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Decreto ministeriale

Con la emanazione del Decreto Ministeriale 17 Dicembre 2008
e stata istituita la “Banca dati finalizzata alla rilevazione delle
prestazioni residenziali e semiresidenziali ” per anziani (G.U.
Serie Generale n. 6 del 9 gennaio 2009),

Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali,
nellambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) ha
definito le norme per la rilevazione nazionale delle informazioni
delle prestazioni erogate in assistenza residenziale e semi-
residenziale per anziani.



Ambito di applicazione

% Oggetto della rilevazione e ciascun periodo di presa in carico
in assistenza residenziale o semiresidenziale del singolo
paziente anziano o0 personda non autosufficiente in
condizioni di cronicita e/o relativa stabilizzazione delle
condizioni cliniche;

“* La rilevazione riguarda L’assistenza erogata su posti
convenzionati/ accreditati in strutture residenziali e semi-
residenziali per anziani all’interno del territorio aziendale nei
confronti di cittadini residenti e non residenti.




Decreto ministeriale

Il Decreto ha attivato la rilevazione e previsto che le regioni
predisponessero un Piano di Adeguamento (PdA) per la messa a
regime della rilevazione prevista per 'anno 2011, secondo le specifiche
tecniche del decreto.

La rilevazione ministeriale ha previsto due fasi:

1. una prima fase di rilevazione delle informazioni anagrafiche,
sanitarie e socio-sanitarie (anno 2010)

2. una seconda fase di rilevazione per la valutazione
multidimensionale dell'assistito (anno 2011).

NB. Il DM introduce I'utilizzo e la rilevazione della scheda di valutazione
multidimensionale del paziente all'interno delle strutture!



Circolari
regionali

» Circolare n. 3/2010 «Specifiche
per il sistema informativo
assistenza residenziale e semi-
residenziale per anziani (flusso
informativo FAR)>;

» Circolare n. 16/2011 «Specifiche
per compilazione Tabella C (scheda
di valutazione BINA-FAR della
persona non autosuff.»;

» Circolare n. 17/2011 «Specifiche
per il sistema informativo
assistenza residenziale e semi-
resid. per anziani (flusso inf. FAR)»



La valutazione multidimensionale nelle Cra

Adeguamento TRANSCODIFICA ,
STRUMENTO Bina-Far - Approvaziene Messal a

BINA-FAR Tracciato 2 DM Ministero sistema




La valutazione multidimensionale nelle Cra: il
percorso di accompagnamento

ERnglunnEnﬂlh-Rmnagna '
SCHEDA N. /
DIREZIONE GENERALE SANITA E POLITICHE SOCIALI
CODICE AUSL n., Distretto

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DELL'ASSISTITO
[FAR: Circolare regionale n. 17/2011 - DM 17-12-2008]

TABELLAC
STRUTTURA: D

Indirizzo
Comune Codice struttura :

TIPO VALUTAZIONE
3] ione all i 21 ione periodica  [3] i inaria

Cognome :, Nome: Genere:[1IM [2] F

Cittadinanza Comune di nascita ; Provincia ;

Datadinascita: [ [ Codice fiscale (CF)

Ingresso in struttura: data__/_ /_

N.B : la presente scheda BINA-FAR contiene le informazieni previste nella tabella C del tracciato
record definito con Ia circolare regionale nr. 17/2011( flusso informativo FAR |

ISRegionoEmilia Ramagna

Direzione Generale Sanita e Politiche
Sociali

BINA - FAR:
Breve Indice di Non Autosufficienza per
l'alimentazione del flusso informativo FAR

(Flusso Assistenza Residenziale)
[FAR — Circolare regionale n. 3/2010 - DM 17-12-2008]

MANUALE D'USO

[RegioneEmilia Romagna

Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali

Bina-Far

BINA - FAR

INDICAZIONI PER L’UTILIZZO DELLA BINA FAR
DA PARTE DELLE CASE RESIDENZA PER
ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI E CENTRI

DIURNI PER ANZIANI
[FAR — Circolare regionale n. 3/2010 - DM 17-12-2008]

Manuale d’uso

Indicazioni per U’ utili




Contenuti del FAR

— ® Anno di ammissione

= Data di nascita
TABELLA A B = Genere. |
Dati anagrafici dell’assistito = Stato civile
= Titolo di studio
= Ecc.

