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INVIARE ESCLUSIVAMENTE PER MAIL A: segreteria@simi.it 

Dati di base della struttura

	Azienda di appartenenza:
	

	Presidio:
	

	Unità Operativa:
	

	Sede (indirizzo):
	

	Struttura a Direzione:
	      □ universitaria      □ ospedaliera

	Responsabile Unità Operativa:
	

	Tel e Fax
	

	Email
	

	Referente operativo per il Progetto Q-SIMI (solo se diverso dal Responsabile UO):
	

	Tel e Fax
	

	Email
	


Contesto organizzativo

	L’Unità Operativa fa parte di un Dipartimento/Macrostruttura?      □ si      □ no

Se si descrivere brevemente il contesto organizzativo:




	Breve presentazione dell'UO che illustri eventuali competenze specifiche anche rispetto a indicazioni e indirizzi aziendali




Dotazione organico e struttura

	N° Medici strutturati (escluso il Direttore):
	
	
	N° posti letto degenza ordinaria accreditati
	

	N° Medici non strutturati (specializzandi, consulenti a rapporto libero professionale, borsisti, ecc.):
	
	
	N° posti letto DH accreditati
	

	N° Infermieri:
	
	
	Tipologia di eventuali ambulatori specialistici:



	N° altri operatori (OSS, OTA, Tecnici, ecc.):
	
	
	

	……………………………
	
	
	

	……………………………
	
	
	


Dati di attività 2009
Riportare nella tabella seguente il dato 2009 dei primi 10 DRG trattati:

	Codice DRG
	Descrizione
	N° complessivo
	Degenza ordinaria
	DH

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N° totale casi trattati nel 2009: Degenza ordinaria ___________ DH______________

Dati di attività 2010 (da comunicare solo se già disponibili)
Riportare nella tabella seguente il dato 2010 dei primi 10 DRG trattati:

	Codice DRG
	Descrizione
	N° complessivo
	Degenza ordinaria
	DH

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N° totale casi trattati nel 2010: Degenza ordinaria ___________ DH______________

Gestione qualità

L’Unità Operativa ha già affrontato o è stata coinvolta in percorsi strutturati relativi a:

· Accreditamento Istituzionale

· Accreditamento Professionale

· Certificazione ISO 9001
· Verifica Revisione Qualità

· Total Quality Management

· Audit Clinico

· Joint Commission

· Altro ( specificare quale) ………………………….

· Nessuno

Se si, da che anno ? ………..

Nell’Unità Operativa è già identificato un responsabile/referente relativamente al tema “qualità”?     □ si       □ no  

Se si, indicare nome/i e qualifica/che:…………………………………………..

L’UO ha a disposizione procedure o istruzioni scritte predisposte a livello aziendale, di presidio o dipartimentale relativamente a specifici processi o attività?   □ si     □ no
Se si, elencare le principali (indicare tipologia di documento e titolo) o inviare elenco in allegato)

	Tipologia
	Titolo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Archivio documentazione sanitaria

L’archivio delle cartelle cliniche è □ interno / □ esterno al Dipartimento / UO ?

Le cartelle cliniche per quanto tempo in media vengono conservate presso il reparto dopo la dimissione?  …………

Documentazione da allegare

· organigramma o funzionigramma o documento di descrizione organizzazione 

Altre informazioni che si ritiene utile fornire al Gruppo di Valutazione:







Nessuna parte del presente documento può essere riprodotta o diffusa senza l’autorizzazione scritta di SIMI
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