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CAMPIONE DEGLI OSPEDALI E DELLE CLINICHE PARTECIPANTI 

OSPEDALI E CLINICHE PARTECIPANTI PER CATEGORIA OSPEDALIERA 

 

  

Categoria ospedaliera UST 



CAMPIONE DEI PARTECIPANTI 

DOMANDE SULLA PERSONA 

Età 

 

Genere 

 



Lingua 

 

 

Categoria assicurativa 

  

Assicurazione 
di base  

Assicurazione semi-privata/ 
privata 



Stato di salute (autovalutazione) 

 

  

Cattivo Meno buono 



QUALITÀ DEI DATI 

VALORI MANCANTI NELLE DOMANDE SULLA PERSONA 

 



VALORI MANCANTI NELLE DOMANDE PREMS 

 



VALORI MANCANTI NEI TEMI 

 

  



ESPERIENZA DEI PAZIENTI IN DETTAGLIO 

VALORI TOP-BOX DELLE DOMANDE PREMS 

  



VALORI BOTTOM-BOX DELLE DOMANDE PREMS 

  



RISULTATI STRATIFICATI 

PER MODALITÀ DI AMMISSIONE 

 

  



PER ETÀ 

 

 

  



 

 

PER CATEGORIA OSPEDALIERA (TOP-BOX) 
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PER CATEGORIA OSPEDALIERA (BOTTOM-BOX) 

 