= Data inserimento

= Tipo struttura provenienza

= |niziativa richiesta inserimento

= Motivazione richiesta
TABELLA B = Tipologia di accoglienza

Dati relativi al periodo assistenziale = Tipologia dimissione / chiusura

= Data fine assistenza

= Distretto pagante

= Regione pagante

= Utente a carico Frna




Contenuti

m—

= Trimestre di competenza

» (lassificazione dell’ospite

TABELLA T __ = Giornate al CD: Part Time e FT)
Trend = N. giorni in mantenimento posto

= Quote giornaliere (Frna, Prestazioni
Sanitarie, Retta Utente e Comune)

= Vita quotidiana

— = Mobilita
TABELLA C = Tipo valutazione = Funzioni linguaggio
Valutazione della persona n.a. — * Data = Disturbi cognitivi e/o comport.
= |ndicatori fragilita — = Deficit sensoriali
— = Controllo sfinterico

= Medicazioni

= Necessita prestazioni sanitarie

= Area sociale

= Attivita occupazionali

_ = Conferma valutazione UVG al domic.




Tipologia di accoglienza

1. Accoglienza di lu Nga perimanenza (inserimento in struttura con un Programma
individualizzato di lunga permanenza);

2.Accoglienza temporanea di Sollievo (emergenza per mancanza improvvisa caregiver, sollievo

per caregiver, ridefinizione capacita di cura caregiver a seguito mutate condizioni persona non
autosufficiente). La tipologia prevede un inserimento temporaneo per le finalita indicate e secondo
quanto specificato nel PAl (allegato 2 DGR 1206/07 e allegato DH DGR 514/09);

3. Accoglienza temporanea per necessita di convalescenza e riabilitazione post-dimissione

ospedaliera. E' il ricovero temporaneo per necessita di convalescenza e riabilitazione post-dimissione
ospedaliera previsto dalla lettera c) comma 6 art. 24 LR 5/94 e dal punto 4.4 della DGR 1378/99
disposto dalle Unita di valutazione geriatriche (UVG) e specificato nel PAI;

4, Accoglienza di persone con demenza nella fase con elevati disturbi comportamentali e cognitivi (solo
nuclei residenziali o centri diurni dedicati demenze). E' 'accoglienza temporanea finalizzata al
trattamento intensivo di un particolare target di pazienti con demenza nei centri diurni e nei nuclei

residenziali dedicati per demenze (DGR 509/07; allegati DG e DF DGR 514/09).




Tipologia di accoglienza
Inserimenti in CRA nel 2017 per tipologia di accoglienza
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Tipologia di accoglienza

Inserimenti 2017 per tipologia di accoglienza (%)

Strutture residenziali Centri diurni
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Tipologia di accoglienza: differenze tra Ausl

Inserimenti in Cra per Ausl nel 2017 sulle diverse tipologie di accoglienza
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Schema flusso dei dati: un livello
intermedio da potenziare

Soggetti erogatori
(strutture)

Simulazioni /controllo dei dati / invii

Livello inter@

(Sistema Informativo /
Informatico Aziendale o

Ufficio di Piano)

Regione

Sistema di reportistica su internet

Nota: Schema preso dalle Circolari FAR. Cosa si intende per livello intermedio da potenziare e spiegato nei vari interventi




Strutture invianti - Residenziale

CRA - STRUTTURE INVIANTI

Anno 2017
n. . :
n. Strutture . . h.ospiti giornate
Inserimenti
PIACENZA 23 1.946 1.791 417.977
PARMA 46 2.427 2.348 587.073
REGGIO EMILIA 49 3.636 3.124 596.568 * 55/ Craaccreditate
DENA 18 4,306 3947 816,590 * 4 Cra con convenzioni in prosecuz.
MO : : : » 3 strutture con progetti individ.
BOLOGNA 58 5.130 4.737 1.008.321  sostenuti Frna
MOLA 10 925 832 179.720 \ 4
FERRARA 29 2.793 2.489 496.298
ROMAGNA 81 7.194 6.421 1.389.677
Totale 344 28.357 25.761 5.508.569

Nota: Nel totale, sono inclusi 72 ospiti di altre regioni (16.345 gg.)




