.
7.5 Stanze dotate di bagno interno
Indicare il numero complessivo di stanze di degenza delle unità operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, dotate di bagno interno, considerando le sole stanze per l’attività di degenza ordinaria.
7.6 Comfort degli spazi

Considerare il comfort degli spazi in relazione alle specifiche esigenze dell’attività per quanto attiene alla vivibilità reale e percepita da pazienti, medici, operatori sanitari e visitatori, oltre gli standard minimi previsti dalla normativa vigente. E’ possibile fornire più di una risposta.
7.7 Spazi adibiti al colloquio riservato tra il personale sanitario e i pazienti/parenti

Indicare se sono presenti aree specificatamente dedicate allo svolgimento di colloqui tra operatori sanitari e pazienti/parenti nel rispetto della privacy.
7.8 Presenza di:
Indicare se i servizi elencati sono presenti nel Dipartimento o nella struttura di ricovero e facilmente accessibili per gli utenti delle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata. Si considerino facilmente accessibili anche quei servizi collocati all’esterno del Dipartimento ma agevolmente fruibili da parte degli utenti. E’ possibile fornire più di una risposta.
8. Personale

8.1 Personale equivalente censito nelle due più recenti rilevazioni annuali

Compilare le tabelle indicando, per ciascun profilo riportato, le unità di personale equivalenti rilevate nelle due date 31/12/2005 (A) e 31/12/2006 (B). Nel caso in cui non siano disponibili le informazioni riferite alle suddette date, considerare, in ogni caso, un arco temporale di un anno, specificando le date che identificano l’intervallo temporale. Viene considerato il personale equivalente per valutare in modo omogeneo la consistenza del personale, sulla base del rapporto fra le ore settimanali dedicate all'assistenza specialistica nella attività di cui all’oggetto, e l'orario di lavoro determinato dalle norme contrattuali vigenti per ciascun profilo professionale (coefficiente di equivalenza). Pertanto, ai fini del calcolo, le unità di personale costituenti la dotazione organica del Dipartimento si considerano come "unità di personale equivalente" solo se dedicate a tempo pieno all'attività assistenziale. In tal caso, il coefficiente di equivalenza corrisponde a 1, mentre è compreso fra 0 e 1 se l'impegno orario è parziale (ossia è pari a 0,5 se il tempo dedicato all’attività rappresenta il 50% dell'orario complessivo settimanale, 0,7 se il tempo dedicato costituisce il 70% e così via).

Esempio: 5 unità di personale medico, di cui 3 a tempo pieno, una al 40% ed una al 50%, corrispondono a 3,9 unità di personale medico equivalente (3+0,4+0,5=3,9).

Nella tabella B deve essere indicato, oltre al personale in organico, il personale effettivamente operante nella/e Unità Operativa/e  (escludere aspettative, malattie, maternità, comandi…).

8.2 Movimento di personale nell’intervallo di tempo annuale delimitato dalle date indicate rispettivamente ai punti A) e B) della domanda 8.1
Indicare se c’è stato spostamento di personale in entrata e/o in uscita nel corso dell’anno indicato, considerando come  “flusso di entrata” il trasferimento di personale proveniente da altre strutture di ricovero; come “flusso di uscita” il trasferimento di personale diretto ad altre strutture.
8.2.1 Entità del flusso del personale equivalente in entrata e in uscita 

Con riferimento a ciascun profilo professionale indicato, specificare l’entità del flusso di personale equivalente in entrata e in uscita nell’intervallo di tempo considerato.
8.3 Ore di formazione del personale sanitario
Indicare il numero di ore dedicate alla formazione del personale sanitario distintamente per profilo professionale nell’intervallo di tempo annuale delimitato dalle date indicate rispettivamente ai punti A) e B) della domanda 8.1. Nel caso in cui non siano disponibili le informazioni riferite alle suddette date, considerare, in ogni caso, un arco temporale di un anno.

8.4 Dimissioni volontarie del personale sanitario
Indicare il numero totale di dimissioni volontarie registrate nell’ultimo triennio distintamente per il personale medico ed infermieristico. Considerare solo il personale dipendente.

8.5 Trasferimenti del personale sanitario ad altre strutture di ricovero analoghe
Indicare il numero complessivo di personale dipendente medico ed infermieristico trasferitosi in strutture analoghe per operatività e fama negli ultimi 3 anni.




