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PERCORSI AUTORIZZATIVI

PER BISOGNI SOCIO-ASSISTENZIALIINTEGRATIVI
E RIABILITATIVI
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PRESTAZIONI

Processo organizzato rivolto alla persona che ha necessita di
continuita delle cure di tipo prestazionale monoprofessionale
sia ambulatoriale che domiciliare (rimozione suture - gestio-
ne catetere vescicale - i.m. - medicazioni - ecc.)

PRESTAZIONI

DIMISSIONE PROGRAMMATA
COME USUFRUIRNE

La U.0. Ospedaliera invia scheda di dimissione infermieri-
stica con bisogno assistenziale tramite posta elettronica al
centro di salute di pertinenza.

DIMISSIONE PROTETTA*
COME USUFRUIRNE

CONTATTI
Centro di Salute Citta di Castello
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 99 72 | Fax 075 855 45 22
cs.cdc@uslumbriat.it

Centro di Salute San Giustino
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 94 09 | Fax 075 856 96 05
cs.sangiustino@uslumbria1.it

Centro di Salute Umbertide

Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 942 5128 | Fax 075 942 51 30
centrosalute.umbertide@uslumbria1.it

CONTATTI

Processo organizzato rivolto a Pazienti “fragili”, affetti da
quadri clinici complessi con criteri definiti, che necessitano
di un attento monitoraggio nel passaggio da un ambito di
cura ad un altro (domicilio, RSA, RP, Hospice, Cure Palliative,
ecc.) dopo valutazione dell'UVM.

Compilazione della Scheda di Brass da parte della U.0.

Ospedaliera tramite il sistema Atl@nte

o PUNTEGGIO DA 0-10: Rischio basso (il sistema non permette
Uinvio della scheda - si rimanda alla Dimissione Programmata)

o PUNTEGGIO DA 11-16: Rischio medio (Loperatore di U.0.
sceglie se inviare 0 meno la segnalazione)

o PUNTEGGIO DA 20-40: Rischio alto (il sistema invia auto-
maticamente la segnalazione al PUAJ

Invio della scheda di Brass tramite il sistema Atl@nte
dal lunedi al venerdi entro le 13.00

PUA Distrettuale™***

Lunedi - Venerdi

pua.altotevere@uslumbriat.it

Segue valutazione della ETDP in U.0. Ospedaliera con con-

seguente awvio del percorso necessario per lassegnazione al
setting prestabilito
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PRESTAZIONI

Pannoloni, traverse, cateteri, materiale per stomia, ecc;

Presidi per diabetici;

Alimenti aproteici;
Alimenti per celiaci;
Presidi per tracheostomia, ventilatore meccanico.

COME USUFRUIRNE

* Tramite richiesta MMG/PLS da esibire assieme a copia della
certificazione di Invalidita Civile 0 se non ne & in posSesso,
della ricevuta della domanda inoltrata dal Patronato.
Per la prima fornitura del materiale per stomia & sufficiente la
prescrizione dello Specialista Ospedaliero alla dimissione
(con i codici ISO dei presidi).

e Tramite prescrizione dello Specialista Diabetologico 0 MMG
e lattestazione dellesenzione per (a patologia specifica.

e Tramite Piano Terapeutico dello Specialista Nefrologo
* Tramite documentazione specialistica che attesta la patologia
* Tramite richiesta MMG/PLS (specificare quantita e tipologia)

ASSISTENZA INTEGRATIVA EROGAZIONE PRESIDI

CONTATTI

Centro di Salute Citta di Castello
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 99 72 | Fax 075 855 45 22
cs.cdc@uslumbriat.it

Centro di Salute San Giustino
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 94 09 | Fax 075 856 96 05
cs.sangiustino@uslumbria1.it

Centro di Salute Umbertide

Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 942 5128 | Fax 075 942 5130
centrosalute.umbertide@uslumbria1.it

ASSISTENZA PROTESICA EROGAZIONE AUSILI ASSISTENZIALI

PRESTAZIONI

Letto, materasso antidecubito, sponde, carrozzella.

COME USUFRUIRNE

Possono essere richiesti dal Medico Proponente Ospedaliero
su specifico programma Go Prothesys, oppure tramite
impegnativa del MMG o PLS da esibire assieme a copia della
certificazione di Invalidita Civile 0 Se non se ne & in possesso,
della ricevuta della domanda inoltrata dal Patronato.

CONTATTI

Ufficio Protesica Citta di Castello
Via del Salaiolo

Lunedi - Venerdi 09.00 - 12.00

Tel. 075 850 94 50 - 850 94 51

Ufficio Protesica Umbertide
L.go Cimabue, 2

Lunedi - Venerdi 09.00 - 12.00
Tel. 075 942 5133
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ASSISTENZA INTEGRATIVA EROGAZIONE AUSILI RIABILITATIVI

PRESTAZIONI

Deambulatore, sollevatore, carrozzella pieghevole, ecc.;

Saturimetro - aspiratore.