Strutture invianti - Semi-Residenziale

CD - STRUTTURE INVIANTI

Anno 2017

Ausl n. Strutture n. inserimenti n. ospiti n. giornate
PIACENZA 11 292 278 34.743
PARMA 34 858 834 101.451
REGGIO E. 40 1.253 1.086 95.203
MODENA 30 923 856 101.913
BOLOGNA 41 1.814 1.333 141.220
IMOLA 3 126 114 12983
FERRARA 9 248 215 24.629
ROMAGNA 41 1.096 1.013 115.259
Totale 209 6.610 5.739 628.657
Note:

Il totale include 208 Cd accreditati e 1Cd in prosecuzione convenzione.
In corso di verifica alcune piccole differenze rispetto report accreditamento circa i CD accreditati (4 su PR e
1 Cd in convenzione su MO)

Sono inclusi 11 utenti altre regioni (1.256 g9).




| requisiti di accreditamento collegati ai flussi
informativi (DGR 514/09 e DGR 273/16)

RG 7.2 SISTEMA INFORMATIVO E’ documentata la conoscenza da parte del personale del
sistema informativo in uso e la partecipazione alla raccolta e all’analisi dei dati.

SPCDA e SPRA 7.1 Viene utilizzato e gestito a livello informatizzato il sistema di
valutazione delle condizioni di bisogno dell’ospite, sulla base delle indicazioni
regionali e viene assicurato [’assolvimento del debito informativo.

DGR 273/2016 «9. Elementi di trasparenza da inserire nei contratti di servizio» |’obbligo
per il soggetto gestore del servizio accreditato: [...] «b) di assicurare i flussi informativi
inerenti i servizi socio-sanitari accreditati nei tempi e con le modalita definite dalla
Regione. | contratti di servizio dei servizi accreditati devono prevedere il rispetto
parte dei soggetti gestori di quanto previsto dalle normative e dalle circolari regiona
materia. »




Il FAR tiene conto di quanto disposto nel sistema di
remunerazione dei servizi accreditati (DGR 273/16)

Nota: tabelle estratte da DGR 273/ 16:

2.1.1 Servizi per anziani
CRA - Costo per giornata di accoglienza in Casa Residenza per anziani

Livello Assistenziale Costo di riferimento regionale sociale e sociosanitario escluso le prestazioni sanitarie
Livello A € 91,90
Livello B € 91,90
Livello C € 82,165
Livello D €77,15

Per la CRA viene determinato il costo di riferimento medio del servizio in base agli
esiti della valutazione del

CD - Costo per giornata di accoglienza in Centro Diurno per anziani non autosufficienti

Costo di riferimento regionale sociale e sociosanitario escluso

Livello Assistenziale ...
le prestazioni sanitarie

Base €51.05
Disturbi del Comportamento € 59.05




La classificazione degli ospiti: trend a livello

Classificazione degli ospiti delle Cra in lungo assistenza
Anni 2012-2017
20,00
19,50
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18,50
18,00 Gruppo C Criteri:
17,50
700 Gruppo B « Solo lungo-assistenza
16,50
600 —e » % ospiti classificati
s — Gruppo A nei diversi gruppi
15,00 . . ce .
? 5 » Ultima classificazione
14,50 ruppo .
PP valida nell’anno
14,00
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—o—1 - Soggetto con grave disturbo comportamentale (gruppo A )

—e—2 - Soggetto con elevato bisogno sanitario e correlato bisogno assistenziale (gruppo B)

—e—3 - Soggetto con disabilita severo (gruppo C)

—e—4 - Soggetto con disabilita moderato (gruppo D)




