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PREMESSA

La presente procedura e stata predisposta al ffisgddisfare i punti della norma UNI
EN 1SO 9001:2008: 7.5.1ténuta sotto controllo della produzione ed erogeeiael
servizid

In questa procedura vengono stabilite le modabtZessarie per effettuare le attivita di
produzione ed erogazione del servizio in condizaamitrollate.

Tali condizioni comprendono:

a) ladisponibilita di informazioni che descrivanccleratteristiche del prodotto;

b) la disponibilita di istruzioni di lavoro, ove necesie;

c) lattuazione del monitoraggio e della misurazione;

d) [lattuazione del rilascio, della consegna e defiith successive alla consegna
del prodotto.

In particolare, vengono descritte le modalita nsags per:

1. attivare le dimissioni protette a favore di paziemin autosufficienti “fragili”,
invalidi civili, soggetti anziani non autosufficiére/o disabili, ricoverati presso
le UU.OO. dell’Azienda

orientare il paziente in dimissione e/o i familinell'inserimento in RSA
orientare il paziente in dimissione e/o i familiaell'inserimento in ADI

Supportare il paziente in dimissione e/o i familiael percorso di dimissione
protetta

5. Coordinare gli interventi di competenza del Presi@ispedaliero e dellUVM
del servizio territoriale del’ASP

6. Monitorare la qualita del servizio erogato

Inoltre la presente procedura soddisfa i requigigvisti in ambito di dimissioni
protette e continuita assistenziale dalla Legg&28 del 08/11/2000 (GU 265 del
13/11/2000) e dal Decreto Regione Siciliana deD32012 (GURS del 13/04/2012
suppl. 2 parte | n° 15).
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INTRODUZIONE

La nascita delle Aziende Ospedaliere autonome, ett®@l vincolo del pareggio di
bilancio, con finanziamento a prestazioni (DRG), in&rodotto forti incentivi a
differenziare I'assistenza per “acuti” da quellegtata a pazienti che richiedono un
trattamento riabilitativo “post-acuzie”. Pertanividne essenziale la programmazione e
I'organizzazione di un’assistenza ospedaliera posiie, accompagnata da soluzioni
extraospedaliere, in modo da garantire la continigitapeutica e riabilitativa ai soggetti
dimessi dagli ospedali per acuti, che necessitaaedgistenza prolungata nel tempo.

SCOPO

Garantire la continuita terapeutica, la riduzioefaddegenza impropria, l'integrazione
fra i servizi territoriali e I'Azienda Ospedalierassicurando ai pazienti, che necessitino
di una continuita assistenziale dopo la dimissiame, percorso socio-assistenziale
programmato rispondente ai loro bisogni.

CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura si applica ai pazienti rictvepresso tutte le UU. OO di
diagnosi e cura dei Presidi dell’Azienda non aufasanti, “fragili”, invalidi civili,
anziani non autosufficienti e/o disabili che, dogeer superato la fase acuta della
malattia, necessitino di interventi di carattengitsaio e/o socio-assistenziale.

RIFERIMENTI
- NORMA UNI EN ISO 9001:2008;

- Decreto del M.S. del 27/08/1999 n. 332 (GURI n. 82727/09/1999), Allegato I,
Elenco 2, stralcio;

- Legge n. 328/00 “Legge quadro per la realizzazidet sistema integrato di
interventi e servizi sociali” (G.U. n° 265 del/13/2000);

- D.A. Regione Sicilia n° 4527 del 17/12/2004 “Moddi dei decreti 07/08/'02 e
18/02/°03 relativi alla determinazione dei postitdee delle rette in R.S.A. per
anziani non autosufficienti e disabili” (GURS maftn® 8 del 25/02/°05 );

- D.A. Regione Sicilia del 03/05/2007 “Approvaziordld direttiva per I'attivazione
in via sperimentale del dipartimento funzionale pietegrazione socio sanitaria”
(GURS del 18/05/'07 n° 13);

- D.A.del 20/06/2007 “Documento di programmazioneladekte regionale delle
strutture residenziali R.S.A.”

- D.A. del 12/11/2007 “Linee guida in materia di valzione multidisciplinare per
'ammissione alle prestazioni assistenziali di tigsidenziale e domiciliare per
anziani ed altri tipi di pazienti non autosufficiE(GURS del 30/11/2007 parte |
n° 56);

- D.A. del 02/07/2008 “Nuova caratterizzazione dsliatenza territoriale
domiciliari e degli interventi ospedalieri e dontiaii” (GURS del 25/07/2008 n°
33);
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4

Assistenza
Domiciliare
Integrata (ADI)

Cure Domiciliari

Cure Palliative

Pazienti “fragili”

- Circolare del 23/02/2009 n. 1256 “Assistenza saaitentegrativa — Revisione
della distribuzione dei presidi e materiali sanmitar Adeguamento ai livelli
essenziali di assistenza. Decreto n. 318/2009 @&022009 ( GURS del
6.03.2009, parte | n. 10);

- L.R. del 14/04/2009 n° 5 “Norme per il riordino d&trvizio Sanitario Regionale”;

- D.A. del 24/05/2010 “Indirizzi per la riorganiziame e il potenziamento della
rete regionale di residenzialita per soggetgjiffa(GURS n° 29 del 25/06/2010);

- D.A. del 19/03/2012 “Approvazione delle linee guider I'attuazione dei piani
attuativi aziendali” (GURS del 13/04/2012 supppéite | n° 15);

- Documento “Procedura per la presa in carico delepée nella rete dei servizi
territoriali domiciliari e/o residenziali della AS# Catania in dimissione protetta
dalle Aziende Ospedaliere della Provincia di Cagrdoncordato fra I'ASP 3 e le
Aziende Ospedaliere della Provincia di Catania 18&01/2012;

- Deliberazione del’ ASP 3 di Catania n° 2124 del0B&012: “Integrazione
delibera n° 379, 380, 381 e 382 del 17/02/2012¢ix& alla procedura per la presa
in carico del paziente nella rete dei serviziiteriali domiciliari e residenziali
della ASP di Catania in dimissione protetta daliieidde Ospedaliere Policlinico e
dai PP.OO. Aziendali”.

- Deliberazione dell’ ASP 3 di Catania n° 2339 del0¥32012 “Approvazione della
Procedura richiesta farmaci e presidi sanitari per RSA ricadenti nel territorio
dell’ASP di Catanid

- Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienddid®inico Vittorio Emanuele n
1395 del 5 novembre 2012 “ Presa d’atto relativa sitegrazione relativa alla
procedura per la presa in carico del paziente nealide dei servizi territoriali
domiciliari e/o residenziali della ASP di Catanmedimissione protetta.”.

