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La dimissione protetta e uno strumento della
continuita assistenziale.
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La Procedura di dimissione-ammissione
protetta viene applicata da tutte le U.O.
ospedaliere congiuntamente alle Unita di

Valutazione Multidisciplinari dei Servizi
Territoriali, integrate con i Servizi Sociali
dei comuni, all’atto di dimissione.
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Il progetto e partito con una fase
sperimentale nel 2013

attualmente viene considerato,a livello
regionale,come un modello da seguire ed
implementare.
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DESTINATARI

_

-Persone con malattie neurologiche degenerative/progressive in
fase avanzate (SLA, Distrofia muscolare)







FAS| DEL PROGETTO
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eInvio del modulo di richiesta al P.U.A. dall’U.O. ospedaliera per via informatica.

«-Convocazione dell’UVT in reparto (medico del reparto-medico del distretto-
m.m.g.-infermiere,assistente sociale,specialista di pertinenza.

«-Elaborazione del Progetto Personalizzato (prescrizione di presidi, ausili, piano
terapeutico, piano riabilitativo ecc.)

«Programmazione della data di dimissione

ePresa in carico a domicilio del paziente.
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VALUTAZIONE

La fase piu importante e complessa riguarda
la valutazione del paziente (UVT), che
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Paziente
Eleggibile/
Dimissione

PERCORSO DIMISSIONE PROTETTA \
S



Percorso di presa in
carico in
C.D.l

Convocazione UVT e
valutazione nel reparto
ospedaliero

La procedura assicura la
presenza a domicilio degli
specialisti  ospedalieri in
supporto al MMG

|
Medico Distretto, Medico di Reparto, MMG,
Assistente Sociale, Infermiere

Presa in carico (P.A.l.) “

ecialista di branc
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Modalita

E’ previsto U'inoltro formale al PUA da parte
del curante di una richiesta di intervento a

L b




AZIENDA SANITARIA LOCALE N°1 - OLBIA N® progr.

- ASLOlbia L . o
o). Richiesta intervento specialistico
Progetto Cure Domiciliari ITI Livello - Delibera n.325 del 26.03.2014

Distretto di

Cognome e nome del Paziente

Luogo e data di nascita

Diagnosi

A UnitaOperativa

Prestazione Specialistica richiesta (indicare con precisione I'mdagme nichiesta e 1 tempi di itervento)

Riscontro telefonico [1

Riscontro mail — (inserire mail) [1]

Quesito clinico

Notizie Anamnestiche

Data Ora Firma leggibile o timbro

Unita Operativa/Medico di Medicina Generale

Eventuali Osservazioni




P.O. MESE ANNO
u.0.
DISTRETTO
DATA MEDICO N.PRESTAZIONI | TIPOLOGIA TOT.ORE
SEDUTA PRESTAZIONI
RIEPILOGO TOTALE MENSILE
QUALIFICA NOMINATIVO TOT.ORE

MEDICO




RICHIESTE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PER PAZIENTI IN

C.D1. 37 LIVELLO
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<> asova  Assistiti in C.D.l Anno 2015

TOTALE
PAZIENTI IN C.D.I. PAZIENTI IN C.D.1 11l
LIVELLO

1224 260

Un terzo dei pazienti e stato inserito in seguito a
dimissione protetta

C.D.l. di lll LIVELLO

Ore di assistenza erogate dal
personale infermieristico

Accessi di medici-specialistici 3.384

Ore di supporto psicologico 1.705
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RESPONSABILITA’
CDI I livello

Medico di | Coordinatore
reparto Infermiere di
reparto

R= responsabile; C= coinvolto; |I= informato; PUA= punto unico
unita valutazione territoriale.
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CDPO (Cure domiciliari palliative-oncologiche)

Medico di . Medico
reparto | Coordinatore PUA CPDO e
MMG

R= responsabile; C= coinvolto; |= informato; PUA= punto unico acc
UVT= unita valutazione territoriale; CPDO= cure palliative domici
oncologiche
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MONITORAGGIO

L’applicazione della procedura e stata
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INDICATORI

Indicatori di processo Indicatori di risultato

Continuita assistenziale

Durata degenza

Appropriatezza della
segnalazione

Efficienza UVT
Mantenimento in C.D.lI.

‘ _ Ricoveri ripetuti
Coinvolgimento del

e Appropriatezza (n. di gg di
ricovero in ospedale)

Accessi a domicilio Continuita assistenziale
Luogo di decesso

Collaborazione

interprofessionale Intensita di assistenza in

C.D.I. di Il livello
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CONCLUSIONI
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