COME USUFRUIRNE

e Se non richiesti dal Medico Prescrittore Ospedaliero, tramite

richiesta MMG o PLS di “Visita Fisiatrica” da prenotare al CUP
per valutazione protesica o valutazione domiciliare per protesi

e Con documentazione specialistica

CONTATTI

Sedi CUP della USL

Sedi Centri Salute di riferimento

CONSEGUIMENTO INVALIDITA CIVILE/CONDIZIONE DI HANDICAP (L. 104/92), ecc.

PRESTAZIONI

COME USUFRUIRNE

o Compete al MMG/PLS: redigere ed inviare elettronicamente
allINPS la certificazione, consegnandone copia all'interessato
(& possibile richiedere anche la visita domicilare)

* Compete all'interessato (0 Suo delegato o Amministratore
di sostegno): entro 90 giorni, con la certificazione rilasciatagli
dal MMG, effettua a sua volta la richiesta di accertamento per
via telematica all INPS, awalendosi del supporto di un Patro-
nato/Sindacato e ne richiede copia

o Compete all'INPS: ricevuti e accomunati il certificato ri-
lasciato dal Medico e la domanda del Patronato/sindacato
UINPS convoca a visita medica linteressato dando
comunicazione tramite SMS e/o per posta della data e dello-
ra della visita. La valutazione definitiva della Commissione
Medico-Legale verra inviata dall' INPS a casa

CONTATTI




%

USLUmbria1

PRESTAZIONI

0SSIGENOTERAPIA A LUNGO TERMINE (OLT)

COME USUFRUIRNE

Il Piano Terapeutico prescritto durante il ricovero dallo

Specialista Pneumologo alla dimissione va consegnato al
MMG il quale mensilmente fara la richiesta per 02 Liquido
da consegnare presso la farmacia esterna che provvedera a
far recapitare al domicilio del Paziente la bombola.

Rinnovo del Piano Terapeutico: occorre richiesta del MMG
per: “Visita Pneumologica di controllo ed una per emogasana-
lisi”, da prenotare al CUP con congruo anticipo. Se richiesta
a domicilio va concordata direttamente presso il Servizio di
Pneumologia.

CONTATTI

Informazioni/urgenze:

Ambulatorio di Pneumologia

| piano Blocco C - Ospedale Citta di Castello
Lunedi - Venerdi 08.00 - 14.00

Tel. 075 850 928 84

Sedi CUP della USL

TERAPIA INFUSIONE FARMACI AD USO OSPEDALIERO**

PRESTAZIONI

Viene garantita, con specifico protocollo, la continuita assi-
stenziale terapeutica a favore di pazienti stabilizzati, in fase
post acuta, nella condizione di non autosufficienza e fragilita,
in regime di Dimissione Protetta che necessitano di prosegui-
re a domicilio la somministrazione di terapie parenterali con
farmaci classificati ad uso ospedaliero. (Percorso paz.in ADI).

COME USUFRUIRNE

Compete alla U.0. Ospedaliera:

e somministrare le prime dosi in ambiente ospedaliero, prescrive-
re il farmaco su apposita modulistica contenente i dati dellas-
sistito, il principio attivo prescritto, (a via e [a modalita di somm.
ne, la durata del trattamento e acquisizione del consenso infor-
mato da parte del Paziente o del legale rappresentante.

e Attivare la procedura Dimissione Protetta almeno 48 ore pri-
ma della dimissione, che non dovra coincidere con il sabato
0 in prossimita dei giorni festivi (per il necessario coinvol-
gimento del MMG e del Centro di Salute) e inviare il modulo
(allegato 1) al PUA Distrettuale.

CONTATTI

PUA Distrettuale***
Lunedi - Venerdi
pua.altotevere@uslumbrian.it
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Compete al MMG

e compilare la scheda di prescrizione del farmaco per la Far-
macia Ospedaliera indicando a quantita

e redigere la richiesta di somministrazione a domicilio ed ac-
quisire il consenso informato

o collaborare col Centro Salute alla stesura del PAI

e qarantire la reperibilita telefonica e monitorare il percorso
terapeutico

Compete al Centro Salute

e redigere it PAl col MMG

e approwigionare il farmaco

* organizzare gli accessi domiciliari (se necessario 7gg su 7)

NUTRIZIONE

PRESTAZIONI

Nutrizione Enterale Domiciliare
Pz.in ADI con SNG, PEG o a rischio nutrizionale.

Servizio Nutrizionale Ambulatoriale/Domiciliare
Fornisce Piani Nutrizionali individuali con follow-up a tre/sei mesi.

Disturbi Comportamento alimentare (DCA)

COME USUFRUIRNE

e [al.0. Ospedaliera in occasione della dimissione fornisce le
indicazioni per la corretta alimentazione enterale.

e [LMMG/PLS puoawvalersi della valutazione dietetico nutrizio-
nale domiciliare previa documentazione esami ematochimici
(albumina, transferrina, protidemia emocromo, elettroliti)
N.B.: i prodotti previsti dal Piano nutrizionale saranno erogati,
con richiesta del MMG, dal Centro Salute di riferimento. Se
occorre nutri-pompa, anche questa verra fornita dal Centro
di Salute di riferimento.