TERMINI E DEFINIZIONI

€ un servizio, organizzato dalle ASP in collabaraei con i Comuni, che permette
aicittadini  che ne hanno bisogno, di essere @sista casa
con programmi personalizzati, evitando il ricorsappropriato al ricovero in Ospedale
0 ad altra struttura residenziale.

consistono in trattamenti medici, infermieristiciriabilitativi, prestati da personale
gualificato per la cura e 'assistenza alle peesoeon autosufficienti o in condizioni di
fragilita tali da non consentire I'accesso ai sarambulatoriali.

sono rivolte a malati terminali che presentano dmsocon un elevato livello di
complessita.

sono pazienti portatori di gravi patologie neuritbg, oncologiche, di patologie rare.

Piano Assistenzialeéil programma delle attivita e delle prestazioniadare all'interno della RSA o per le

Individualizzato
(PAI)

Cure Domiciliari (obiettivi da raggiungere, terapia farmacologiausilh e presidi
necessaritempi e verifica), che definisce un percorso tewipe — assistenziale
individualizzato per il paziente, corrispondentdiagbgno rilevato, al fine di consentire,
all'atto della dimissione ospedaliera, l'inserimzitt dimissioni protette.

Residenza Sanitariaé una struttura residenziale per pazienti prevateahte non autosufficienti e disabili
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Assistita (RSA)

S.V.AM.A.
Valutazione
cognitivo-funzionale

S.V.A.M.A.
Valutazione
sanitaria

S.V.A.M.A.
Valutazione sociale

4.1

ADI

AS
ASP
CS
DISS
DM
DMP
DS
MMG
PAI
P.O.
PLS
RSA
SS
S.V.AM.A.
U.V.M.
UU.OO0.

che, dopo un episodio di malattia, necessitano dn periodo di convalescenza e
riabilitazione che non puo essere garantita a domic

e la scheda che contiene la scala di valutaziogeitiea e della situazione funzionale,
redatta dal Medico dell’lU.O. dove il paziente ealgte e da cui deve essere dimesso.

la scheda per la valutazione multidimensionale tteddal Medico dell’'U.O. dove il
paziente é degente e da cui deve essere dimesso.

e la scheda per la valutazione multidimensionatiatta dall’Assistente Sociale del
Presidio Ospedaliero dove il paziente & degente.

Acronimi documentazione
Assistenza Domiciliare Intaigr
Assistente Sociale
Azienda Sanitaria Provinciale
Capo Sala U.O.
Distretto Sanitario dell’Azienda Sanitaria Prasiade
Dirigente Medico
Direttore Medico di Presidio
Direttore Sanitario
Medico di Medicina Generale/Pediatra dellASP
Piano Assistenziale Individualizzato
Presidio Ospedaliero
Pediatra di Libera Scelta
Residenza Sanitaria Assistenziale
Servizio Sociale
Scheda per la valutazione multidimensionale
Unita di Valutazione Multidimensionale dell’Arida Sanitaria Provinciale

Unita Operative
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DIAGRAMMA DI FLUSSO

Percorso decisionale inserimento in R.S.A., ADI o Cure Palliative

Il Medico
segnala |l
paziente fragile al

SS di Presidio

L'Assistente Sociale

l

\ 4

A 4

Acquisisce dal DM Valuta i requisiti socio-
le notizie sulle sanitari del paziente per
condizioni cliniche l'accesso in RSA, ADI o
del paziente e il > Cure palliative (non <
relativo programma autosufficienza e/o disabilita
terapeutico- invalidita civile, “fragilita”,
riabilitativo soggetti in dimissione dopo
episodio acuto di malattia gia
stabilizzati

v

Il Medico e I'AS

Contatta il paziente e la
famiglia per: analisi del
bisogno, indagine socio-
economica ed ambientale
informazione,
chiarificazione e sostegnog

ADI o Cure palliativi valutano la situazione RSA
O < socio sanitaria e > O
concordano la dimissione
in:
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5.1.1 Inserimento in Residenza Sanitaria Assistita (RSA)

O

'

Il Medico redige moduldi_PGS-DSV-7-03_0Z'Richiesta di L’Assistente Sociale redige modulp
valutazione multidimensionale congiunta per I'asceslla rete M_PGS-DSV-7-03_10 “SVAMA

dei servizi domiciliari e/o residenziali”, moduM_PGS-DSV- Valutazione sociale” sulla situazione
7-03_03“SVAMA Valutazione sanitaria”, moduldvi_PGS- socio economica ed ambientale del
DSV-7-03_04 “SVAMA Valutazione cognitivo funzionale”, paziente

modulo M_PGS-DSV-7-03_05 “Terapia  Farmacologica”,

moduloM_PGS-DSV-7-03_06"Indicazione presidi/ausili”

Il DM dell’U.O informa il CS della dimissione in RS

A\ 4
Y L’A.S. acquisisce tutta la

I DM invia la documentazione sanitaria all'AS di Pres »  documentazione sanitaria

|

L'A.S. redige, congiuntamente al DMP, il modulp: L’A.S. raccoglie i dati identificativi del

M_PGS-DSV-7-03_01Attivazione dimissioni protette” paziente e del familiare di riferimento |e
e lo trasmette al referente dellUVM distrettualg,_| acquisisce dagli stessi la “Richiesta di
allegando il moduloM_PGS-DSV-7-03_02'Richiesta accesso alla rete dei servizi domiciligri

di valutazione multidimensionale congiunta per | e/o residenziali’'M_PGS-DSV-7-03_08
laccesso alla rete dei servizi domiciliari efo a la “Scelta della RSAM_PGS-DSV-
residenziali”, redatta dal Medico dell'U.O. 7-03_07

L'UVM attiva la
valutazione entro
48 ore lavorative
dalla richiesta

NO Sl
Il DM dell’'U.O e I'A.S. definiscono e Il Medico L’A.S. consegna
sottoscrivono il M_PGS-DSV-7- dellUVM  si |, | documentazione
03_11, PAI (Piano Assistenziale reca presso| | sanitaria e sociale
Individualizzato) 'U.O. al Medico
A 4

La Direzione della RSA L’AS invia la documentaziong
comunica disponibilita ¢ [ sanitaria e sociale al Distrettp
data di ammissione dele—| Sanitario del paziente e allp
paziente nella struttura RSA prescelta, richiedendo Ia

disponibilitz al ricovera

)\ 4

O
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L’A.S. comunica alla U.O. la data
di ammissione presso 'RSA

I Medico dellU.O. dispone le
dimissioni, il trasferimento protett
in RSA e consegna al paziente
prescrizione del 1° ciclo terapeutid
e la lettera di dimissione

la

o

e ['AS effettuano

multidimensionale”

Idoneita al’RS/

Il DM, il Medico dellUVM

valutazione e sottoscrivono
il “verbale di valutazione

Lungodegenza
c/o Casa di Cura
convenzionata

Non
idoneita
allRSA L'A.S.

propone

la

Riabilitazione c/o
Casa di Cura
convenzionata

Definizione e sottoscrizione del PAI

(Piano Assistenziale Individualizzato)

(su modulo ASP)

