
SEZIONE B – DA COMPILARE SOLO DA PARTE DEI TSRM

1. AREA ORGANIZZATIVA NELL’AMBITO DELLA QUALE E’ AVVENUTO IL FATTO 

CONTESTATO

• Area Gestionale: 

_______________________________________________________________

(es: Dirigenza\Amministrativa; Coordinamento; Amministratore di 

Sistema RIS/PACS , etc.) 

• Area Diagnostica (specialità e specifiche):_____________________________

(es: Radiodiagnostica- Senologia, Radiodiagnostica- TC/RM,  Energie 

Termiche/Ultrasoniche, Medicina Nucleare - Pet, MOC, ..)

• Area Radioterapica (specifiche):_____________________________________

• Area Radiologia Complementare (specialità e specifiche):________________

(es: Interventistica - vascolare, Ortopedica, chirurgica, etc.)

• Altre aree:_____________________________________________________

(es: Stampa 3D, Fisica Sanitaria)

2. STATO DELLE APPARECCHIATURE/DISPOSITIVI MEDICI (se) INTERESSATI

• Anno di installazione e 

collaudo:_______________________________________________________

• Anno di ultima 

revisione:______________________________________________________

• note:___________________________________________________________

_______________________________________________________________

Pag. 1 di 3

MODULO PER LA RACCOLTA DI INFORMAZIONI NECESSARIE ALLA DENUNCIA DI SINISTRO

POLIZZA RC PROFESSIONALE – FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI TSRM E PSTRP

SEZIONE B – DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE SOLO DAI TSRM



3. CONSEGUENZE MATERIALI DEL FATTO CONTESTATO

5.1 Danni materiali

• danno alla apparecchiatura    __________________________________________________

• danno a strumenti accessori  __________________________________________________

• altro _____________________________________________________________________

4. SISTEMA INFORMATIVO RIS

� 6.1 No, non esiste un sistema informativo RIS

� 6.2 Si, esiste un sistema informativo RIS 

� Ogni utente accede al sistema con una identificazione univoca;

� Non esiste la possibilità di distinguere il log-in degli utenti;

� Esiste una figura professionale che amministra il sistema informativo e che riesce ad 

estrapolare i file di log delle azioni compiute dagli operatori professionali coinvolti 

(time tracking)

5. SISTEMA DI GESTIONE, MEMORIZZAZIONE E CONSERVAZIONE DELLE IMMAGINI (PACS)

� 3.7.1 No, non esiste un sistema PACS.

� 3.7.2 Si, esiste un sistema PACS

6. PROCEDURE AZIENDALI \ ORDINI DI SERVIZIO

6.1 - Linee Guida

� la struttura HA ADOTTATO le Linee Guida  per le pratiche radiologiche clinicamente 

sperimentate (GU 261, 09.11.2015);

� la struttura NON ha adottato le Linee Guida  per le pratiche radiologiche clinicamente 

sperimentate (GU 261, 09.11.2015).

6.2 - Comunicazioni al personale/ordini di servizio

� al personale SONO STATE FORNITE informazioni precise e documentate circa i 

comportamenti da adottare durante l’espletamento delle funzioni professionali specifiche 

riferite all’ambito del fatto contestato;

� al personale NON sono state fornite informazioni precise e documentate circa i 

comportamenti da adottare durante l’espletamento delle funzioni professionali specifiche 

riferite all’ambito del fatto contestato.
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7. PROFILO CONTRATTUALE DEL PAZIENTE

� Esterno

� Ricoverato (Ordinario, DH, Day Surgery, ecc)

� Regime di PS\Urgenza

� Altro, specificare __________

8. Indicare se si trattava di un contesto riferito alla Tele-Radiologia

� No, tutta l’equipe coinvolta era presente fisicamente

� Si, la procedura era gestita in regime di Tele- Radiologia

• Se sì:

� NON esiste una procedura specifica;

� Esiste una procedura specifica per le procedure di teleradiologia

9. PER QUALE MOTIVO PENSA DI ESSERE COINVOLTO

☐ Responsabilità diretta

☐ Responsabilità d’equipe

☐ Responsabile di U.O.

☐ Altro (specificare): __________________

10. IL PAZIENTE (se coinvolto) E’ GIUNTO SUL LUOGO DELL’ACCADUTO:

☐ Deambulante

☐ Con autoambulanza

☐ Barellato

☐ Allettato

☐ Altro___________________ 
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