Il FAR rileva anche le quote

QU OTE Remunerazione per giornata di accoglienza in Casa Residenza per Anziani
Livello Assistenziale FRNA Retta di riferimento regionale a carico Utente/Comune
Le quotg dgl FAR Qeyopo essere —— FTRE
coerenti coi valori di riferimento Livello B €41.85 € 50,05
o - . Livello C € 32,60
previsti per le Cra, per i CD e per il T €710

sollievo nel sistema di remunerazione

Remunerazione per giornata di accoglienza in Centro Diurno per Anziani

deu ’ accrec'itamento (Vedi indicaZioni Livello Assistenziale FRNA Retta di riferimento regionale a carico
estratte da DGR 273 ) Utente/Comune
Livello base €21,70 € 29,35

Nota: tabelle estratte da DGR 273/ 16

7.3 Accoglienza temporanea di sollievo

CRA:

» Primi 30 giorni: Retta a carico degli utenti 26,5 euro; Quota a carico del FRNA 68 euro;

» Dal 31° giorno: Retta a carico degli utenti da contratto di servizio pl accr. retta di rif. Reg. Quota a carico del
FRNA 44,45 euro.




Il FAR recepisce le specificita del sistema di
remunerazione (Cra e Cd accreditati)

ASSENZE con mantenimento del posto

Sono rilevate le giornate di assenza con mantenimento del posto (e
riconoscimento di quote ridotte Frna e utente) per le seguenti tipologie di
assenze:
ricoveri ospedalieri,
- rientri temporanei in famiglia,
- soggiorni climatici o terapeutici o comunque assenze programmate
(concordate con i soggetti gestori dei servizi accreditati)
malattia dell’ospite (documentata da certificazione medica) solo per i CD.

ELEMENTI DI TRASPARENZA

In caso di trasferimento ad altro servizio accreditato, [...] la quota FRNA e
riconosciuta per il giorno del trasferimento, sia al servizio da cui ’ospite &
stato dimesso che al servizio ricevente. (=ammessa sovrapposizione quote

per quel giorno)




Sono rendicontate le risorse utilizzate per le

Craei(Cd inclusi nel FAR

RISORSE UTILIZZATE anno 2017 per le CRA

strutture semi-residenziali

Nota: dati estratti dal sistema informativo «Monitoraggio FRNA» (consuntivi 2017), relativamente a
«quadro allargato», e rendicontato anche il dato dei CD, qui non illustrato.

Risorse FRNA
. . | Risorse Risorse AUSL|accreditam.
Risorse | da altri da altri Da da FSR per | solo quota
Servizi / interventi dei enti e . | contribuzi FRNA _P . . 9 . Totale |frna tot
. . | soggetti . prestazioni | aggiuntiva
comuni | soggetti ®" " |one utenti o o
.. | privati sanitarie gestioni
pubblici . .
particolari
CRA
Strutt idenziali iani
rutture residenziali per anziani (case |, ;o ;)| 114 783|1.145.355(84.788.972| 210.146.940| 87.744.025| 8.967.355| 201.456.532| 219.114.295
protette/rsa; inclusi "ricoveri
temporanei in rsa"
SOLLIEVO
Accoglienza temporanea di sollievo ) in 35.612 0 0| 328.194 4.521.546 782.654 75.025| 6.701.240| 4.596.571
strutture residenziali
A li t di solli i
el s = s 0| 13.168 0| 34.215 440.328 0 60.760|  548.471 501.088




Dati inerenti utilizzo FRNA per le CRA rapportati alle
giornate rilevate nel FAR

RISORSE UTILIZZATE anno 2017 per le CRA

FRNA accreditam.
solo quota agg.
gestioni particolari

Totale FRNA Giornate annue
utilizzato (senza Sollievo)

Quota Frna/gg

Piacenza 15.445.240 857.086 16.302.326 413.453 39,43
Parma 22.821.929 1.379.346 24.201.275 582.648 41,54
Reggio E. 22.540.918 1.977.647 24.518.565 579.085 42,34
Modena 30.745.130 465.451 31.210.581 796.720 39,17
Bologna 39.408.642 1.796.792 41.205.434 996.431 41,35
Imola 6.985.373 336.674 7.322.047 179.350 40,83
Ferrara 18.925.400 331.704 19.257.104 493.832 39,00
Romagna 53.274.308 1.822.655 55.096.963 1.377.404 40,00
REGIONE 210.146.940 8.967.355 219.114.295 5.435.158 40,31

Note: Il conteggio non tiene conto delle gg di assenza in mantenimento del posto, né delle quote maggiorate per ricoveri temporanei e nuclei

demenze.




