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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

UFFICIO III
Sistemi di valutazione esterna della qualità nelle Aziende Sanitarie
Questionario
Agosto 2007

Dati anagrafici

Regione _________________________________________________________________________

Azienda Usl/Azienda ospedaliera ________________________________________________________________________________

Codice Azienda ___________________

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Direttore Generale __________________________________________________________________________
Responsabile della compilazione ___________________________________________________________________________

Posizione funzionale del Compilatore ___________________________________________________________________________

Tel. _________________________________________________________ 
Mail ________________________________________________________

Fax _________________________________________________________
1. L’azienda ha adottato  uno o più sistemi di valutazione esterna della qualità?        

 


In caso di risposta affermativa alla domanda 1,
2. Quali tra questi sistemi sono stati adottati?

2.1. Certificazione secondo le norme ISO 9000:2000
dal_________________ al__________________
2.2 Accreditamento tra pari
dal_________________ al__________________
2.3. Modello EFQM (European Foundation for Quality Management)
dal_________________ al__________________
2.4 Sistema della JCI (Joint Commission International)
dal_________________ al__________________
2.5 Sistema del CCHSA (Canadian Council for Health Service Accreditation)

dal_________________ al__________________
2.6 Altro (specificare)        ____________________________________________________________



dal _________________ al __________________

3. Dal 2000 ad oggi quali settori dell’Azienda sono stati oggetto di certificazione secondo le norme ISO 9000:2000?
	Struttura
	Settore/Servizio/U.O.
	Ente certificatore
	Data di conseguimento
	In atto

SI/NO
	Costi sostenuti per il conseguimento della certificazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale Costi
	


4. E’ stata quantificata la spesa complessiva sostenuta dall’Azienda nell’anno 2006 per conseguire la certificazione ISO nelle strutture aziendali interessate?
In caso di risposta affermativa alla domanda 4, 

4.1  Riportare i costi complessivi sostenuti per l’anno 2006:  

€ _______________________

4.2 Specificare come i costi complessivi sostenuti per il conseguimento della  Certificazione ISO 9000:2000 nell’anno 2006, sono stati distribuiti fra: 
     

4.2.1
Ente Certificatore

Euro ________________ pari a _______ (%)

     

4.2.2  Formazione del personale 
       


Euro ________________ pari a _______ (%)

    

4.2.3 Acquisto strumenti informatici  (hardware e/o software)
        


Euro ________________ pari a _______ (%)

  

4.2.4 Consulenze 
        


Euro ________________ pari a _______ (%)

          

4.2.5 Altro (specificare): _______________________________________________

Euro ________________ pari a _______ (%)

      Totale ___100_(%)

5. Quali obiettivi, riconducibili alle categorie proposte, si ritiene di aver conseguito a seguito dell’ottenimento della Certificazione ISO 9000:2000?
	Categoria di obiettivi omogenei
	Obiettivi raggiunti
	Indicatori adottati
	Variazione % o in valore assoluto subita dall’indicatore nel periodo di rilevazione considerato 

	Miglioramento dell'immagine aziendale

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Riduzione inefficienze e relativi costi
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Miglioramenti rapporti con l’utenza
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Riduzione reclami e non conformità
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Miglioramento motivazione del personale e del clima interno
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Miglioramento posizione di mercato
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Aumento produttività
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Altro (specificare)

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

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ___________________________


Firma del Responsabile








_________________________________
SI





NO





NO





SI
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