SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE HSP11.bis

Dirczione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica
Direzione generale della programmazione sanitaria

HSP.11bis - DATI ANAGRAFICI DEGLI ISTITUTI FACENTI PARTEDELLA STRUTTURA DI RICOVERO
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BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE ESCLUSIVAMENTE ATTIVITA DI RIABILITAZIONE: L1
BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE ESCLUSIVAMENTE ATTIVITA CHIRURGICA IN DAY SURGERY: -
BARRARE LA CASELLA SE LA STRUTTURA SVOLGE PREVALENTEMENTE ATTIVITA PEDIATRICA (Ospedale pediatrico): Ll
[H |{CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE
(barare la casella se il servizio & attivo)
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA: PRIMO LIVELLO |__| SECONDO LIVELLO | }
|| PRONTO SOCCORSO L_| PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO
|} CENTRO O SERVIZIO TRASFUSIONALE L1 SERVIZIO D! RIANIMAZIONE || SERVIZIO DI RADIOTERAPIA
|__| SERVIZIO DI |} SERVIZIO DI ONCOLOGIA MEDICA |__} SERVIZIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Indicare il numero di: NUMERO POSTI IN
SALE OPERATORE L1_1 | CAMERE IPERBARICHE || | | INCUBATRICI |1 || CULLE || L |
Per il servizio di PRONTO SOCCORSO indicare it numero per le seguenti vodi:
AMBULANZE DI TIPO A" LIttt AMBULANZE PEDIATRICHE (I
di cui con medico 111 AMBULANZE DI TIPO 'B* Lt
UNITA" MOBILI DI RIANIMAZIONE (N AMBULANZE TRASPORTO EMERGENZA NEONATO NN
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