L’utilizzo
dei dati FAR




Il Flusso FAR nazionale :
Invio dati al Ministero (integrati con GRAD) tramite specifico algoritmo

FARO04 - Numero di assistiti in trattamento sanitario residenziale-semiresidenziale per 1000 abitanti, per intensita di cura - Anno 2017 -
Data Aggiornamento: 031¥2018

Classe di Eta: Tutte le Classi

Assistiti per tipo prestazione

Regione
Trattamenti residenziali Trattamenti semiresidenziali

Assistiti

Codice Descrizione

010 (PIEMONMTE

020 (¥ALLF D'AQOSTA
030 (LOMBARDIA

041 (EBOY. AUTON BOIL 2
042 |BEBOY. AUTON TREN)

"4 Dati utilizzati per

050 |¥EMWETO 40998 . .

060 |ERIULI VENEZIA GILI] 1777 Quest1onar1o LEA -
A i 5% QUADRO S - parte
080 |EMILIA BOMAGHA 34103 N

030 |IOSCANA 15| precompilata dal

100 (UMBRIA

10 |MABCHE
120 |LAZIO

130 (ABBUZZ0
140 (MOLISE

150 |CAMPANIA
160 (PUGLIA

170 |BASILICATA
180 |(CALABRIA
190 |[SICILIA

200 |(SABDEGHNA

Ministero

TOTALE




Griglia LEA

E’ lo strumento che il Ministero della Salute utilizza per valutare la qualita
dell'erogazione delle prestazioni ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) nelle
diverse Regioni.

Il punteggio complessivo ottenuto attraverso il monitoraggio degli indicatori della Griglia
contribuisce alla valutazione di adempienza della Regione nell'erogazione dei LEA,
condizione per accedere ad una quota del finanziamento del Ministero della.

ASSISTENZA DISTRETTUALE

2 Ospedalizzazione in eta pediatrica

2 Ospedalizzazione per patologie croniche

) Con i dati FAR calcoliamo
uno degli indicatori previsti

\

y

2 Malati terminali

? Farmaceutica

? Specialistica ambulatoriale

? Salute mentale




Griglia LEA

Griglia LEA - Questionario 2017

INSIDER - Indicatori Sanita e Dashboard Emilia Romagna | Griglia LEA - Questionario 2017 / Dettaglio Indicatore

IND0208 Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani >= 65 anni in strutture residenziali x 1.000 anziani residenti - GRIG
LEA

Lindicatore valuta I'efficacia e I'efficienza della presa in carico domiciliare. Obiettivo di tale modalita assistenziale & garantire un‘adeguata assistenza ai pazienti, anche in gravi condizioni, presse il proprio domicilio, riducenda i ricoveri ospedalieri.
Lindicatore monitora la distribuzione degli assistiti anziani in carico in ADI con un ricovero ordinario di tipo medico.

Grafico

Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani >= 65 anni in strutture residenziali x 1.000 anziani residenti - GRIGLIA LEA

Anno di riferimento dei dati: 2017
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Valore di riferimento >= 9,8




Valutazione performance SSR

SIVER | - |
Sistema di Indicatori per la Valutazione delle Performance (SIVER) di cui si Con i dati FAR calcoliamo
é dotato il Servizio Sanitario della Regione Emilia Romagna. uno degli indicatori previsti

\

INDO667 % giornate di accoglienza temporanea di sollievo

L'indicatore valuta I'adeguata offerta di residenzialita in accoglienza temporanea di sollievo attraverso la percentuale di giornate di assistenza temporanea di sollievo sul totale delle giornate di assistenza
in strutture residenziali.

