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Distretti sanitari
Ausl Romagna

Lugo
I Faenza
Ravenna
B Forli
B Cesena-Valle Savio
I Rubicone
Bl Rimini
I Riccione
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punto di vista del Distretto di Faenza
Donatina Cila Direttrice Distretto Faenza Ausl della Romagna

|

Profilo di salute
Distretto sanitario di

Faenza
B e

6 comuni : Faenza, Castelbolognese, Brisighella, Riolo Terme, Solarolo e Casola
Valsenio

popolazione di n. 88.852 abitanti distribuiti in una superficie di 597,18 Km
quadrati

Profilo demografico: 12.134 (13,7%) ultraZ74enni popolazione residente
9.951 (11,2%) da 65 a 74 anni

11.768 (13,2%) popolazione residente dal 0a 14
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Distretto sanitario di Faenza

Indice vecchiaia (o) E Distretto sanitario di Faenza
———————— Il : Piramide eta

\

Distr. Lugo; 270 Distr. Ravenna;
Numero di maschi e femmine per classi quinquennali di eta - distretti sanitari: Distr.

Distr. Lugo; 220,3
250 _ Distr. Forl 2157 San. Faenza (AUSL Romagna) - 1-1-2024 (cfr. nota)
Aus! Romagns; 214 La piramide dell’eta della :
200 pistr. Faenza; 210.2 popolazione del distretto
D‘ N J( riflette la forma della piramide
150 italiana, rigonfia al centro (con il
rigonfiamento che tende a
o spostarsi verso l'alto,
soprattutto per la popolazione
femminile), che indica una
50 . \ =
P popolazione con gta rr\medla'alta
e poche persone in eta fertile
(?\& Distr. Lugo e Djstr. Faenza Distr. Ravenna
\’;Q‘\\ Emilia-Romagna Distr. Forli Ausl Romagna
Distr. Cesena- Valle delSavio = = =Distr. Rimini  seeees Distr. Riccione
Distr. Rubicone ?% q Maschi Femmine
Bl
Andamento Indice di Vecchiaia negli anni, per Distretto N 1
DSP — SSD Sorveglianze delle Malattie e dei Fattori di Rischio
DSP - SSD Sorveglianze delle Malattie e dei Fattori di Rischio
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: EMILIA-ROMAGNA

v+ Azienda Unith Sanitaria Locale della Romagna

Nel distretto sanitario di Faenza:
40mila nuclei famigliari

Nel dettaglio, quasi il 38% delle famiglie & composto da un solo
componente; un ulteriore 29% & composto da due componenti; il
17% delle famiglie & composta da tre componenti e il restante 17%
delle famiglie conta quattro o pili componenti

Emilia-Romagna | 39,1 ' 28,1 l 16,9 I .
1 componente
Provincia di Forli-Cesena | 36,3 l 28,3 I 17,9 | ' i 2 componenti
i 3 componenti
Provincia di Ravenna | 39,7 l 28,7 l 16,7 | '
44 componenti
Provincia di Rimini | 371 I 27,0 l 17,9 I . W5 componenti

m6eoltre componenti
Distretto Faenza | 378 I 289

I 16,7 | l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Distretto sanitario di Faenza
Composizione delle famiglie

\

ersonali per fascia di eta - Distretto di Faenza
13%

M<=34 anni

M35-54 anni

26% W55-64 anni

N. di famiglie unip

27%
I
16% /

Le famiglie unipersonali del distretto
sono composte, nel 43% dei casi, da
cittadini con oltre 65 anni; il 27% delle
famiglie unipersonali € composta da
cittadini di 75 anni e oltre

1465-74 anni

75 anni e oltre

DSP - SSD Sorveglianze delle Malattie e dei Fattori di Rischio ‘

N\
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Governance territoriale
Dall’analisi dei bisogni

(bisogni socio-sanitario) stratificazione epidemiologica
valutazione quantitativa

