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Allegato 18 della delibera n.19 del 15/01/2015 
ATTIVITA’  SPECIALISTICHE OSPEDALIERE A DOMICILIO

Le necessità di consulenze specialistiche ospedaliere relative ai pazienti in Cure Domiciliari Integrate di III livello ed in Cure Palliative ai pazienti terminali sono attivate secondo le necessità assistenziali e successivamente inserite nel PAI con comunicazione scritta.

Le necessità di consulenze specialistiche ospedaliere a domicilio per i pazienti in cure domiciliari distrettuali di I° e II° livello, da limitare alle competenze specialistiche non disponibili a livello distrettuale, in genere emergono o dalla valutazione domiciliare del personale delle UU.OO. di cure domiciliari o dalle richieste dei MMG e dei Pediatri di libera scelta.

Il percorso ordinario per l’attivazione delle prestazioni prevede l’inserimento delle stesse in occasione dell’Unità di Valutazione Integrata distrettuale nel PAI. Le stesse devono essere richieste con modulistica specifica ed adeguata motivazione/relazione all’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera per la successiva attivazione. Sarà cura dell’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera attivare lo specialista identificato per l’esecuzione della prestazione. 

Il percorso in urgenza, come ad esempio la necessità di consulenza domiciliare dello specialista di terapia del dolore e cure palliative per l’aggravarsi delle condizioni cliniche di un paziente in cure domiciliari, differisce esclusivamente per l’assenza dell’inserimento della prestazione specialistica nel Piano di Assistenza Individualizzato redatto in sede di UVI distrettuale. Tale percorso va attivato dalla stessa UU.OO. che ha in carico il paziente, con la modulistica specifica ed adeguata motivazione/relazione che giustifichi l’urgenza, all’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera per la successiva attivazione. Sarà cura dell’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera attivare lo specialista identificato per l’esecuzione della prestazione.

[bookmark: _GoBack]Ricevuta la richiesta, lo specialista effettua la prima prestazione a domicilio, in genere entro 48-72 ore lavorative dal ricevimento della stessa, relaziona sul diario clinico e trasmette all’U.O. ADO richiedente, entro 48 ore dall’esecuzione della prestazione domiciliare, la documentazione relativa alla stessa controfirmata dall’utente.

Le prestazioni domiciliari successive alla prima visita in urgenza devono essere inserite nel P.A.I. che identificherà la necessità, la risorsa professionale e la frequenza degli accessi consentiti in conformità alla programmazione regionale.  

La sospensione o la fine dell’assistenza pianificata per ricovero, dimissione o exitus vanno comunicati in forma scritta all’U.O. che ha in carico assistenziale il paziente.
  


image1.emf


 


                                                          


Distretto Sanitario


 


n. _____


 


Allegato 1


8


 


della delibera n.19 del 15/01/2015 


 


ATTIVITA’  SPECIALISTICHE OSPEDALIERE A DOMICILIO


 


 


 


 


Le necessità di consulenze specialistiche ospedaliere relative ai pazienti in Cure Domiciliari 


Integrate di III livello ed in Cure Palliative ai pazienti terminali sono attivate secondo


 


le necessità 


assistenziali e successivamente inserite nel PAI con comunicazione scritta.


 


 


Le necessità di consulenze specialistiche ospedaliere a domicilio per i pazienti in cure 


domiciliari distrettuali di I° e II° livello, da limitare alle competenze sp


ecialistiche non dispo


nibili a 


livello distrettuale, 


in genere emergono o dalla valutazione domiciliare del personale delle UU.OO. 


di cure domiciliari o dalle richieste dei MMG e dei Pediatri di libera scelta.


 


 


Il percorso ordinario per l’attivazione dell


e prestazioni prevede l’inserimento delle stesse in 


occasione dell’Unità di Valutazione Integrata distrettuale nel PAI. Le stesse devono essere richieste 


con modulistica specifica ed adeguata motivazione/relazione all’U.O.S. Assistenza Domiciliare 


Ospedali


era per la successiva attivazione. Sarà cura dell’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera 


attivare lo specialista identificato per l’esecuzione della prestazione. 


 


 


Il percorso in urgenza, come ad esempio la necessità di consulenza domiciliare dello 


spec


ialista di terapia del dolore e cure palliative per l’aggravarsi delle condizioni cliniche di un


 


paziente in cure domiciliari, 


differisce esclusivamente per l’assenza dell’inserimento della 


prestazione specialistica nel Piano di Assistenza Individualizzato


 


redatto in sede di UVI distrettuale. 