Grafico

% giornate di accoglienza temporanea di sollievo

Anno di riferimento dei dati: 2017
¥ Vai a Distretto
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Valore di riferimento 2%




Obiettivi DG Ausl (DGR 919/2018)

«2.12 Servizi socio-sanitari per la non autosufficienza»

Le AUSL devono assicurare:

la qualificazione dell’offerta residenziale di accoglienza temporanea,

garantendo:

- il rispetto delle norme regionali (gratuita per i primi 30 giorni) nel
caso di dimissioni ospedaliere protette (ricoveri temporanei) e

- un’omogenea garanzia delle opportunita di accoglienz
temporanea finalizzata al sollievo del caregiver (quote agevolat
per i primi 30 giorni);

Indicatore: % giornate in accoglienza temporanea di sollievo/giornate annue in CRA
(Fonte: flusso FAR)
Target >= 2%



Indicatori di osservazione (non concorrono alle valutazi

INDOS0S5S % persone anziane in carico a strutture socio-sanitarie con accesso al PS

L'indicatore valuta I'utilizzo della rete dell'emergenza urgenza da parte degli ospiti di strutture residenziali anziani (CRA) attraverso la percentuale di pazienti anziani che hanno, durante la presa in carico,
almeno due accessi in P S non seguiti da ricovero.

Grafico

% persone anziane in carico a strutture socio-sanitarie con accesso al PS

Anno di riferimento dei dati: 2017
¥ Vai a Distretto
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Indicatori di osservazione

INDOS506 % persone anziane in carico a strutture socio-sanitarie con ricovero ripetuto
entro 30 giorni

L'indicatore valuta la percentuale di persone anziane (>=65 anni) in carico a strutture socio-sanitarie accreditate (CRA) che hanno almeno un ricovero ripetuto entro 30 giorni per la stessa MDC durante la
presa in carico.

Grafico

% persone anziane in carico a strutture socio-sanitarie con ricovero ripetuto entro 30 giorni
Anno di riferimento dei dati: 2017
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Indicatori di osservazione

INDO510 Consumo medio di farmaci antidepressivi e antipsicotici nelle CRA

L'indicatore valuta I'utilizzo di farmaci antidepressivi e antipsicotici da parte degli ospiti delle strutture residenziali per anziani (CRA) attraverso il consumo medio pro-capite.

Grafico

Consumo medio di farmaci antidepressivi e antipsicotici nelle CRA
Anno di riferimento dei dati: 2017
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Nota: indicatore da sottoporre a verifica per la complessita dell’incrocio dei dati coi sistemi informativi de




Relazione annua FRNA:

i dati di attivita

EBegiamEmihaﬂnm&gﬂa [

Direzione Generale Cura della Persona. Salute e Welfare
Servizio Assistenza territoriale
Area Integrazione soclo-sanitana &
politiche per la non autosufficienza

UTILIZZO del FRNA e Fondi Nazionali 2016

e
Assistenza residenziale ip casa-residenza per anziani non autosufficienti
4 Xm0 2016 (Tutte le tipologie di accoglienza)
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Informazioni sull’utilizzo dei

CD - Frequenza Part-Time (giornate previste nel PAl)

Giornate Giornate
ausl Distretto atempo|% gg PT| atempo | tot gg.
parziale pieno

DISTR. PONENTE 537 14% 3.193 3.730
PC  IDISTR. CITTA DI PIACENZA 268 2% 12.806] 13.074
DISTR. LEVANTE 4,192 21%| 16.216 20.408
DISTR. PARMA 19.255 28%| 48.910 68.165
DISTR. FIDENZA 4.067 15%  22.969 27.036
PR DISTR. VALLI TARO E CENO 1.087 16% 5.897 6.984
DISTR. SUD EST 2.389 17%  11.370 13.759
DISTR. MONTECCHIO EMILIA 6.974 20%  27.504 34.478
DISTR. REGGIO EMILIA 22.290 37%| 37.412 59.702
DISTR. GUASTALLA 372 7% 4.994 5.366
RE DISTR. CORREGGIO 1.205 9% 12.928 14,133
DISTR. SCANDIANO 1.478 9% 15.055 16.533
DISTR. CASTELNUOVO NE' MONTI 145 3% 4.036 4,181
DISTR. CARPI 1.536 9%| 16.310 17.846
DISTR. MIRANDOLA 11.340 52%| 10.464 21.804
DISTR. MODENA 10.391 31%| 22.806 33.197
DISTR. SASSUOLO 332 2%  13.385 13.717
DISTR. PAVULLO NEL FRIGNANO 2.047 30%| 4,717 6.764
DISTR. VIGNOLA 1.856 16% 10.118 11.974
DISTR. CASTELFRANCO EMILIA 2.786 23%| 9.383 12.169

servizi socio-sanitari

CD - Frequenza Part-Time (giornate previste nel PAI)