La Direzione della RSA comunica
disponibilita e data di ammissiong
del paziente nella struttura b

L'AS invia la documentazione sanitaria e sociala &

L’A.S.

comunica
dimissione al distretto di residenza_,
del paziente, con indicazione dellg—
RSA in cui e disposto il ricoverg
(M_PGS-DSV-7-03_12

A 4

Trasferimento protetto del paziente in RSA

Ricovero
in RSA
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Il CS organizza, tramitsg
» ambulanza, il  trasferiment
protetto
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5.1.2

Il Medico redige moduldv_PGS-DSV-7-03_02'Richiesta di
valutazione multidimensionale congiunta per I'asceslla rete
dei servizi domiciliari e/o residenziali”, moduld PGS-DSV-
7-03_03“SVAMA Valutazione sanitaria”, moduldM_PGS-
DSV-7-03_04 “SVAMA Valutazione cognitivo funzionale”,
modulo M_PGS-DSV-7-03_05“Terapia  Farmacologica”
moduloM_PGS-DSV-7-03_06"Indicazione presidi/ausili”

v

I DM acquisisce dal MMG/PLS la disponibilita aljaresa in
carico del paziente in ADI

Il DM informa il CS della dimissione in ADI

\ 4

Il DM invia la documentazione sanitaria all’AS dieBidio e la
informa della disponibilita del MMG/PLS a seguiitoADI

Inserimento in A.D.l. o Cure Palliative

O
|

L'Assistente Sociale redige modulM_PGS-
DSV-7-03_10 “SVAMA Valutazione sociale"
sulla situazione socio economica ed ambientale
del pazient

\ 4

A.S. acauisisce tutta la documentazione san

L'UVM acquisita la richiesta, programma
multidimensionale congiunta entro cinque giornidaativi

la valuam P

\ 4

v

entro5 giorn

A 4

L’UVM informa il SS del PO della data e ora della
valutazione multidimensionale congiunta

DMP,
dimissioni

L’A.S. redige, congiuntamente al
M_PGS-DSV-7-03 01 “Attivazione
protette” e lo trasmette al
distrettuale, allegando il modulovi_PGS-DSV-7-

03 02 “Richiesta di valutazione multidimensionale

congiunta per I'accesso alla rete dei servizi ddiait
e/o residenziali”, redatta dal Medico dell'U.O.

A 4

il modulp:

referente dellUVIM

L’A.S. acquisisce dal paziente e dal familiare
riferimento la “Richiesta di accesso alla rete ¢
servizi domiciliari e/o residenziali'M_PGS-DSV-7-
03_08,unitamente a copia di carta di identita e cod

lei

ce

fiscale deali stes

v
Il Medico del’lUVM si reca presso I'U.O

A.S. comunicaall’lUO data e ora della valutaziong

multidimensionale congiunta

v

A

!

Il DM dell'UQ, il Medico dellUVM, il
MMGI/PLS e I'AS effettuano la

Cure Palliativ

A.S. consegna la documentazione sanitaria e sadlig
Medico dellUVM, custodendone copia presso
Servizio Sociale

ADI

valutazione e sottoscrivono'ilerbale
di valutazione multidimensionale”

O
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5.1.2.1 Inserimento in A.D.|

O

Lungodegenza
c/o Casa di Cura
convenzionata

Non idoneita L’A.S.
> propone

Valutazione di idoneita all’ ADI

Riabilitazione c/o
Casa di Cura
convenzionata

Idoneita

Il DM dell'UO, il Medico dellUVM, il

MMG/PLS e I'AS definiscono e Il Medico dellU.O. programma la dimissiong

sottoscrivono il PAI (Piano Assistenzial » del paziente e la comunica allUVM

Individualizzato,su modulo ASP competente per territorio e al MMG/Pediatra
v

I CS organizza, tramite ambulanza, |i
trasferimento protetto del paziente in ADI

Il Medico dell’'U.O. dispone le dimissioni e i
trasferimento protetto del paziente al proptio
domicilio; prescrive e consegna al paziente |1°
ciclo terapeutico e lettera di dimissione
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5.1.2.2 Inserimento in Cure Palliative

Non idoneite
Hospice )¢ Valutazione di idoneita alle
Cure Palliative

Idoneid
v
I Medico dellU.O. programma Iq Il DM dell'UQ, il Medico dellUVM, il
dimissione del paziente e la comuniga MMG/PLS e I'AS definiscono e
allUVM competente per territorio e 3l sottoscrivono il PAI (Piano Assistenziale
MMG/Pediatra Individualizzato,su modulo AS)
A
\ 4
- Y _ ) Acquisizione della sceltg

Il CS organizza, tramite ambulanza, il dell’Associazione ONLUS da parte d¢l
trasferimento protetto del paziente in Cure paziente o del familiare sul modulp
Palliative M_PGS-DSV-7-03_09
Il Medico dell’'U.O. dispone le dimissioni e il
trasferimento protetto del paziente al propfio
domicilio; prescrive e consegna al paziente
1° ciclo terapeutico e lettera di dimissione

Cure

Palliative
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RESPONSABILITA’

6.1 Inserimento in Residenza Sanitaria Assistita (RSA)

Il Medico dell’Unita Operativa ha la responsabilita di:

segnalare il caso al Servizio Sociale di Presidio;

valutare, con I'Assistente Sociale, la situazionei®-sanitaria del paziente;
disporre il ricovero in RSA,

informare il Caposala dell’attivazione del ricovémdRSA,

redigere i moduli “Richiesta di valutazione multidinsionale congiunta per
'accesso alla rete dei servizi residenziali e/madiari”, “S.V.A.M.A Valutazione

sanitaria”, “S.V.AM.A  Valutazione  cognitivo-funziale”, Terapia
farmacologica”, “Indicazione presidi e ausili” rela al paziente;

partecipare alla valutazione multidimensionale patiente insieme al Medico
dellUVM e all'Assistente Sociale di Presidio, smtrivendo, sul verbale
dellUVM, il consenso alle decisioni prese in sellealutazione;

partecipare alla definizione del Piano Assisterziahdividualizzato (PAIl) e
sottoscriverlo;

prescrivere il 1° ciclo terapeutico;
disporrela dimissione del paziente;

definire e sottoscrivere il PAI (Piano Assistengidhdividualizzato) insieme
all'’Assistente Sociale, nei casi in cui 'UVM noaffettui la valutazione entro 48
ore lavorative dalla richiesta dell’'U.O.