Alle decisioni strategiche
« Differenziazione territoriale
* localizzazione dei Servizi
case della comunita ( 2 case HUB, 4 spoke)
Ospedali di Comunita ( 1 OdC 18pl)
COT (Case management)
PUA (localizzazione nelle CdC)
IfeC ( 6/29)
sperimentazioni di telemedicina
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Centralita del Distretto
nel modello organizzativo aziendale

Il Distretto e Centro di riferimento per I'accesso ai servizi territoriali dell’azienda, polo unificante dei servizi
sanitari e socio-sanitari presenti nell’ambito distrettuale per la realizzazione della continuita assistenziale tra

ospedale e territorio

Direzione
PIANIFICAZIONE STRATEGICA

Direzione . : :
Dipartimenti

Direzione Generale :
Distretto e . .
territoriali

#rorumRisk20 00D
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* definizione delle proposte operative
Pianificazione

merel » con supporto dell’UO ricerca valutativa e Policy del servizi sanitari

el * con il supporto dell’'UO Programmazione e Controllo di Gestione

efficacia ed
efficienza

* Definizione delle attivita e delle priorita di intervento

N © Dipartimenti di produzione (Cure Primarie, Epidemiologia e
sl s Comunicazione, ecc)

negoziati

* monitoraggio dei flussi }

Pianificaziona strategica
LEVADIGITALE SR
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Analisi dei
bisogni
I bisogni di salute di una popolazione non sempre si presentano in una forma facilmente interpretabile
dalle istituzioni che li devono affrontare: una lettura corretta della realta in cui si opera richiede anche la

capacita di riconoscere quei bisogni che non sono formalmente espressi, ma che spesso trovano vie
indirette di sfogo (anche in forma di disagio e instabilita sociale).

Per questo, l'attivita di committenza richiede un processo
proattivo mirato alla creazione di un rapporto in cui le
comunita collaborano attivamente con il committente.

CAPACITA’ DI LEGGERE IL BISOGNO

#ForumRisk20 9 n www.forumriskmanagement.it
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Acquisizione dei
servizl

La configurazione dei servizi e il momento in cui si devono fare scelte progettuali e identificare le
opportunita di miglioramento quindi offrire un insieme di servizi mirati ai bisogni di salute
identificati.

...servizi organizzati in modo da risultare integrati tra loro, sicuri e coordinati con l'insieme di
altre prestazioni e servizi erogati.

La definizione dei sistemi di fornitura esita nella sottoscrizione di contratti con tutti i fornitori, nei
quali devono essere descritti i requisiti di attivita, di qualita, le interfacce organizzative e le
aspettative sia del committente che del fornitore del servizio.

#rorumRisk20 00D
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« Superamento della frammentazione degli interventi
* Ricomporre I'unitarieta dei comportamenti attraverso scelte operative flessibili

nel territorio distrettuale

CO nﬂg U ra / | O N e -« Scelte strategiche e gestionali in relazione alle peculiarita dei bisogni

« Allineamento delle strutture erogative

O r g a n |Z Z atlva » Governo dei processi e monitoraggio dei risultati

#ForumRisk20 000
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(forte connessione con il proprio bacino di utenza distrettuale)

1 Ospedale distrettuale

~

Episodio di cura
ospedaliera )
-
Cure
intermedie
DIPARTIMENTO <

CURE PRIMARIE :
Assistenza

primaria

Bacino di utenza distrettuale

#ForumRisk20
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Governo dei processi
Assistenziali

Obiettivo : contenimento della degenza ospedaliera

territorio ospedale

Cure primarie

Gestione attiva della salute

v" Percorsi strutturati e integrati con modelli operativi -
specifici (PDTA pat croniche)

v Coerenza con gli obiettivi di WELFARE territoriale e
partecipazione dei comitati di distretto

v’ Strutture ospedaliere integrate funzionalmente con il
territorio

#rorumRisk20 00D
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CURE PRIMARIE
e governo dei