8.6 Assunzioni per trasferimento del personale sanitario da altre strutture di ricovero analoghe

Indicare il numero complessivo di personale dipendente medico ed infermieristico proveniente da strutture analoghe per operatività e fama, assunto negli ultimi 3 anni.




8.7 Disponibilità per il personale sanitario  di:

Indicare se la struttura mette a disposizione del personale una guida per l’inserimento nonché una guida relativa a tutte le procedure amministrative di interesse. E’ possibile fornire più di una risposta.
8.8.1 Valutazione del personale medico

Specificare se è disponibile la valutazione del personale medico ed allegare, in caso di risposta affermativa, la distribuzione dei punteggi di valutazione indicando frequenza assoluta e frequenza percentuale secondo il seguente prospetto:

	Punteggio di valutazione
	Numero di medici
	%

	P1
	F1
	f1

	P2
	F2
	f2

	P3
	F3
	f3

	…
	…
	 

	…
	…
	 


8.8.2 Valutazione del personale infermieristico 
Specificare se è disponibile la valutazione del personale infermieristico ed allegare, in caso di risposta affermativa, la distribuzione dei punteggi di valutazione  secondo il prospetto riportato nella domanda 8.8.1.
8.9 Indagini di clima/soddisfazione del personale


Indicare se vengono svolte indagini di clima/soddisfazione del personale.

In caso di risposta affermativa rispondere alle  domande 8.9.1-8.9.5, specificando: il numero di indagini effettuate nell’ultimo anno; se ai fini delle indagini viene utilizzato uno strumento standardizzato (questionario autocompilato, intervista,…) da allegare; la tipologia di rilevazione (omogenea per medici e infermieri, variabile,…); la periodicità della stessa (continua, periodica,…); la data dell’ultima rilevazione. Allegare la distribuzione dei punteggi di soddisfazione secondo il prospetto riportato nella domanda 8.8.1.
9 Governo clinico 

9.1 Linee guida cliniche implementate


Indicare il numero di linee guida che l’organizzazione sanitaria mette a disposizione degli operatori sanitari e che vengono adattate nella realtà locale. Le linee guida sono “raccomandazioni elaborate in modo sistematico per assistere medici e pazienti in decisioni relative a quali modalità di assistenza appropriate adottare in specifiche circostanze cliniche” (e ad es. linee guida per la diagnosi e cura dell’ictus, linee guida per la valutazione preoperatoria del paziente da sottoporre a chirurgia elettiva).

9.2 Percorsi diagnostico-terapeutici implementati 
Indicare il numero di percorsi diagnostico-terapeutici implementati. I percorsi diagnostico terapeutici sono piani assistenziali integrati che delineano il processo di assistenza dall’ammissione alla dimissione dei pazienti per specifiche condizioni cliniche. Esse includono anche gli aspetti organizzativi legati al processo assistenziale, adattati alla realtà locale; favoriscono la continuità, il coordinamento e l’integrazione interdisciplinare ed intersettoriale, riducendo la variabilità nella pratica clinica. Allegare la documentazione in formato compresso all’indirizzo di posta elettronica centridiriferimento@sanita.it.
9.3 Impact factor medio delle pubblicazioni scientifiche prodotte dalla/e Unità Operativa/e 
Indicare l’Impact factor medio delle pubblicazioni scientifiche prodotte dalla/e Unità operative in cui viene effettuata l’attività considerata, separatamente per ogni anno (2003, 2004, 2005). 

Ai fini del calcolo utilizzare la seguente formula per ogni anno considerato:
I.F.mt= ( (I.F.it  *  Nit) / Nt
Dove:

I.F.it  = Impact factor della rivista i nell’anno t
Nit = Numero di articoli pubblicati sulla rivista i nell’anno t
Nt = Numero di articoli pubblicati nell’anno t

10 Sistemi informativi
10.1 Numero di computer disponibili al personale sanitario collegati ad internet 

Indicare il numero di “computer disponibili” collegati  in rete ad uso esclusivo del personale sanitario.
10.2 Accessibilità alle banche dati internazionali di letteratura medica on line per i medici e per le altre professioni sanitarie (infermieri, tecnici, altro)
Riportare le modalità di accesso alle banche dati internazionali di letteratura medica on line per i medici e per le altre professioni sanitarie (infermieri, tecnici, altro), separatamente per le due categorie, indicando una sola risposta tra le 5 disponibili (a-e).
10.3 Presenza di cartella clinica elettronica 

Indicare se è stata adottata una cartella clinica elettronica che rende disponibile in modo integrato i dati clinici relativi al ricovero.
10.4 Procedure informatizzate relative a:
Indicare la presenza di procedure informatizzate che gestiscono in maniera integrata i servizi ospedalieri con particolare riguardo a procedure gestionali di alcune attività di reparto. E’ possibile fornire più di una risposta.