Il Caposalaha la responsabilita di:

collaborare con il Medico e I'A.S. ai fini dell'athzione del ricovero in RSA;.
organizzare il “trasporto protetto” del degemiesso la R.S.A

L’Assistente Socialeha la responsabilita di:

valutare, con il Medico dell’'U.O., la situazionecg®sanitaria del paziente;

verificare la residenza del paziente acquisenddacdglla Carta d’ldentita e della
Tessera Sanitaria;

richiedere autorizzazione al ricovero in RSA allRA8i residenza dell’assistito, nei
casi di pazienti residenti fuori provincia;

redigere, e sottoscrivere insieme al Direttore igleddi Presidio, il modulo:

“Attivazione dimissioni protette” e trasmetterloarmite fax, al referente del’lUVM

distrettuale, allegando il modulo: “Richiesta dilutazione multidimensionale
congiunta per l'accesso alla rete dei servizi esidhli e/o domiciliari” predisposta
dal DM dell’'U.O.;

predisporre il modulo “SVAMA Valutazione sociale”;

sottoporre al paziente, se in grado di firmare,i suwi familiari il modulo di
“Richiesta di accesso alla rete dei servizi donadike/o residenziali”;

sottoporre al paziente, se in grado di firmard,suai familiari il modulo “ Scelta
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6.2

della RSA";

- consegnare allUVM tutta la documentazione relatia richiesta di ricovero in
RSA;

- partecipare alla valutazione multidimensionale patiente insieme al Medico
del’lUVM e al Medico dell’'U.O, sottoscrivendo, sugrbale dellUVM, il consenso
alle decisioni prese in sede di valutazione;

- partecipare alla definizione del Piano Assisterzifdividualizzato (PAI) e
sottoscriverlo;

- informare l'utente e/o i familiari, qualora 'UVMitenga il paziente non idoneo,
delle alternative al ricovero in RSA;

- richiedere la disponibilita al ricovero alla RSAepcelta dal paziente, inoltrando la
documentazione sanitaria e sociale

- comunicare all'Unita Operativa interessata oraridata della disponibilita presso
I'RSA;

- definire e sottoscrivere il M_PGS-DVB-7-02_1RAl (Piano Assistenziale
Individualizzato) insieme al Mediocdell’U.O., nei casi in cui 'UVM non effettui
la valutazione entro 48 ore lavorative dalla mciha;

- comunicare la dimissione protetta al Distretto faia del paziente.

Il Referente del Servizio Sociale per le dimissiorprotette ha la responsabilita di:
- vigilare sul corretto svolgimento delle proceduee guanto di competenza;

- facilitare le soluzioni delle problematiche emettijen

Il Direttore Medico di Presidio ha la responsabilita di:

- vistare, insieme allA.S., il modulo “Attivazioneindissioni protette” per il
paziente.

Il Referente Medicoper le dimissioni protette ha la responsabilita di:

- vigilare sul corretto svolgimento delle procedues guanto di competenza
- facilitare le soluzioni delle problematiche emettijen

Cure Domiciliari

Il medico dell'Unita Operativa ha la responsabilita di:

segnalare il caso al Servizio Sociale di Presidio;

- valutare, con I'Assistente Sociale, la situazione®-sanitaria del paziente;
- predisporre I'attivazione delle cure domiciliari;

- informare il Caposala dell’attivazione delle cuardciliari;

- redigere i moduli: “Richiesta di valutazione muitigtnsionale congiunta per
I'accesso alla rete dei servizi residenziali e/mabdiari”, “S.V.A.M.A Valutazione
sanitaria”, “S.V.AM.A  Valutazione  cognitivo-funziale”, “Terapia
farmacologica”, “Indicazione presidi /ausili” relfatal paziente;

- prescrive i presidi necessari alla sopravvivenzmtlatore, aspiratore, nutrizione
parenterale, ecc. );
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- contattare il MMG/PLS dell’'utente per acquisirne desponibilitd alla presa in
carico;

- partecipare alla valutazione multidimensionale patiente insieme al Medico
del’lUVM, al MMG/PLS dell'assistito e all’AssisteatSociale sottoscrivendo, sul
verbale dell’'UVM, il consenso alle decisioni présesede di valutazione;

- partecipare alla definizione del Piano Assisterziatlividualizzato (PAI);
- prescrivere il 1° ciclo terapeutico;

- effettuare la dimissione del paziente e comunici@redimissione al MMG
dell'utente e allUVM competente per territorio.

Il Caposalaha la responsabilita di:

- collaborare e raccordarsi con il Medico dellU.@gn il Servizio Sociale di
Presidio e con i familiari;

- organizzare il “trasporto protetto” del degemeesso il suo domicilio.
L'Assistente Socialeha la responsabilita di:
- valutare, con il Medico dell’'U.O., la situazionecemsanitaria del paziente;

- redigere e sottoscrivere insieme al Direttore Meddi Presidio, il modulo:
“Attivazione dimissioni protette” e trasmetterlcarmite fax, al referente del’lUVM
distrettuale allegando il modulo: “Richiesta di wakzione multidimensionale
congiunta per l'accesso alla rete dei servizi mshli e/o domiciliari”,
predisposta dal DM dell'U.O.;

- predisporre il modulo “SVAMA Valutazione sociale”;

- sottoporre al paziente, se in grado di firmare cwi familiari, il modulo di
“Richiesta di accesso alla rete dei servizi donaidike/o residenziali”;

- comunicare allUVM la disponibilita per la presadarico dell’utente da parte del
MMG/PLS, e i suoi recapiti ;

- acquisire dallUVM la data e l'ora della valutazercongiunta in ospedale,
concordata con il MMG/PLS;

- consegnare allUVM tutta la documentazione relasila richiesta di ADI;

- partecipare alla valutazione multidimensionalep#iente insieme al Medico dell’
'UVM, il MMG/PLS, il D.M. dell’U.O., sottoscrivedo, sul verbale del’'UVM, il
consenso alle decisioni prese in sede di valutazion

- informare l'utente e/o i familiari, qualora I'UVMitenga il paziente non idoneo,
delle alternative al ricovero in ADI;

- inoltrare, tramite fax, al distretto, il PAI, i mali “Terapia farmacologica” e
“Indicazione presidi/ausili” gia autorizzati in sedi valutazione.

Il Referente del Servizio Sociale per le dimissiorprotette ha la responsabilita di:
- vigilare sul corretto svolgimento delle proceduee guanto di competenza;

- facilitare le soluzioni delle problematiche emertgen

Il Direttore Medico di Presidio ha la responsabilita di:

- vistare, insieme all’A.S, il modulo “Attivazionerdissioni protette”per il paziente.
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Il Referente Medicoper le dimissioni protetteha la responsabilita di:

- vigilare sul corretto svolgimento delle proceduee guanto di competenza,;
- facilitare le soluzioni delle problematiche emertjen

Cure Palliative

Il medico dell'Unita Operativa ha la responsabilita di:

- segnalare il caso al Servizio Sociale di Presidio;

- valutare, con I'Assistente Sociale, la situazione®-sanitaria del paziente;
- predisporre I'attivazione delle cure palliative;

- informare il Caposala dell’attivazione delle cuedliptive;

- redigere i moduli: “Richiesta di valutazione muitictnsionale congiunta per
I'accesso alla rete dei servizi residenziali e/mabdiari”, “S.V.A.M.A Valutazione
sanitaria”, “S.V.AM.A  Valutazione  cognitivo-funziale”, “Terapia
farmacologica”, “Indicazione presidi /ausili” rellatal paziente;

- contattare il MMG/PLS di libera scelta dell’'uterpier acquisirne la disponibilita
alla presa in carico;

- partecipare alla valutazione multidimensionale patiente insieme al Medico
dellUVM, al MMG/PLS dell'assistito e all’AssisteatSociale sottoscrivendo, sul
verbale dell’'UVM, il consenso alle decisioni présesede di valutazione;

- partecipare alla definizione del Piano Assisterziatlividualizzato (PAI);
- prescrivere il 1° ciclo terapeutico;

- effettuare la dimissione del paziente e comunici@redimissione al MMG
dell'utente e allUVM competente per territorio.

