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Allegato 16 della delibera n.19 del 15/01/2015 

PROCEDURA DIMISSIONI PROTETTE DA ALTRE UU.OO. OSPEDALIERE

La dimissione protetta si pone i seguenti obiettivi:
· [bookmark: _GoBack]riduzione della durata della degenza
· contenimento dei ricoveri impropri
· creare una interrelazione tra il ricovero ospedaliero ed il reinserimento nel territorio
· promuovere attività congiunte e di raccordo tra il personale socio-assistenziale e sanitario, ospedaliero e del territorio
Possono essere candidati alla dimissione protetta soggetti ospedalizzati, indipendentemente dall'età, affetti da patologie che, superata la fase acuta, necessitano ancora  di  particolari  prestazioni sanitarie, socio-assistenziali e riabilitative, effettuabili a domicilio ma in maniera coordinata e continuativa.
Il Medico di Reparto, definita la eleggibilità clinica del paziente per l’Assistenza Domiciliare, ne informa il paziente e la famiglia e valuta la possibilità della stessa ad accogliere il paziente a domicilio. 
In caso positivo, contatta il Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta ed il referente della PUA 5 giorni prima, ma non meno di tre giorni lavorativi prima, della prevista dimissione; la dimissione non dovrà avvenire in giorni festivi o prefestivi (salvo specifici casi concordati). 
Il Medico di Reparto si attiva quindi, con il Caposala o l’incaricato, per la compilazione e la trasmissione alla P.U.A. distrettuale del modello di richiesta di dimissione protetta.
La P.U.A. attiva la U.O. distrettuale o l’Unità Operativa Assistenza domiciliare ospedaliera per la presa in carico in cure domiciliari. La valutazione del caso e la stesura del P.A.I. temporaneo, in collaborazione con lo Specialista ospedaliero, vengono effettuate di norma entro le 48 ore. 
Il trasporto dell'Assistito a domicilio va effettuato, quando le condizioni cliniche lo richiedono e secondo le disponibilità di mezzi, mediante ambulanza fornita dalla ASL.
Nel caso in cui le condizioni cliniche lo impongano, deve essere previsto un percorso preferenziale per il rientro presso il reparto di provenienza.
Deve essere auspicata la massima integrazione con il medico ospedaliero del reparto  di  provenienza, anche con programmazione, riportata nel P.A.I., di consulenze domiciliari o telefoniche. 
Le procedure di attivazione sono le stesse utilizzate per la dimissione protetta dalla rianimazione, con alcune, piccole differenze riguardo alle figure specialistiche coinvolte ed alla durata dell’assistenza in regime di dimissione protetta ma senza variazioni della procedura e delle responsabilità identificate. 
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