11 Integrazione

Compilare con risposta affermativa solo in presenza di atto formale, indicandone gli estremi (data e numero). Ai fini della validazione della risposta è necessario allegare l’atto relativo, da inviare in formato compresso all’indirizzo di posta elettronica centridiriferimento@sanita.it ; si richiede di segnalare nel dettaglio la sezione di interesse dell’atto indicando il codice numerico della domanda corrispondente. 

11.1 Condivisione di banche dati cliniche

Indicare, relativamente all’attività considerata, se si partecipa attivamente ad una banca dati in condivisione con altre strutture di ricovero sul territorio nazionale/regionale. Tale partecipazione deve prevedere la possibilità, non solo di visionare i dati relativi ai ricoveri presso altre strutture, ma anche l’alimentazione della banca dati con informazioni cliniche relative alle proprie attività di ricovero. 
11.2.1-11.2.3 Teleconsulto, telemedicina, consulenza diagnostica a distanza
Indicare la presenza di tecnologie per teleconsulto e telemedicina attraverso le quali ricevere e trasmettere documentazione clinica  ed offrire la “seconda opinione” secondo protocolli definiti.

Per teleconsulto deve intendersi un sistema integrato di video comunicazione che consente oltre alla comunicazione audiovisiva anche la trasmissione a distanza di dati o di bioimmagini (radiografie, scintigrafie, tac, ecografie, termografie), per realizzare un consulto clinico ovvero la cosiddetta "second-opinion" sulla diagnosi effettuata da un medico. 

Per telemedicina deve intendersi “l’integrazione, monitoraggio e gestione dei pazienti, nonché l’educazione dei pazienti e del personale, usando sistemi che consentano un pronto accesso alla consulenza di esperti ed alle informazioni del paziente, indipendentemente da dove il paziente o le informazioni risiedano”. 
Indicare inoltre se nella struttura di ricovero vengono effettuate consulenze diagnostiche per altre strutture del SSN.
11.3 Protocolli di trasmissione informatizzata della documentazione clinica  

Indicare la disponibilità di documentazione clinica su supporti informatizzati e la presenza di protocolli che ne assicurino la trasmissione.  
11.4 Accordi formali che prevedono il movimento di team di operatori di alta specializzazione verso altre strutture del SSN
Indicare la presenza di accordi formali che prevedono lo spostamento di team di operatori di alta specializzazione verso altre strutture/aziende del SSN. Non considerare le prestazioni effettuate in intramoenia e i corsi di formazione.
11.5 Costituzione del comitato per l’audit clinico

Indicare se è presente un comitato per l’audit clinico che prevede la partecipazione di diverse strutture di ricovero in ambito nazionale e/o regionale che svolgono le attività cliniche inerenti la medesima specialità. Il comitato per l’audit clinico è un gruppo di lavoro composto da diversi professionisti che fanno parte di più strutture sanitarie con la funzione di revisionare periodicamente attività cliniche secondo metodologie standardizzate.

11.6 Teleconsulti effettuati su richiesta esterna nell’ultimo anno
Indicare il numero di teleconsulti effettuati su richiesta esterna nell’ultimo anno; per la definizione di teleconsulto si rimanda alla domanda 11.2.1 della presente guida.
11.7 Eventi formativi ECM organizzati dal dipartimento nell’ultimo anno

Indicare il numero di eventi formativi ECM inerenti all’attività considerata organizzati dal Dipartimento nell’ultimo anno, distinguendo quelli organizzati singolarmente da quelli organizzati in collaborazione con almeno un'altra struttura extra-aziendale.
11.8  Programmi di ricerca svolti dal dipartimento nell’ultimo triennio
Indicare il numero di programmi di ricerca previsti da Organismi Istituzionali nazionali o internazionali svolti dal dipartimento nell’ultimo triennio, distinguendo quelli svolti singolarmente da quelli svolti in collaborazione con altre strutture extra aziendali.
12 Area  economica