Il Caposalaha la responsabilita di:

- collaborare e raccordarsi con il Medico dellU.@gn il Servizio Sociale di
Presidio e con i familiari;

- organizzare il “trasporto protetto” del degentegso il suo domicilio.
L’Assistente Socialeha la responsabilita di:
- valutare, con il Medico dell’'U.O., la situazionecemsanitaria del paziente;

- redigere e sottoscrivere insieme al Direttore Meddi Presidio, il modulo:
“Attivazione dimissioni protette” e trasmetterloarmite fax, al referente del’lUVM
distrettuale allegando il modulo: “Richiesta di wakzione multidimensionale
congiunta per l'accesso alla rete dei servizi esiibli e/o domiciliari”,
predisposta dal DM dell'U.O.;

- predisporre il modulo “SVAMA Valutazione sociale”;

- sottoporre al paziente, se in grado di firmare,i swpi familiari il modulo di
“Richiesta di accesso alla rete dei servizi donaidik/o residenziali”;

- comunicare allUVM la disponibilita per la presadarico dell'utente da parte del
MMGI/PLS e i suoi recapiti ;
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- acquisire dallUVM la data e l'ora della valutazeorcongiunta in ospedale,
concordata con il MMG/PLS;

- consegnare allUVM tutta la documentazione relatiaida richiesta di cure
palliative;

- partecipare alla valutazione multidimensionalepddliente insieme al Medico dell’
'UVM, il MMG/PLS, il D.M. dell’U.O., sottoscrivedo, sul verbale del’'UVM, il
consenso alle decisioni prese in sede di valutazion

- informa l'utente e/o i familiari, della possibilitadel ricovero in Hospice,
congiuntamente al medico dellUVM, qualora quegénga il paziente non idoneo
alle Cure Palliative;

- acquisire, in sede di valutazione multidimensiondée scelta dell'associazione
ONLUS dal paziente o suoi familiari;

- inoltrare, tramite fax, al distretto, il PAI, il adulo “Terapia farmacologica” e
“Indicazione presidi/ausili” gia autorizzati in sedli valutazione e il modulo
“Scelta dell’Associazione ONLUS".

Il Referente del Servizio Sociale per le dirssioni protetteha la responsabilita di:
- vigilare sul corretto svolgimento delle proceduee guanto di competenza;

- facilitare le soluzioni delle problematiche emerjen

Il Direttore Medico di Presidio ha la responsabilita di:

- vistare, insieme allA.S , il modulo “Attivazioneirdissioni protette” per il
paziente.

Il Referente Medicoper le dimissioni protette ha la responsabilita di:
- vigilare sul corretto svolgimento delle proceduee guanto di competenza;

- facilitare le soluzioni delle problematiche emertjen

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

La continuita assistenziale, perseguita attravdesostrumento delle “dimissioni
protette”, puo essere assicurata attraverso distiidalita:

- ricovero in Residenza Sanitaria Assistita (RSA)
- Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)
- Cure palliative

La scelta della modalita da adottare e frutto dptocesso multidisciplinare integrato,
attivato presso I'U.O. dove il paziente e ricoverat

Il Medico dell’'Unita Operativa

- valuta il paziente e definisce la necessita diiooita terapeutica post-ospedaliera,
in tempo utile rispetto alla data prevista peritaisisioni;

- segnala tempestivamente al Servizio Sociale la rppita di “dimissione
protetta” mediante fax o attraverso contatto telifo;
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7.1

L’Assistente Sociale di Presidio

- acquisisce dal medico le notizie sulle condizidmiche del paziente e sul relativo
programma terapeutico;

- valuta i requisiti socio-sanitari del paziente paccesso in RSA o ADI (non
autosufficienza, “fragilita”, invalidita civile, ggetti anziani non autosufficienti
e/o disabili,);

- colloguia con il paziente e la famiglia per I'asalilel bisogno, I'indagine socio-
economica ed ambientale, fornendo informaziongrifltiazione e sostegno;

- valuta la situazione socio-sanitaria e concordailcoedico dell’'U.O. la tipologia
di dimissioni protette;

Inserimento in Residenza Sanitaria Assistita (RSA)

L'Assistente Sociale di Presidioconcordate con il medico dellU.O. le dimissioni
protette in RSA,

- redige il modulo “SVAMA Valutazione sociale” (M_F=DSV-7-03_10), sulla
situazione socio- economica ed ambientale del pagie

Il Medico dell’Unita Operativa

dispone l'attivazione dell'inserimento in RSA;

redige il modulo “Richiesta di valutazione multidinsionale congiunta per
I'accesso alla rete dei servizi residenziali e/oadiari’(M_PGS-DSV-7- 03_02)
indirizzato allUVM.

Qualora 'UVM non intervenga entro due giorni dallrichiesta, il medico
dell’'U.O. provvede direttamente alla dimissione patiente in RSA. Tuttavia, nei
casi in cui tale modalita non sia applicabile, geculiari condizioni cliniche del
paziente (pazienti critici, in coma, in stato vegifto, tracheostomizzati, con
respirazione assistita, etc.) che rendono indispéiie la valutazione dellUVM
presso I'U.O, il medico del reparto che dimetteedfichera tale esigenza alla
voce “Note” dello stesso modulo, ai fini di una cetta gestione delle dimissioni
protette

redige i moduli “S.V.A.M.A Valutazione sanitaria”,(M_PGS-DSV-7-03_03),
“S.V.AM.A Valutazione cognitivo-funzionale” (M_PGBSV-7-03_04),
“Terapia farmacologica” (M_PGS-DSV-7-03_05 “Indigaze presidi/ausili”
(M_PGS-DSV-7- 03_06),).

La Terapia farmacologica dovra coincidere con infiaci del 1° ciclo di terapia
consegnati al paziente all’atto delle dimissionpedaliere;

informa il Caposala dell’'Unita Operativa dell’atiizione delle dimissioni protette;

invia tramite fax o consegna all’A. S. di Presitlitta la documentazione sanitaria.
L'Assistente Sociale di Presidio
- acquisisce tutta la documentazione sanitaria adtodisce;

- verifica la residenza del paziente acquisendo cdplla Carta d’'ldentita e della
Tessera Sanitaria;
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NEL CASO DI PAZIENTI RESIDENTI FUORI PROVINCIA

- richiede il ricovero in RSA all’ASP di residenzalltessistito;

- acquisisce dallASP di residenza dell’assistito uttaizzazone al ricovero nel
territorio dellASP di Catania, qualora il paziente/o i suoi familiari ne esprimanp
I'esigenza.

