SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

MINISTERO DELLA SALUTE “FL.S:21:

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

FLS.21 - ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Con il modello vengono rilevate, con periodicita annuale, le attivita relative alla guardia medica, alla farmaceutica convenzionata e allassistenza
domiciliare integrata.
Il modello deve essere inviato entro il 31 gennaio dell'anno successivo a quello di riferimento.

Quadro A
DENOMINAZIONE USL: riportare la denominazione ufficiale defla USL.

QuadriBe C

Devono essere riportati i codici di cui al D.M. 17/9/1986 e successive modifiche.

Quadro F

Si considera guardia medica ordinaria anche quella che viene potenziata per far fronte alle maggiori esigenze derivanti dalla stagione turistica.
PUNTI: va indicato il valore medio dei punti di guardia medica che hanno erogato assistenza nel'anno.

MEDICI TITOLARI: numero di medici ai quali & stato conferito lncarico secondo le procedure stabilite dall’ accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale. Va indicato il valore medio dei medici che hanno prestato servizio nel'anno.

ORE TOTALI: indicare il totale delle ore di attivita prestate dai medici di guardia medica.

CONTATTI EFFETTUATI: indicare il totale delle visite effettuate presso il servizio, delle visite a domicilio e delle consultazioni telefoniche.
RICOVERI PRESCRITTI: indicare il numero di ricoveri prescritti dai medici di guardia medica.

MEDIC! CON DISPONIBILITA’ DOMICILIARE: va indicato il valore medio dei medici che hanno prestato servizio nell'anno.

ORE DI APERTURA DEL SERVIZIO: indicare il totale delle ore di apertura de! servizio nell'anno.

Quadro G

_IMPORTO: per le ricette di specialitd medicinali e galenici riportare il totale degli importi netti indicati da tutte le farmacie ubicate nel territorio della
USL. It dato, quindi, deve essere al fordo della trattenuta a carico delle farmacie, prevista dalla legge 549/95 e succ. modifiche.
RICETTE ESENTI: indicare il numero delle ricette interamente esenti (anche per la quota ricetta) di specialitad medicinali e galenici spedite dalle
farmacie in regime di esenzione dal ticket. Se il dato non & disponibile lasciare it campo in bianco.
ASSISTENZA INTEGRATIVA: indicare gli importi per assistenza integrativa erogata dalle farmacie.

Quadro H

Per ADI s'intende lassistenza domiciliare erogata in base ad un piano assistenziale individuale attraverso la presa in carico multidisciplinare e
multiprofessionale del paziente. Sono comprese anche le cure palliative domiciliari che prevedono la presa in carico dell'assistito e i casi di dimissione
protetta (in cui la struttura ospedaliera richiede al medico di medicina generale o pediatra di libera scelta 'attivazione di un programma di assistenza domiciliare).
Sono escluse le cure prestazionali o di tipo ciclico programmato e 'ospedalizzazione domiciliare se le prestazioni sono assicurate da un’equipe
ospedaliera. Sono altresi escluse le forme di assistenza domiciliare esclusivamente socio-assistenziali; i trattamenti domiciliari di pazienti affetti da
disturbo psichiatrico erogati dal Dipartimento di Salute Mentale; i trattamenti domiciliari effettuati da strutture riabilitative.

CASI TRATTATI: indicare il numero di assistibili che, nellanno di rilevazione sono in trattamento di assistenza domiciliare. Se uno stesso paziente

& preso in carico pilt volte nell'arco dell'anno di rilevazione, si computano tanti casi quanti sono i cicli ammissione/dimissione in ADI erogati a suo
carico. Se il paziente trattato in ADI deve sospendere il trattamento (ad esempio per ricovero) esso costituisce un unico caso.

DI CUI ANZIANI: indicare il numero di assistibili di eta maggiore o uguale a 65 anni classfficati come casi anziani. | pazienti anziani sono una quota
parte del totale.

