INDICATORI DI STRUTTURA
Il questionario ha lo scopo di descrivere le caratteristiche strutturali/organizzative del servizio di diabetologia.
PERSONALE

Per compilare correttamente questa sezione del questionario, è necessario riportare il numero di tutti i componenti del team diabetologico, a prescindere dal tipo di contratto (dipendenti o SUMAI) e la somma di tutte le ore settimanali di attività di tutte le figure professionali impiegate nel servizio. 

1. Medico:
	Numero di medici a tempo pieno		|__|__|
	Numero di medici a tempo parziale		|__|__|
	Numero totale di ore settimanali di attività diabetologica svolta dai medici   	|__|__|__|
	
2. Infermieristico:
	Numero di infermieri a tempo pieno	|__|__|
	Numero di infermieri a tempo parziale	|__|__|
	Numero totale di ore settimanali di attività diabetologica svolta dagli infermieri	|__|__|__| 

3. Altro Personale Professionale:
	Dietista       SI	 NO	|__|__| numero	|__|__| totale ore / settimana di attività diabetologica
	Podologo    SI	 NO	|__|__| numero	|__|__| totale ore / settimana di attività diabetologica
	Psicologo    SI	 NO	|__|__| numero	|__|__| totale ore / settimana di attività diabetologica
	Altro	 SI	 NO	 Se sì, specificare	

ATTIVITÀ

	Su quante ore settimanali totali si articola l’attività diabetologia del servizio?			|__|__|__|		