U
ige il modulo “Attivazione dimissioni protette” (MPGS-DSV-7-03_01) e lo
sottoscrive, congiuntamente al Direttore Medic®udisidio;

- inoltra allUVM distrettuale, tramite fax, il modal “Attivazione dimissioni
protette” (M_PGS-DSV-7-03_01), allegando il modtiRichiesta di valutazione
multidimensionale congiunta per l'accesso alla ¢ servizi residenziali e/o
domiciliari” (M_PGS-DSV-7-03_02), compilata dal meal dell’'U.O.;

- sottopone al paziente, se in grado di firmare, cswi familiari, il modulo
“Richiesta di accesso alla rete dei servizi donaidile/o residenziali” (M_PGS-
DSV-7-03_08);

- sottopone al paziente, se in grado di firmare suai familiari, il modulo “Scelta
della RSA” (M_PGS-DSV-7-03_07), che prevede ldtadea tre opzioni.
A questo punto del percorso possono verificarsi diiginte opzioni

1) Il Medico dell'Unita di Valutazione Multidimensiale effettua la valutazione
presso I'U.O.

2) 1l Medico dellUnitd di Valutazione Multidimensiale non effettua la
valutazione presso [I'U.O.

1) 1l Medico dell’'Unita di Valutazione Multidimensionale effettua la valutazione
presso I'U.O.

L'Assistente Sociale di Presidio

- partecipa alla valutazione multidimensionale deligte insieme al Medico
dell’ TUVM e al D.M. dell’'U.O. sottoscrivendo, swerbale dellUVM, il
consenso alle decisioni prese in sede di valutazion

- informa l'utente e/o i familiari, delle alternatiaé ricovero in RSA, qualora il
Medico dell’Unita di Valutazione Multidimensionatéenga il paziente non
idoneo al ricovero in RSA, proponendo il ricovdro lungodegenza o
riabilitazione presso una Casa di Cura convenzionedn I'ASP o
I'attivazione dell’ADI;

- sottoscrive il Piano Assistenziale Individualizza®Al su modulo ASP)
insieme al Medico del’lUVM e al D.M. dellU.O;

Il Medico dell’Unita Operativa

- partecipa alla valutazione multidimensionale deligte insieme al Medico
dell’'UVM e all'Assistente Sociale di Presidio, smtrivendo, sul verbale

del’lUVM, il consenso alle decisioni prese in seli®alutazione;

- sottoscrive il Piano Assistenziale Individualizza®Al su modulo ASP)
insieme al Medico del’lUVM e all’'A.S.
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L'Assistente Sociale di Presidio

- inoltra, tramite fax, alla RSA indicata come priseelta dall’'utente, il PAI
(PAI su modulo ASP) e i moduli “Terapia farmacolaji (M_PGS-DSV-7-
03 _05) e “Indicazione presidi/ausili” (M_PGS-DSW3- 06) gia autorizzati
in sede di valutazione;

- acquisisce la disponibilita e la data di ammissidelepaziente nella struttura;

- inoltra, tramite fax, al Distretto di residenza ldgénte, il PAI (PAI su
modulo ASP) e i moduli “Terapia farmacologica” (M58-DSV-7-03_05). e
“Indicazione presidi /ausili” (M_PGS-DSV-7-03_0@jia autorizzati in sede
di valutazione;

- comunica all’Unitd Operativa interessata la dispiith della RSA con
indicazione della data e dell’'orario di ammissione

Il Caposaladell’'Unita operativa interessata

- organizza il trasporto protetto (tramite ambulanda)l’'utente ricoverato
presso I'RSA assegnata.

Il Medico dell’'Unita Operativa

- prescrive il 1° ciclo terapeutico;

- effettua la dimissione del paziente;

- consegna lettera di dimissione e prescrizione dbd ¢erapeutico al paziente.
L’Assistente Sociale di Presidio

- comunica al Distretto di residenza l'avvenuta dsitiee del paziente con
indicazione della RSA in cui é disposto il ricovékd PGS-DSV-7-03_12).

2) Il Medico dell’Unita di Valutazione Multidimensionale non effettua la
valutazione presso [I'U.O.

Il Medico dell’Unita Operativa

- definisce e sottoscrive il Piano Assistenziale Vidiializzato, PAI (M_PGS-
DSV-7-03_11), insieme all'Assistente Sociale;

L'Assistente Sociale di Presidio

- invia tutta la documentazione sanitaria e socidle RSA prescelta dal
paziente;

- acquisisce la disponibilita al ricovero da partd'[R8A indicata dal paziente;

- comunica all'Unita Operativa interessata la dispiith della RSA, con
indicazione della data e dell'orario di ammissione

- comunica al Distretto di residenza del pazientevieauta dimissione, con
indicazione della RSA in cui é disposto il ricovékd PGS-DSV-7-03_12);

Il Caposaladell’Unita operativa interessata

- invia al Direttore Medico di Presidio la richiespeer il trasporto protetto
(tramite ambulanza) dell’'utente ricoverato pre§38A assegnata.
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7.2

Il Medico dell’'Unita Operativa
- prescrive il 1° ciclo terapeutico;
- effettua la dimissione del paziente;

- consegna la lettera di dimissione e la prescrizidel 1° ciclo terapeutico al
paziente.

Cure Domiciliari

Il Medico dell’'Unita Operativa

dispone l'attivazione dell'inserimento in A.D.I.;
contatta il Medico di MMG/PLS dell'utente per lagga in carico;

redige i moduli: “Richiesta di valutazione multiddmsionale congiunta per
'accesso alla rete dei servizi residenziali e/amibdiari” (M_PGS-DSV-7-

03 02), “S.V.AM.A Valutazione sanitaria”, (M_PGxV-7-03_03),

“S.V.AM.A Valutazione cognitivo-funzionale” (M_PGBSV-7-03_04),

“Indicazione presidi/ausili” (M_PGS-DSV-7- 03_06)Terapia farmacologica”
(M_PGS-DSV-7-03_05).

La Terapia farmacologica dovra coincidere con infeci del 1° ciclo di terapia
consegnati al paziente all’atto delle dimissionpedaliere;

La prescrizione dei presidi necessari alla sopravviageifventilatore, aspiratore,
nutrizione parenterale, ecc. ) deve essere effgttimtempo utile affinché I'ASP
possa provvedere alla loro fornitura direttamentelamicilio del paziente, prima
della sua dimissioneinfatti la dimissione non puo prescindere dall’adeta
dotazione domiciliare e/collaudo di eventuali e yeoi presidi/ausili da parte
del’ASP;

informa il Caposala dell’attivazione delle cure doitrari allo scopo di raccordare
i servizi interessati e la famiglia del paziente;

invia, tramite fax o consegna all'Assistente Saxiali Presidio, tutta la
documentazione sanitaria.