* Tramite richiesta MMG/PLS di "Visita accesso per DCA” con
prenotazione a CUP

CONTATTI

Presso le Sedi dei Centri Salute di riferimento con atti-
vazione della Dietista Territoriale

Ambulatorio Disturbi Comportamento Alimentare (Pa-
lazzina presso Ospedale Umbertide, via Cavour)
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PRESTAZIONI

FKT domiciliare

Riabilitazione intensiva (Cori, Prosperius)

PRESTAZIONI

Orientamento del Cittadino rispetto alle opportunita di pro-
tezione e sostegno sociale in collaborazione con altri Enti
(Comuni, Scuole, Cooperative, Associazioni, ecc.), supporto
al contesto di appartenenza (famiglia, scuola, ambiente di
lavoro).

TRATTAMENTO RIABILITATIVO
COME USUFRUIRNE

e Attraverso la Dimissione Protetta per quei pazienti che ne-
cessitano di continuare la fkt dopo il ricovero ospedaliero.

* Tramite richiesta MMG da prenotare a CUP (visita fisiatrica a
domicilio) per i pazienti a domicilio.

o E necessaria lattivazione dell'UVR (Unita di Valutazione
Riabilitativa) composta dal Medico Fisiatra Aziendale e
dal Coordinatore Fisioterapista Ospedaliero.

ATTIVAZIONE SERVIZIO SOCIALE****
COME USUFRUIRNE

Alcune tipologie di prestazioni

* domanda a sostegno della domiciliarita (fondo regionale per
la non autosufficienza PRINAJ

e attivazione servizi tutelari domiciliari (occorre UISEE)

e attivazione procedure per lerogazione dellassegno per la
Gravissima Disabilita (occorre documentazione sanitaria)

e attivazione procedure per lerogazione dellassegno per (a
SLA e Malattie Rare (occorre documentazione sanitaria)

e attivazione procedure per Uinserimento in Strutture Residen-
ziali o Semiresidenziali (ISEE e documentazione sanitaria)

* relazione sociale per il riconoscimento di handicap (L. 104/92)
e relazione del profilo socio-lavorativo (L. 68/99)

CONTATTI

PUA Distrettuale***
Lunedi - Venerdi
pua.altotevere@uslumbriat.it

Servizio Riabilitativo Territoriale
Sedi CUP della USL

Coordinatore del Servizio Riabilitazione Ospedaliero

CONTATTI

Servizio Assistenza Sociale presso i Centri di Salute
di riferimento

Centro di Salute Citta di Castello
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 99 72 | Fax 075 855 45 22
cs.cdc@uslumbriat.it

Centro di Salute San Giustino
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 94 09 | Fax 075 856 96 05
cs.sangiustino@uslumbriat.it

Centro di Salute Umbertide

Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 942 5128 | Fax 075 942 K130
centrosalute.umbertide@uslumbria1.it
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PRESTAZIONI

BONUS ENERGIA ELETTRICA*****
COME USUFRUIRNE

Viene riconosciuta una riduzione dei costi in bolletta ai Pz. con
gravi malattie che utilizzano apparecchiature elettromedicali
salva-vita. Occorre certificazione ASL (Decreto Interministe-
riale 28/12/2007 e Decreto Ministeriale 13/01/2011).

In caso di interruzioni programmate di energia elettrica (no
quasti improwisi), il Gestore & obbligato a darne comunicazio-
ne all'Utente perché possa predisporre le batterie di scorta in
dotazione. Occorre presentare copia del contratto e domanda
su apposita modulistica compilata a cura del Centro di Salute.

CONTATTI

Centri di Salute di riferimento

Centro di Salute Citta di Castello
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 99 72 | Fax 075 855 45 22
cs.cdc@uslumbriat.it

Centro di Salute San Giustino
Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 850 94 09 | Fax 075 856 96 05
cs.sangiustino@uslumbriat.it

Centro di Salute Umbertide

Lunedi - Sabato 08.30 - 12.30

Tel. 075 942 5128 | Fax 075 942 5130
centrosalute.umbertide@uslumbria1.it

RIFERIMENTI NORMATIVI*

*Del. DIRETTORE GENERALE n.497 del 5/4/2017

FEEE*www.autorita.energia.it

**PROTOCOLLO INTERAZIENDALE PER LA PRESCRIZIONE, LEROGAZIONE E LA SOMMINISTRAZIONE A DOMICILIO. IN REGIME DI ADI, DI FARMACI PARENTERALI PER USO OSPEDALIERO DRG n. 327/2015
***|stituzione Pua Distrettuale DET. DIRIGENZIALE Distretto Alto Tevere n. 2980/2018
***+*DGR 639/2017 (gravissima disabilita) DGR 207/2017 (SLA) L. Reg. 11/2015 Testo Unico Serv. Sociali e Sanitari







¥

USLUmbria1

Distretto Alto Tevere