DI CUI PERSONE NELLA FASE TERMINALE DELLA VITA: i pazienti nella fase terminale della vita sono una quota parte del totale. Per paziente

nella fase terminale della vita s'intende il paziente affetto da malattie progressive ed in fase avanzata, a rapida evoluzione e a prognosi infausta,

per il quale ogni terapia finalizzata alla guarigione o alla stabilizzazione della patologia non & possibile o appropriata.

Un paziente non pud essere classificato sia come caso anziano, sia come caso in fase terminale della vita: pertanto per i pazienti di eta maggiore o
uguale a 65 anni la distinzione tra caso *in fase terminale della vita® e caso “anziano” & effettuata sulla base della motivazione della presa in carico del
paziente e i “casi in fase terminale della vita” in et maggiore o uguale a 65 anni con i “casi anziani” sono mutuamente esclusivi tra loro.
UTENTI IN LISTA DI ATTESA: indicare il numero di assistibili che, alla fine dell'anno di rilevazione, risultano in lista di attesa per ricevere
trattamento individuale domiciliare.

ACCESSI DEL PERSONALE MEDICO: indicare il numero di accessi del personale medico.

DI CUI AD ANZIANI: indicare il numero di accessi relativi ai casi classificati come anziani. Tale numero & una quota parte degli accessi totali.

DI CUI APERSONE NELLA FASE TERMINALE DELLA VITA: indicare il numero di accessi relativi ai casi classificati come in fase terminale. Tale numero
¢ una quota parte degli accessi totali.

ORE DI ASSISTENZA EROGATA: indicare il numero di ore di assistenza domiciliare erogate nel corso dell'anno di rilevazione, sia per utenti gia in
trattamento che per utenti inseriti nell'anno. Non vanno considerati i tempi di percomrenza per if raggiungimento de! domicilio dell'assistito. Non
vanno considerati gli accessi del personale medico, in quanto non & possibile misurarli in ore di assistenza erogate.

DI CUI ANZIANY: indicare il numero di ore erogate nel corso dell'anno ai casi classificati come anziani. Non vanno considerati i tempi di percorrenza
per il raggiungimento del domicilio dell'assistito. Se non & possibile suddividere le ore tra le figure professionali, indicare soltanto il totale delle ore.
Tale numero & una quota parte delle ore totali.

DI CUI PERSONE NELLA FASE TERMINALE DELLA VITA: indicare il numero di ore erogate nel corso dellanno ai casi classificati come in fase
terminale. Non vanno considerati i tempi di percorrenza per il raggiungimento def domicilio dell'assistito. Se non & possibile suddividere le ore tra le
figure professionali, indicare soltanto il totale delle ore.
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Tale numero & una quota parte delle ore totali.

ACCESSI DEGLI OPERATORI: indicare il numero di accessi per assistenza domiciliare effettuati nel corso dellanno di rilevazione, sia per utenti
giain trattamento che per utenti inseriti nell'anno.

DI CUI AD ANZIANI: indicare il numero di accessi effettuati per i casi classificati come anziani. Tale numero & una quota parte degli accessi totali.

DI CUI APERSONE NELLA FASE TERMINALE DELLA VITA: indicare il numero di accessi effettuati per i casi classificati come terminali. Tale
numero & una quota parte degli accessi totali.

Quadro |

L’Assistenza Programmata a pazienti non deambulanti & definita dall' accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale e comprende tre istituti: assistenza programmata a! domicilio del paziente, assistenza programmata presso residenze

(disciplinata con accordi rimessi a trattativa regionale) e assistenza domiciliare integrata. Di queste tre tipologie, vengono rilevate la prima al
quadro | e la terza al quadro H.

NUMERO DI MEDICI; indicare il totale dei medici che hanno concordato gli interventi.
NUMERO DI AUTORIZZAZIONI CONCESSE: indicare il numero di assistiti.
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