L'Assistente Sociale di Presidio

acquisisce tutta la documentazione sanitaria adtodisce;

informa l'utente ed i suoi familiari della neceasdi continuita terapeutica post
ospedaliera;

verifica la residenza del paziente acquisendo cdglia Carta d’ldentita e della
Tessera Sanitaria;

redige il modulo “Attivazione dimissioni protette{M_PGS-DSV-7-03_01)
insieme al Direttore Medico di Presidio;

inoltra, tramite fax, allUVM distrettuale, il modiu “Attivazione dimissioni
protette” (M_PGS-DSV-7-03_01) allegando il moduRichiesta di valutazione
multidimensionale congiunta per l'accesso alla ¢ servizi residenziali e/o
domiciliari” (M_PGS-DSV-7-03_02), compilata dal meal dell’'U.O.;

redige il modulo “SVAMA Valutazione sociale” (M_PE&3SV-7-03_10), sulla
situazione socio-economica ed ambientale del pegien
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sottopone al paziente, se in grado di firmare, cswoi familiari, il modulo
“Richiesta di accesso alla rete dei servizi donaidile/o residenziali” (M_PGS-
DSV-7-03_08), per I'attivazione dellADIjin tale occasione, spiega che tale
modalitd di dimissione protetta prevede l'impegncei dfamiliari alla
collaborazione nell'assistenza al domicilio del jgete, acquisendone pertanto la
disponibilita;

comunica allUVM la disponibilita per la presa iaro dell’'utente da parte del
MMG/PLS e i suoi recapiti;

acquisisce dallUVM la data e I'ora della valutazgocongiunta in ospedale;

informa I'U.O. della data e dell’'ora in cui 'UVM & MMG/PLS effettueranno la
valutazione congiunta in ospedale;

partecipa alla valutazione multidimensionale detigate insieme al Medico
dellUVM, il D.M. dellU.O. e il MMG/PLS, sottoscuendo, sul verbale
del’lUVM, il consenso alle decisioni prese in seli®alutazione;

informa l'utente e/o i familiari delle alternativellADI, qualora il Medico

dell’'Unita di Valutazione Multidimensionale ritenga paziente non idoneo,
proponendo il ricovero in RSA o il ricovero in lwdegenza o riabilitazione
presso una Casa di Cura convenzionata con I'ASP.

Il Medico dell’Unita Operativa

partecipa alla valutazione multidimensionale detigate insieme al Medico
dell’lUVM, al MMG/PLS e all’Assistente Sociale di é%idio, sottoscrivendo, sul
verbale dell’'UVM, il consenso alle decisioni préseede di valutazione;

sottoscrive il Piano Assistenziale IndividualizzgRAl su modulo ASP) insieme
al Medico del’lUVM e al MMG/PLS;

L’Assistente Sociale di Presidio

inoltra, tramite fax, al distretto di residenzaldétnte, il PAI e i moduli “Terapia
farmacologica” (M_PGS-DSV-7- 03_05) e “Indicaziopeesidi/ausili” (M_PGS-
DSV-7-03_06), gia autorizzati in sede di valutagion

Il Medico dell’Unita Operativa

programma la dimissione del paziente;

prescrive il 1° ciclo terapeutico;

Il Caposaladell’Unita operativa interessata

organizza il trasporto protetto (tramite ambulandal)'utente ricoverato presso il
suo domicilio;

Il Medico dell’Unita Operativa

effettua la dimissione del paziente;

consegna la lettera di dimissione e la prescrizidek 1° ciclo terapeutico al
paziente;

comunica le dimissioni al MMG/PLS del paziente.
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7.3

Cure Palliative

Il Medico dell’'Unita Operativa

dispone l'attivazione dell'inserimento in Cure Ralve;
contatta il Medico di MMG/PLS dell'utente per laega in carico;

redige i moduli: “Richiesta di valutazione multiddmsionale congiunta per
'accesso alla rete dei servizi residenziali e/anddiari” (M_PGS-DSV-7-

03_02), “SVV.AM.A Valutazione sanitaria”, (M_PGSSM-7-03_03),

“S.V.AM.A Valutazione cognitivo-funzionale” (M_PGBSV-7-03_04),

“Indicazione presidi/ausili” (M_PGS-DSV-7- 03_06)Terapia farmacologica”
(M_PGS-DSV-7-03_05).

La Terapia farmacologica dovra coincidere con infeci del 1° ciclo di terapia
consegnati al paziente all’atto delle dimissionpedaliere;

La prescrizione dei presidi necessari alla sopravvieeifventilatore, aspiratore,
nutrizione parenterale, ecc. ) deve essere effettimtempo utile affinché I'ASP
possa provvedere alla loro fornitura direttamentedamicilio del paziente, prima
della sua dimissioneinfatti la dimissione non pud prescindere dall’adeta
dotazione domiciliare e/collaudo di eventuali e ylewi presidi/ausili da parte
dell’ASP;

informa il Caposala dell'attivazione delle CurelRéive allo scopo di raccordare i
servizi interessati e la famiglia del paziente;

invia tramite fax o0 consegna all’Assistente Saxiali Presidio, tutta la
documentazione sanitaria.

L’Assistente Sociale di Presidio

acquisisce tutta la documentazione sanitaria edtodisce;

informa l'utente ed i suoi familiari della neceasdi continuita terapeutica post
ospedaliera;

verifica la residenza del paziente acquisendo cdpl® Carta d’ldentita e della
Tessera Sanitaria;

redige il modulo “Attivazione dimissioni protetté¥l_PGS-DSV-7-03_01)
insieme al Direttore Medico di Presidio;

inoltra, tramite fax, allUVM distrettuale, il modttu “Attivazione dimissioni
protette” (M_PGS-DSV-7-03_01) allegando il moduRi¢hiesta di valutazione
multidimensionale congiunta per l'accesso alla m¢e servizi residenziali e/o
domiciliari” (M_PGS-DSV-7-03_02), compilata dal meal dell’'U.O.;

redige il modulo “SVAMA Valutazione sociale” (M_PE&3SV-7-03_10), sulla
situazione socio-economica ed ambientale del pagien

sottopone al paziente, se in grado di firmare, cswoi familiari, il modulo
“Richiesta di accesso alla rete dei servizi donaidile/o residenziali” (M_PGS-
DSV-7-03_08), per I'attivazione delle Cure Pallatiin tale occasione, spiega
che tale modalitd di dimissione protetta prevedengegno dei familiari alla
collaborazione nell'assistenza al domicilio del jgete, acquisendone pertanto la
disponibilita;

acquisisce dallUVM la data e I'ora della valutazéocongiunta in ospedale;
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- informa I'U.O. della data e dell’ora in cui 'UVM & MMG/PLS effettueranno la
valutazione congiunta in ospedale;