Giornate a Giornate
ausl Distretto tempo % gg PT | atempo | totgg
parziale pieno
DISTR. RENO, LAVINO E SAMOGGIA 478 2%| 25.005
DISTR. APPENNINO BOLOGNESE 27 0% 6.674
DISTR. SAN LAZZARO DI SAVENA 7 0% 7.775
BO DISTR. PIANURA EST 103 1% 11.452
DISTR. PIANURA OVEST 0 0% 13.292
DISTR. CITTA DI BOLOGNA 0 0% 76.912] 76.912
M DISTR. IMOLA 932 7%| 12.508 13.440
DISTR. OVEST 0 0% 1.711] 1.711
FE DISTR. CENTRO-NORD 0 0% 16.473 16.473
DISTR. SUD-EST 0 0% 6.337 6.337
DISTR. RAVENNA 5.708 14%| 33.960] 39.668
DISTR. LUGO 247 3% 8.143 8.390
DISTR. FAENZA 1.846 9%| 19.838
DISTR. FORLI 513 4%  11.963
RMG
DISTR. CESENA-VALLE DEL SAVIO 23 0%| 14.877
DISTR. RUBICONE 0 0% 11.269
DISTR. RIMINI 3.236 34%) 6.223
DISTR. RICCIONE 477 11% 3.872
RER 108.144 15% 598.757




Percorsi assistenziali: accessi al PS e ricoveri

Almeno un accesso in PS con ricovero

% accessi in

. . .| n. ospiti con
Azienda di [Totale accessi P Total .| % sul totale PS non
: ) almeno 1 % sul | otale accessi L o
erogazione in PS ) N.ospiti | 20 54! totale |, pazienti con | seguiti da
accesso in PS . OSpItI e in PS con
ospitiCra | . almeno un ricovero
ricovero .
accesso in PS
101 - PIACENZA 841 542 316 18,0 396 58,3 53%
102 - PARMA 1.325 832 489 21,1 638 58,8 52%
103 - REGGIO E. 1.725 1.015 598 19,9 804 58,9 53%
104 - MODENA 1.937 1.242 733 18,9 951 59,0 51%
105 - BOLOGNA 2.407 1.423 918 19,5 1.237 64,5 49%
106 - IMOLA 464 304 183 22,0 250 60,2 46%
109 - FERRARA 1.664 1.016 696 28,0 935 68,5 44%
114 - ROMAGNA 3.320 2.122 1.413 22,0 1.910 66,6
Totale RER 13.683 8.496 5.346 21,0 7.121 62,9
Note:
- Focus sugli accessi al PS degli ospiti delle Cra, con o a livello distr. min

senza ricovero conseguente;
- Banche dati FAR, PS e SDO.

max




Concludendo...

Oltre agli adempimenti informativi verso il Ministero e all’utilizzo ordinario, si
intende:

> valorizzare maggiormente il Flusso Far ai fini del monitoraggio e della
valutazione dei servizi residenziali e semiresidenziali per anziani.

» Arricchire il quadro informativo di contesto generale a disposizione dei soggetti
responsabili della gestione e della programmazione dei servizi socio-sanitari.

> Mettere a disposizione il nuovo sistema di reportistica dinamica.

» Avviare un proficuo confronto con i referenti organizzativi che saranno
individuati per migliorare ulteriormente la qualita dei dati e affrontare insieme
tematiche di interesse comune.




E-Mail: Simonetta.puglioli@regione.emilia-romagna.it

Grazie per

Tel. 051/5277068

|’attenzione

Link a Reportistica FAR: http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/politiche-
sociali-integrazione-socio-sanitaria/far/analisi-statistica/reportistica-predefinita
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