Tale percorso va attivato dalla stessa UU.OO. che ha in carico il paziente, con la modulistica 


specifica ed adeguata motivazione/relazione che giustifichi l’urgenza, all’U.O.S. Assistenza 


Domiciliare Ospedaliera per la


 


successiva attivazione. Sarà cura dell’U.O.S. Assistenza Domiciliare 


Ospedaliera attivare lo specialista identificato per l’esecuzione della prestazione.


 


 


Ricevuta la richiesta, lo specialista effettua la prima prestazione a domicilio, in genere entro 48


-


72 


ore lavorative dal ricevimento della stessa, relaziona sul diario clinico e trasmette all’U.O. ADO richiedente, 


entro 48 ore dall’esecuzione della prestazione domiciliare, la documentazione relativa alla stessa 


controfirmata dall’utente.


 


 


Le prestazioni


 


domiciliari successive alla prima visita in urgenza devono essere inserite nel P.A.I. che 


identificherà la necessità, la risorsa professionale e la frequenza degli accessi consentiti in conformità alla 


programmazione regionale.  


 


 


La sospensione o la fine dell’assistenza pianificata per ricovero, dimissione o exitus vanno 


comunicati in forma scritta all’U.O. che ha in carico assistenziale il paziente.


 


  


 




                                                             Distretto Sanitario   n. _____   Allegato 1 8   della delibera n.19 del 15/01/2015    ATTIVITA’  SPECIALISTICHE OSPEDALIERE A DOMICILIO         Le necessità di consulenze specialistiche ospedaliere relative ai pazienti in Cure Domiciliari  Integrate di III livello ed in Cure Palliative ai pazienti terminali sono attivate secondo   le necessità  assistenziali e successivamente inserite nel PAI con comunicazione scritta.     Le necessità di consulenze specialistiche ospedaliere a domicilio per i pazienti in cure  domiciliari distrettuali di I° e II° livello, da limitare alle competenze sp ecialistiche non dispo nibili a  livello distrettuale,  in genere emergono o dalla valutazione domiciliare del personale delle UU.OO.  di cure domiciliari o dalle richieste dei MMG e dei Pediatri di libera scelta.     Il percorso ordinario per l’attivazione dell e prestazioni prevede l’inserimento delle stesse in  occasione dell’Unità di Valutazione Integrata distrettuale nel PAI. Le stesse devono essere richieste  con modulistica specifica ed adeguata motivazione/relazione all’U.O.S. Assistenza Domiciliare  Ospedali era per la successiva attivazione. Sarà cura dell’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera  attivare lo specialista identificato per l’esecuzione della prestazione.      Il percorso in urgenza, come ad esempio la necessità di consulenza domiciliare dello  spec ialista di terapia del dolore e cure palliative per l’aggravarsi delle condizioni cliniche di un   paziente in cure domiciliari,  differisce esclusivamente per l’assenza dell’inserimento della  prestazione specialistica nel Piano di Assistenza Individualizzato   redatto in sede di UVI distrettuale.  Tale percorso va attivato dalla stessa UU.OO. che ha in carico il paziente, con la modulistica  specifica ed adeguata motivazione/relazione che giustifichi l’urgenza, all’U.O.S. Assistenza  Domiciliare Ospedaliera per la   successiva attivazione. Sarà cura dell’U.O.S. Assistenza Domiciliare  Ospedaliera attivare lo specialista identificato per l’esecuzione della prestazione.     Ricevuta la richiesta, lo specialista effettua la prima prestazione a domicilio, in genere entro 48 - 72  ore lavorative dal ricevimento della stessa, relaziona sul diario clinico e trasmette all’U.O. ADO richiedente,  entro 48 ore dall’esecuzione della prestazione domiciliare, la documentazione relativa alla stessa  controfirmata dall’utente.     Le prestazioni   domiciliari successive alla prima visita in urgenza devono essere inserite nel P.A.I. che  identificherà la necessità, la risorsa professionale e la frequenza degli accessi consentiti in conformità alla  programmazione regionale.       La sospensione o la fine dell’assistenza pianificata per ricovero, dimissione o exitus vanno  comunicati in forma scritta all’U.O. che ha in carico assistenziale il paziente.       