Il Medico dell’Unita di Valutazione Multidimensionale
- sirecapresso I'U.O. che hain cura il paziente;
- acquisisce tutta la documentazione sanitaria ialeotall’ Assistente Sociale;

- effettua, la valutazione multidimensionale con iedito dell’U.O., il MMG e
I'Assistente Sociale, predisponendo per l'utente, percorso terapeutico —
assistenziale individualizzato, corrispondente @odno rilevato, al fine di
consentire, all'atto della dimissione ospedaliénaserimento in Cure Palliative;

- definisce lidoneita del paziente per l'inserimenito Cure Palliative, sentito il
parere del Medico dell'U.O., del MMG/PLS e dell’Astente Sociale di Presidio,
sottoscrivendo il verbale di valutazione;

- sottoscrive il Piano Assistenziale individualizzgRAl su modulo ASP) insieme
al DM e al MMG;

L’Assistente Sociale di Presidio

- partecipa alla valutazione multidimensionale detigrate insieme al Medico
dellUVM, al D.M. dellU.O. e al MMG/PLS, sottosarendo, sul verbale
dellUVM, il consenso alle decisioni prese in seli®alutazione;

- informa l'utente e/o i familiari, della possibilit@lel ricovero in Hospice,
congiuntamente al medico dellUVM, qualora questenga il paziente non
idoneo alle Cure Palliative;

- custodisce il documento di scelta dell'associaziOM_US, espressa in sede di
valutazione multidimensionale congiunta dal pazemt dai suoi familiari
(M_PGS-DSV-7- 03_09);

Il Medico dell’Unita Operativa

- partecipa alla valutazione multidimensionale defig@ate insieme al Medico
dell’lUVM, al MMG/PLS e all’'Assistente Sociale dié&idio, sottoscrivendo, sul
verbale dell’'UVM, il consenso alle decisioni préisesede di valutazione;

- sottoscrive il Piano Assistenziale individualizzgAl su modulo ASP) insieme
al Medico dellUVM e al MMG/PLS;

- L'Assistente Sociale di Presidio

- inoltra, tramite fax, al distretto di residenzaldéénte, il PAI e i moduli “Terapia
farmacologica” (M_PGS-DSV-7-03_05) e “Indicaziopeesidi/ausili” (M_PGS-
DSV-7-03_06), gia autorizzati in sede di valutagpn

Il Medico dell’'Unita Operativa

- programma la dimissione del paziente;
- prescrive il 1° ciclo terapeutico;

Il Caposaladell’Unita operativa interessata:

- organizza il trasporto protetto (tramite ambulardl)'utente ricoverato presso il
suo domicilio;
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Il Medico dell’Unita Operativa
- effettua la dimissione del paziente;

- consegnha la lettera di dimissione e la prescrizideke 1° ciclo terapeutico al
paziente;

- comunica le dimissioni al MMG/PLS del paziente.

8 INDICATORI

LIRSS Fattore Qualita Indicatore Standard

della qualita

Tempo intercorso tra la richiesta  * 9gog delle richieste

del DM dell'U.O. el evase entro 3 giorni
. ) ] R trasferimento in RSA
Qualitad organizzativa Tempestivita
'I('jeewgcilllutgrr(;c;;sool,tbacl)a \g?l'ta 90% delle richieste
trasferimento in ADI evase entro 2 giorni
s . . Numero riammissioni pazienti o
Qualita professionale Appropriatezza dimessi nelle 24 H 0%

BN

* |’indicatore “Tempo intercorso tra la richiesta del DM dell’'U.8.l trasferimento in RSA” e influenzato
sia dalla predisposizione della documentazionetadmie sociale entro i termini di tempo indicadlld
standard che dai tempi di risposta della dispétilia parte delle RSA

9 GESTIONE DELLE NON CONFORMITA

Le non conformita eventualmente riscontrate devessere gestite secondo quanto
indicato dalla PQ-8-01 “Gestione delle non confa&he registrate sul modulo M_PQ-
8-1 01 “Rapporto di non conformita”.

Procedura “Modalita di attivazione delle dimissioni protetté fini della continuita Pagina28 di 32
assistenzial’ PGS-DSV-7-03 ed. 1 rev. 00 del 18 Febbraio 2014




Azienda Ospedaliera UniversitatRoliclinico - Vittorio Emanuele” Catania
Direzione Medica di Presidio

10

11

ARCHIVIAZIONE

L'originale della presente procedura verra archaidal RGQ presso I'Ufficio di
Qualita.

Le copia controllata 1 della presente procedureavarchiviata dalla Direzione Medica
del Presidio Vittorio Emanuele.

La documentazione prodotta per ogni singolo casivgzione dimissioni protette,
Richiesta di valutazione multidimensionale per desso alla rete dei servizi
domiciliari e/o residenziali, SVAMA Valutazione staria, SVAMA Valutazione
cognitivo funzionale, Terapia farmacologica, Indiome presidi/ausili, SVAMA
Valutazione Sociale, Richiesta di accesso alla m¢¢ servizi domiciliari e/o
residenziali, Scelta della RSA, Scelta dell’Asspmae ONLUS, PAI e verbale di
Valutazione Multidimensionale) viene archiviatagse la sede di Presidio del Servizio
Sociale e conservata per i successivi cinque anni.

DOCUMENTI RICHIAMATI

PQ-8-01 Gestione delle non conformita
M_PQ-8-1 01 Rapporto di non conformita
M_PGS-DSV-7-03_01 Attivazione dimissioni protette
M_PGS-DSV-7-03_02 Richiesta di valutazione

multidimensionale congiunta per
I'accesso alla rete dei servizi
domiciliari e/o residenziali

M_PGS-DSV-7-03_03 S.V.A.M.A. Valutazione Sanitaria”

M_PGS-DSV-7-03_04 S.V.A.M.A. Valutazione cognitiva
funzionale”

M_PGS-DSV-7-03_05 Terapia farmacologica

M_PGS- DSV-7-03_06 Indicazione Presidi/Ausili

M_PGS- DSV-7-03_07 Scelta della RSA

M_PGS- DSV-7-03_08 Richiesta di accesso alla rete dei
servizi domiciliari e/o residenziali

M_PGS- DSV-7-03_09 Scelta dell’Associazione Onlus

M_PGS- DSV-7-03_10 S.V.A.M.A. Valutazione sociale

M_PGS- DSV-7-03_11 Piano Assistenziale Individualizzato
PAI

M_PGS-DSV-7-03_12 Comunicazione di avvenuta dimissione
in RSA

Piano Assistenziale Individualizzato (PAlsu modulo ASP

Verbale di valutazione multidimensionale
All_PGS- DSV-7- 03_01 Diagramma dimissioni protette in RSA

All_PGS- DSV-7- 03 02 Elenco dei codici dei presidi ausili di
uso frequente
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