12.1 Costo totale della ricerca  

Indicare il valore in migliaia di euro del costo totale dell’attività di ricerca delle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, distintamente per ogni anno (2003, 2004, 2005).
12.2 Ammontare del finanziamento alla ricerca
Indicare l’ammontare in migliaia di euro del finanziamento erogato alle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, distintamente dal settore pubblico, privato e altro, per ogni anno (2003, 2004, 2005).
12.3 Costo totale della produzione 
Indicare il valore in migliaia di euro del costo totale della produzione delle Unità Operative del Dipartimento in cui viene effettuata l’attività considerata, distintamente per ogni anno (2003, 2004, 2005).

13 Stakeholder pazienti

Compilare con riferimento all’ultimo anno, laddove non diversamente specificato.
13.1 Reclami pervenuti     

Indicare il numero complessivo di reclami pervenuti nonché quelli riguardanti esclusivamente problematiche clinico-assistenziali.

13.2 Reclami per i quali è stata fornita risposta scritta
Indicare il numero di reclami analizzati a cui è stata fornita risposta scritta.
13.3 Richieste di risarcimento danni accolte o imposte da sentenza esecutiva 
Indicare il numero di richieste di risarcimento danni accolte o imposte da sentenza esecutiva nell’ultimo triennio.
13.4 Ammontare complessivo dei danni risarciti 
Indicare l’ammontare complessivo pagato come risarcimento, relativamente a danni riconosciuti al paziente, nell’ultimo triennio.
13.5 Progetti di sviluppo della qualità percepita 

Indicare il numero di progetti di sviluppo della qualità percepita inseriti nel budget dell’ultimo anno.
13. 6 Progetti di miglioramento continuo della qualità
Indicare il numero di progetti di miglioramento continuo della qualità inseriti nel budget dell’ultimo anno.
13.7 Encomi pervenuti                                                          
Indicare il numero di encomi scritti pervenuti.
13.8 Carta dei servizi per i pazienti     

Indicare se è disponibile la Carta dei servizi per i pazienti. In caso di risposta affermativa rispondere alle  domande 13.8.1-13.8.2, specificando se la Carta contiene l’elenco dei diritti dei pazienti  nonché espliciti standard  per la valutazione della qualità da parte dei pazienti ed impegni per il miglioramento.
13.9 Disponibilità di:

Indicare se sono disponibili:


- Foglio informativo di accoglienza dei pazienti con informazioni relative alla struttura ed alle attività per favorire         

         l’inserimento e la permanenza;

- Opuscoli informativi per i pazienti relativamente alle diverse patologie/situazioni cliniche; 


- Istruzioni per i pazienti per la dimissione e la gestione della propria situazione clinica.
13.10 Indagini sulla soddisfazione dei pazienti

Indicare se vengono svolte indagini di soddisfazione dei pazienti.

In caso di risposta affermativa rispondere alle  domande 13.10.1-13.10.4, specificando: la tipologia di rilevazione (unica, variabile,…); la periodicità della stessa (continua, periodica,..) e la data dell’ultima rilevazione. Indicare la scala di valutazione  (es. 0 -100 ) e i punteggi medi di gradimento per ciascun servizio indicato.
13.11 Partecipazione ad un concorso con uno o più progetti di sviluppo della qualità relazionale o alberghiera Indicare la partecipazione ad un concorso (ad esempio premio Alesini, 5 Stelle o analoghi) con uno o più progetti di sviluppo della qualità relazionale o alberghiera per il benessere del paziente.
Nel caso di bambini si chiede di compilare il questionario con riferimento agli strumenti di informazione ed alle indagini di gradimento svolte presso i genitori, inoltre: 

13.12  Indagini sulla soddisfazione dei pazienti (bambini)

Indicare se sono condotte indagini  sulle opinioni dei bambini riguardo l’esperienza vissuta.
In caso di risposta affermativa  rispondere alla domanda 13.12.1 indicando con quale modalità le indagini sono state realizzate. 
13.13 Attività per bambini
Indicare se vengono svolte, in forma stabile, attività organizzate per rendere migliore la degenza del bambino. Non sono considerati eventi sporadici. E’ possibile fornire più di una risposta.
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