STRUTTURE POSTE A DISPOSIZIONE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

IN CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
(Parametri individuati dal Decreto Interministeriale n° 402 del 13.6.2017 recante gli standard, requisiti e gli indicatori di attività formativa e assistenziale delle Scuole di Specializzazione di area sanitaria)

	INDICARE LA DENOMINAZIONE DELL’U.O./S.C. POSTA A DISPOSIZIONE DELLA SCUOLA
	

	la UO/SC posta a disposizione è accreditata e contrattualizzata con il SSN?               SI/NO

                            specificare solo una delle due voci 

	CODICE NSIS 
 U.O. 
	

	DIRETTORE U.O.
	

	STRUTTURA SANITARIA
(ASST/ATS/FONDAZIONE/IRCCS/ECC.;

in caso di articolazione in più sedi

specificare il Presidio)
	


	U.O./S.C. GIÀ CONVENZIONATA CON ALTRA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE DELL’ATENEO
	SI
	NO

	SE SÌ INDICARE QUALI:
	SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ………………………………………….

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ………………………………………….

	U.O./S.C. GIÀ CONVENZIONATA CON SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE DI ALTRO ATENEO
	SI
ATENEO…………..
	NO

	SE SÌ INDICARE QUALI:
	SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ………………………………………….

Indicare se come struttura di sede, struttura collegata o struttura complementare

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ………………………………………….

Indicare se come struttura di sede, struttura collegata o struttura complementare


	STANDARD STRUTTURALI

	Indicare SI/NO
	Se SI indicare il relativo numero di:

	A) FONDAMENTALI:
devono essere tutti presenti nella struttura di sede e nella

struttura collegata

	Degenza

		N° posti letto di degenza ….
N° posti letto di day hospital…

		Day Surgery

		N° posti ….

		Sale operatorie

		N° ….

		Ambulatori

		N° ….


	


	STANDARD STRUTTURALI
	Livelli minimi di accettabilità
	Indicare SI/NO
	Se non presente nella U.O. indicare se presente nell’Ospedale che ospita l’U.O.

	B) ANNESSI*

*almeno uno degli standard annessi deve essere neces-sariamente presente nella struttura di sede o nella Azienda Osp. ospitante ed uno degli standard annessi deve essere necessaria-mente presente nella struttura collegata o nella Azienda Osp. che la ospita.
	Ortodontia
	
	

	
	Odontostomatologia
	
	

	
	Chirurgia orale
	
	


	STANDARD STRUTTURALI
	Livelli minimi di accettabilità
	Indicare SI/NO

	C) SERVIZI GENERALI E DIAGNOSTICI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA CHE OSPITA LA STRUTTURA DI SEDE E LA STRUTTURA COLLEGATA
	Radiologia  e diagnostica per immagini
	

	
	Medicina di Laboratorio
	

	
	Anestesia e rianimazione
	

	
	Terapia del dolore
	

	
	Terapia intensiva
	

	
	DEA di 1° o 2° livello
	


	STANDARD ORGANIZZATIVI

	Indicare numero

	PERSONALE MEDICO *
	Medici Chirurghi
	

	PERSONALE SANITARIO *
	Personale Tecnico
	

	
	Personale Infermieristico
	


* Si certifica che il numero del personale medico, sanitario e tecnico è conforme al volume assistenziale della struttura.
	STANDARD

ASSISTENZIALI
	Tipologia
	Indicare numero

(volume complessivo annuo U.O.) ANNO 2024
	Parametri individuati dal D.I. 402/2017 per la struttura di sede
	Parametri individuati dal D.I. 402/2017 per la struttura collegata

	A) INTERVENTI CHIRURGICI ANNUI
	Interventi di Alta Chirurgia
	
	N.150
	N.50

	
	Interventi di Media Chirurgia
	
	N.250
	N.75

	
	Interventi di Piccola Chirurgia
	
	N.300
	N.100

	B) RICOVERI ANNUI
	Degenze
	
	N.500
	N.200

	
	Day Hospitale/o Day Surgery
	
	N.300
	N.100


	Requisiti specifici assistenziali

Nella colonna a fianco deve essere indicato il VOLUME ANNUALE DELL’ATTIVITÀ ASSISTENZIALE DELL’UO.

N.B.: Sebbene le prestazioni di seguito indicate fanno riferimento alle attività che dovranno essere espletate dagli specializzandi (nell’arco del percorso formativo) il volume da dichiarare sarà quello globale della U.O.
* Campo obbligatorio per la determinazione del calcolo degli iscrivibili alla Scuola di Specializzazione
	Indicare il

Volume annuale dell’U.O.

Con riferimento all’ANNO 2024

	Interventi di Alta Chirurgia di cui il 10% come primo operatore, il resto come secondo operatore
	*

	Interventi di Media Chirurgia di cui il 25% come primo operatore, il resto come secondo operatore
	*

	Interventi di Piccola Chirurgia di cui il 40% come primo operatore, (sono incluse le procedure di chirurgia laparoscopica nonché quelle ambulatoriale e in D.H.), il resto come secondo operatore
	*

	Totale interventi
	*

	Aver prestato assistenza diretta e responsabile, con relativi atti diagnostici e terapeutici, a un adeguato numero di pazienti in elezione, critici e in emergenza/urgenza.
	*

	Lo Specializzando deve aver prestato attività di assistenza diretta per due bimestri in Chirurgia generale e in Chirurgia d’urgenza e Pronto soccorso.
	


Timbro e firma digitale dell’Ente

_________________________________________________________________

� NSIS= Nuovo Sistema Informativo Sanità. Tale codice, oltre che reperibile presso la Direzione dell’Ospedale, per i reparti dotati di Degenza è presente nella Scheda Dimissione Ospedaliera (SDO).
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