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ASSISTENZA SANITARIA SEMIRESIDENZIALE E RESIDENZIALE

Con il modello vengono rilevate le attività delle strutture pubbliche o private accreditate, relativamente alle attività di assistenza semiresidenziale e residenziale.

Il modello deve essere inviato entro il 31 gennaio 2019.
Quadro A
DENOMINAZIONE USL : riportare la denominazione ufficiale della USL.

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

Quadro F
L’attività svolta deve essere congruente con quanto indicato nel modello STS.11 al quadro G “Tipo di struttura” e al quadro H “Tipo di assistenza erogata”.

NUMERO POSTI : indicare il numero di posti disponibili presso la struttura.

NUMERO UTENTI : numero di persone che durante l’anno hanno usufruito dell’assistenza semiresidenziale presso la struttura. Sono gli utenti all’inizio dell’anno più i nuovi utenti inseriti nell’anno (se un soggetto viene dimesso in corso d’anno e successivamente riammesso viene conteggiato una sola volta).

UTENTI RESIDENTI NELLA USL : è un di cui del NUMERO UTENTI.

NUMERO DI GIORNATE : numero di giornate di assistenza semiresidenziale usufruite presso la struttura dagli utenti durante l’anno (ad ogni utente corrisponderanno più giornate per ogni episodio/ciclo di cura presso la struttura).

Quadro G
L’attività svolta deve essere congruente con quanto indicato nel modello STS.11 al quadro G “Tipo di struttura” e al quadro H “Tipo di assistenza erogata”.

NUMERO POSTI : indicare il numero di posti disponibili presso la struttura.

NUMERO UTENTI : numero di persone che durante l’anno hanno usufruito dell’assistenza residenziale presso la struttura (se un soggetto viene dimesso in corso d’anno e successivamente riammesso viene conteggiato una sola volta).

UTENTI IN LISTA DI ATTESA : numero di utenti che al 31.12 dell’anno indicato nel quadro E risultano in lista di attesa per l’accesso alla struttura.

AMMISSIONI NEL PERIODO : numero di ammissioni nell’anno (corrisponde al numero di episodi di “ricovero” e ad ogni soggetto possono corrispondere più ammissioni); non è un “di cui” del numero utenti.

DIMISSIONI: numero di dimissioni nell’anno.

Se durante l’anno un soggetto viene ammesso e dimesso più volte a seguito di episodi successivi di trattamento presso la struttura l’utente resta unico mentre vengono riportati i totali delle ammissioni e delle dimissioni effettuate per quel soggetto.

GIORNATE DI ASSISTENZA: numero complessivo delle giornate di assistenza erogate dalla struttura.
NOTE GENERALI

Le attività di ASSISTENZA PSICHIATRICA  devono essere attribuite alle strutture che si occupano di pazienti con disturbi psicotici, nevrotici, della personalità.

Le attività di ASSISTENZA AI DISABILI PSICHICI devono essere attribuite a quelle strutture che ospitano disabili con menomazioni connotabili come neuropsichiche (ad esempio: insufficienza mentale grave, demenze, cerebrolesioni).
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	 ATTIVITA’ SEMIRESIDENZIALE

	
	
	                   TIPO                                                                  NUMERO                          NUMERO                UTENTI  RESIDENTI                 NUMERO DI

             ASSISTENZA                                                           POSTI                               UTENTI                         NELLA USL                         GIORNATE

  1   -  Assistenza psichiatrica

|__|__|__|__|                      |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|

  2   -  Assistenza agli anziani

|__|__|__|__|                      |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|

  3   -  Assistenza ai disabili  psichici 
|__|__|__|__|                      |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|
  4   -  Assistenza ai disabili   fisici
|__|__|__|__|                       |__|__|__|__|                    |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|

 5   -  Assistenza ai malati terminali
|__|__|__|__|                       |__|__|__|__|                    |__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|


	
	
	


	 G
	
	 ATTIVITA’ RESIDENZIALE

	
	
	                   TIPO                                                           NUMERO               NUMERO           UTENTI IN LISTA          AMMISSIONI                GIORNATE DI                   DIMISSIONI     

            ASSISTENZA                                                     POSTI                   UTENTI                   DI ATTESA             NEL PERIODO               ASSISTENZA           

  1   -  Assistenza psichiatrica
|__|__|__|__|            |__|__|__|__|                                                |__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|__|__|

  2   -  Assistenza agli anziani
|__|__|__|__|            |__|__|__|__|            |__|__|__|__|               |__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|__|__|    

  3   -  Assistenza ai disabili  psichici 
|__|__|__|__|            |__|__|__|__|            |__|__|__|__|               |__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|__|__|   
  4   -  Assistenza ai disabili   fisici 
|__|__|__|__|            |__|__|__|__|            |__|__|__|__|               |__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|__|__|

 5   -  Assistenza ai malati terminali
|__|__|__|__|            |__|__|__|__|            |__|__|__|__|               |__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|__|__|



Data .............................                                          Il Funzionario responsabile ................................................. 