P
ass

OS
te

r0cessl
istenziali
nedale-

ritorio
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Obiettivi primari
v'Coordinamento
v'Integrazione dei processi

» (Gestione attiva della salute Medicina
di iniziativa con presa in carico
attraverso la stratificazione della
popolazione per intensita dei bisogni

» Erogazione di servizi alternativi al
ricovero ospedaliero

#ForumRisk20
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in stretta integrazione con i modelli operativi distrettuali

Organizzazione di percorsi strutturati integrati con i modelli operativi identificati
fondamentali per I'organizzazione dei servizi territoriali distrettuali:

v'Case della Comunita

v'Ospedali di Comunita

v'Centrale Operativa Territoriale

v'Assistenza Domiciliare

Esigibilita dei LEA, contenimento dell’accesso alle Unita di degenza ospedaliera

#rorumRisk20 00D
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~ Il PUA garantisce |'accesso unitario alle prestazioni sociosanitarie, sociali, sanitarie e di continuita

assistenziale ed é finalizzato ad avviare percorsi di risposta appropriata ai bisogni complessi della
persona evitando l'onere per il cittadino di effettuare accessi duplicati

» Si tratta di un punto di informazione, orientamento e accesso alle prestazioni che garantisce

I'accompagnamento nelle scelte, la prima valutazione, |'attivazione di percorsi di presa in carico ed
il monitoraggio del Progetto di assistenza individuale integrato

1l PUA e parte del sistema dei servizi sanitari e sociali territoriali e si raccorda e coordina con MMG,
SST, IFoC, CDCD, COT, OSCO...

» La responsabilita dell’attivazione e funzionamento del PUA e dell’Ufficio sociosanitario integrato
di ambito: Ufficio di Piano + Direttore di Distretto

[SchioneEmilia-anagna

#rorumRisk20 00D
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Operatori UVM

Case manager ospedale/distretto ‘ I ° Specialisti sanitari

L’eqL”pe Psicologo 0 Assistente ° Geriatra
. sociale (36)e
fermi .
Integrata PUA Operatori COT 0 = (e;rsn)Lere ° Fisiatra

Terapisti della riabilitazione

Personale amministrativo ’
° Case manager disabilita
ia

Educatori psichiatri

*Infermiere: UVM (4), coordinatore assistenziale (1), Comunita e Famiglia (3)

ERegioneEmilia-anagna

#rorumRisk20 00D
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= Progettazione per la realizzazione di un portale WEB regionale di informazione e supporto al care giver

= Formalizzazione del riconoscimento del care giver

I_i n e e d i * Monitoraggio di iniziative di formazione e informazione a favore del care giver
I nte rve n to = Elaborazione di un format unico per la stesura del PAI con identificazione chiara anche dei bisogni del care giver
reg I O n a | I = Definizione di validi strumenti di valutazione dello stress fisico e psichico del care giver

Progettazione di interventi a sostegno personalizzati al care giver
Realizzazione di iniziative di formazione a favore del care giver

Finanziamento regionale ( DGR 2318/19: misure a sostegno del care giver: individuazione di misure e risorse economiche per azioni di
informazione, orientamento, prevenzioneai rischi di salutee sollievo al care giver, e sostegno alla domiciliarita)

#rorumRisk20 00D
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Punti di forza debolezze
= sviluppo di governance =Gap culturale
territoriale

=Mancata interoperabilita dei

An d | | S | con Cl U S|Va *Nuovi strumenti per sistemi informativi

I’erogazione integrata dei a .
g g =Eterogeneita territoriali

servizi
|’ | nte g 'a Z| one opportunita minacce
SOCIO-San |ta la = traiettorie DM 77 *Mancato sfruttamento delle
*Laboratori di opportunita
sperimentazioni *Interventi innovativi ma non
strutturali

#rorumRisk20 00D
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