Mnistero della Sal ute

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA,  DEI LIVELLI DI ASSISTENZA E
DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO 1l

Questionario sull’adozione e implementazione dehide per la Sicurezza in salg

operatoria e della Checklist
Si prega di compilare il questionario e trasmettezhtro il 30 settembre 2011alla casella di posta
elettronica:_chirurgiasicura@sanita.it

SEZIONE 1 - Da compilare a cura della Regione e/o Provincidutonoma

RegIioNe 0 P.A. i
Referente e e e e e et
Tel: | ) B-MAL e

1. La Regione/PA ha adottato, con uno specifico dtdanuale per la Sicurezza in Sala Operatoria e la
Checklist per la Sicurezza in sala operatoria? D NOD

Se “SI” trasmettere I'atto all'indirizzo: chirurggaura@sanita.iv il link dell'indirizzo web da cui poterlo

consultare

2. Quante sono le strutture che erogano prestazidmirgiche in regime di ricovero ordinario?

N° strutture pubbliche

N° strutture private accreditat

3. La Regione/P.A. effettua un’attivita di verificar@nitoraggio dell'implementazione della Checkiist
sala operatoria?

SID NOD E’ in corso di realizzazione per I’ar&’@lﬂ

Se “SlI” specificare:
- questionari ad hoc D
- attivita di verifica presso le aziende D

AItroD

Se “E’ in corso di realizzazione per I'anno 201simettere I'atto/provvedimento/circolare o link
dell'indirizzo web da cui poterlo consultare altlinizzo mailchirurgiasicura@sanita.it

4. La Regione/P.A. ritiene utile venga sviluppata @teecklist specifica per Pediatria, Oculistica e

Ostetricia? S|:| Ndj

Per eventuali commenti
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SEZIONE 2 - Da compilare a cura della Azienda/Struttura Sartaria

1. Denominazione Azienda/Struttura Sanitaria:

Tipologia Struttura Sanitaria:

ASL Pol.Univ
A.O. a IRCCS E

A.O0.U. Osp Classificato

Referente azienNdale ... e
Quialifica
Tel:l L L) e-mail: ..ooooiii

2. Sono statadottati nella Azienda/Struttura Sanitaria:

- il Manuale per la Sicurezzan Sala operatoria ND

- laChecklist per la Sicurezzain Sala operatoria D I\D

3. E’ stata individuata la figura di un responsabitéendale della Checklist o un gruppo di coordinato®

si[] No []

4. E’ stata effettuata una attivita fdrmazione per I'implementazione della Checklist in sala @perie?

si L] Nno []

5. Vengono effettuate attivita di verifica e monéggio dell'implementazione della Checklist in sala

operatoria? D I\lj

Se “SI” specificare:

- questionari ad hoc []

- attivita di verifica presso le U.O. chirurgeldell'azienda

- sistema informatizzato di monitoraggio delteecklist ﬁ
= AlItro (SPECITICArE). .. e e e

6. In relazione alle caratteristiche della Aziendai®tira Sanitaria indicare il numero di Ospedaé&tdli
Ospedalieri Pubblici e Strutture Sanitarie Privatereditateche svolgono attivita chirurgicain regime di
ricovero ordinario

- 6.1 Ospedali/Presidi Ospedalieri Pubblici D
- 6.2 Struttura Sanitaria Privata Accredita{j D

La successiva SEZIONE2.1 deve essere compilataelezione al N°Strutture indicate nella
domanda 6.1 e 6.2. Qualora la struttura sanitasaef singola, dovra compilare una sola volta il
guestionario per la SEZIONE 2.1, oltre a compilarpresente sezione.
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SEZIONE 2.1
Deve essere compilata a cura del referente aziendahdicato nella sezione 2 del
presente questionario per ciascun Ospedale/Presidi@spedaliero Pubblico/Struttura
Sanitaria Privata Accreditata erogante prestazionichirurgiche in regime di ricovero
ordinario di cui alla risposta 6.1 e 6.2

1. DENOMINAZIONE ..oeviiieiiei e e e e ae e
INAINZZO... .o e
Pubblico[ ] Privato Accredita ]

2a.Numero btale di U.O. di area chirurgica

L]
10

2b. Numero diU.O. di area chirurgica cheutilizzano la Checklist

3. E’ stato individuato uioordinatore responsabile della Checklist S|:| Ndj

E’ utilizzata una Checklist specifica per:

4a. Pediatria siL] nd_] NoN APPLICABILE ]
4b. Oculistica {1 N NONAPPLICAE []

4c. Ostetricia sil] No] NONAPPLICABILED




