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1, Premessa

Il momento della dimiss.ione dall'Ospeclale è una fase cruciale clel percorso assistenziale: il setti,g ospeclaliero
deve essere riservato ai pazienti cou problematiche acute, riducendo al minimo inclispensabiie i ternpi cli
degenza, sia pe| consentire ai pazierrti stessi cli continuare a ricevere cure uei luoghi più acleguati alla fase e al
livello di colnplessità delta propria patologia, sia per garantire la clisponibitita"ai'posti letto ospedalieri e
contribuire, così, alla diminuzione del sovraffollamento dei Pronto Soccorso e alla riduzione delle liste d,attesa
dei ricoveri prograrnrnati.
La dirnissione protetta rappresellta utlo strlllreuto indispensabile per garantire la coptinuità clelle cure ai
pazienti fi'agili affetti da rnalattie croltiche e clegenerative o da altre probìematiche socio-sanitarie e favorisce
la presa in carico globale della persona. Essa còstituisce il passaggio programlnato e concordato clal ricovero
per acutiad un altro setting assistenziale clitipo non ospedaìiero àiiattua nelle seguelti indicazio.i:a) Dimissione Protetta con valenza prevalenternente sanitaria (continLrità"terapeLrtiche tecuicamente

realizzabili in setting non ospeclaliero)
b) Dirnissione Protetta con bisogni sociosanitari integrati e cornplessi (soggetto non autosufficielte

con problematiche sociosan itarie).
Il DM 1112022 sottolinea che la "casa deve cliventare il lLrogo privilegiato clell'assisten za", cl-re ipgloba ed
estende "le cure domiciliari previste nell'ambito dei LEA"; og-ni ìnterve-nto icloneo a coltrastare [a malattia e
la fragilità deve essere erogato in primis uel "luogo ove si trovLo a vivere le persone fr-agili,,e solo in presellzadi ostacoli significativi di natura clinica o socio-ambientale, quali l'asser'rru p"1rn paziente non autosufficiente
di un Caregiver o di adeguato sr-rpporto farniliare o situaziorii similari deve fàr valuiare altri setting assiste.ziali
che possono colìlportare la istituzionalizzazionedel paziente e rendere clifficoltoso il rientro ,el proprio habitatfarniliare.
Il PNRR, all'interno della Missione 6/Componente I "Reti di prossimità, stntture e telemedicina per
l'assistenza sartitaria territoriale", ha previsto un sub-investimento specifico per l'assistenza dorniciliare, volto
ad aumeutat'e il volr-rme delle prestazioni rese in tale setting fino a prendere in carico, entro la rnetà del 2026
almeno il10% della popolazione cli età superiore ai 65 anni.
Il Nuovo Sistema di Garanzia, introclotto con il DM 12 narzo 2019, prevede clLre ildicatori cli assistenza
distrettLrale per l'assistenza dotliciliare: l'indicatoreD22Z"Tasso cli paiienti trattati i, ADI (CIA l, ClA2,CIA 3)" e I'indicatoreD30Z "Nulrero deceduti per calrsa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sLrl
numel'o deceduti per causa di tur-nore,,.
Nel['anibito della A.S.L. Napoli I Centro è attiva una serie di setting assistenziali territoriali a gestio,e cliretta
e accreditata (assistenza domiciliare, anche per.pazienti oncologici, R.S.A., S.U.A.p., Hospice, riabilitazione,
lurrgodegenza, etc.), pertallto si rende necessario procedere allirevisione del vigente percorso orgar.rizzativo
aziendale dimissioni protette, di cui alla Deliberaiione del Direttore Generale n. 105412020, coinvolgendo in
t']':." attiva sia gli Operatori ospedalieri che qLrelliterritoriali, ivi compresi i Meclici di Medicina Ge,erale/pecliatridi Libera Scelta e i servizi sociali territorialrnente cornpetenti, con la condivisione essenziale clel paziente stesso edella sua farniglia.

Il presetrte percorso, nel prendere atto dei contenuti delle Deliberazioni A.S.L. Napoli I Centro n. 1054 clel
1411012020 «Percor,so organizzativo azienclale dimissioni protette - Rey.0 Ed. 10/2020», r.r.1692 del
0311212021«Adozione"Documento organizzctlivo Rete terriioriale elei servizi socio-sanitari distreltuali,,
Revisione l/Edizione l1/2021» e n. 171 del29l0l12024«Regolanrcnto proceclurcrle per la creazione di unPercorso Sociosanilctritt Sperintentale di Dimissioni Proteile-itra ospedàle clel Mcre'e UOC CoorcJinanrcnt0
delle Attività'sociosanitarie) per Persone senza Dimorq, Persone con HIV/AIDS e/o persone in conclizione diFragilita socio'sanitaria», rispot'tcle all'esigenza di garantirc una corretta presa ip carico territoriale e unagestione appropriata dei pazienti in climissione dagù ospedati che necessitano di interve.ti cli conti,Lrità
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assistenziale erogabili presso le strutture territoriali della A.S.L. Napoli I Celtro, in pie,a si,ergia e
irltegraziotre di tLrtte le compoueuti territoriali disponibili, nel rispetto della coltirrLrità Ospedale-Territori-o.
L'obiettivo è quello di garantire che il paziente transiti dal regime cli assistenza ospeclaliera a quello territoriale
attraverso Llll percorso organizzato e predefinito senza soluzione di continuità. II presente documento, pertapto,
è rivolto alle Strutture aziendali (territoriali e Presidi Ospedatieri a gestione direita), lonché a tutte le Strutturedi ricovero per acuti della Regione Catlpania che dovessero avere necessità di attivare u1 percorso cli
dirnissione protetta per Lrrì paziente residente nel territorio della A.S.L. Napoli I Centro.
L'intero percorso sarà sottoposto a revisione perioclica in funzione clell'andamento delle attività, di subentrate
esigenze organizzative e di segnalazioni da parte delle strutture coinvolte e interessa i seguenti attori e
Strutture:

- MedicidiMedicina Generale e pediatri di Libera Scelta
- CoordinatoriA.F.T.
- SpecialistiArnbLrlatoriali
- Dirigerlti rnedici e sanitari, Infermieri, Assistenti Sociali, altre Profèssioni sanitarie- DipartirrentoAssistenzaOspedaliera
- Direttori Presidi Ospedalieri/Direzioni Sanitarie
- Unità Operative ospedaliere di degenza
- U.O.C. Inforrnatizzazione e Transizione Digitale
- Direttoridei Distretti Sanitari di base e pUA
- U.O.C. Farntaceutica convenzionata e territoriale
- Unità Operative ospedaliere di Farmacia
- U.O.C. Programrnazione Attività Assistenza prirraria
- U.O.C. Programr.nazione e pianificazione Aziendale
- U.O.C. Assistenza Anziani
- U.O.C. Coordinamento delle Attività socio_sanitarie
- U.O.S.D. Cure palliative Dorniciliari
- U.O.S. Fasce Debolie Cure Dorniciliari clistrettuali

1' D. Lgs. r"r.229l1999 "Norlre per la raziorralizzaziorre clel Servizio Salitario Nazio.ale,,2' D'G'R'C' n'41 del 14 02.2011 "Approvazione del clocurnento recante linee di indirizzo,profili e standarcl
in materia di servizi domiciliari: Il Sistenra clei Servizi Domiciliari in Campania,,3' D'G'R'C' n' 323 del 03.07.2012 "Adozione Sclieda di Valutazione Muliiclirnensionale per le persone
Adulte e Anziane-SVAMA Carnpania,,

4' D'G'R'C' n' 324 del 03.07'2012 "Adozione Scheda cli Valutazione Multidimensionale per le persone
Adulte Disabili-SVAMDI Carnpania,,

5' D'C'A' n' 128 del lO.lO.2O12 "Presa cl'atto del parere ministeriale n. 146 del 1g.05.2011
Modifica del dec[eto 4 del l0 gennaio 2011 - Deteririnazione taliffe prestazioni resiclenziali per
l'assistetrza al Malato terrniuale. Rif-. Punto 16 Deliberazione Consiglio dei Ministri de124.07.2009 e
approvazione del doculneuto recattte Lirree cl'indirizzo per l'accesio alla rete delle cLrre palliative,
standard e profili professionali,,

6' D'C'A' n'l del 07.0l.2013 "Approvazione clocurnento recante "sisterna di tariffe per profili cli curedomiciliari della Regione Carnpania,,,,,
7' D'C'A' n' 84 del 05.07.2013 "Recepimento D.G.R.C. n.790 del2lll2l20l2 "Approvazione delle Linee

operative per l'accesso U,itario ai servizi socio sanitari -p.U.A.,',,8' D'C'A' n'97 del l6llll2OlB Assistenza sociosanitaria telritoriale: Requisiti, criterie proceclure cliaccesso
per le R.S.A.: Unità di cure residenziali per persone aclulte non autosufficienti (R3j, per persone adulte
affette da Disturbi Cognitivi e Dernenze (RzD), e per persone aclulte non autosufficienti con clisabilità
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9.

10.

fisiclre, psichiche e sensoriali stabilizzate (RD3). Attuazione Programrna Operativo 20l6-2018 Interve,to
19.1 DCA t4t2011,,
D.C.A' n' 83 del 3 1 . l0.2019 "Piatto Regionale clella rete cli Assistenza territoriale 2019-2021,,;
Deliberazione del Direttore Generale n. 1054 del l4llOl2O2O "Percorso organizzativo azienclale
dirnissioni protette - Rev. 0 Ed. 1012020,,
Deliberaziorle del Direttore Getrerale n. 1692 del 031121202 I "Docume rfio or.ganizzativo ,.Rete territoriale
dei servizi socio-sanitari distrettLrali" - Revisione l/Ecliziorrc lll202l,'
Mirristero della SalLrte - Decreto 23 maggio 2022, r'r.77 "Regolamento recapte la clefilizione cli moclelli
e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale,'
Delibera della Giunta Regionale della Carnpania n.682 clel 13.12.2022 "Linee guicla sugli interventi cli
riordino territoriale della Regiorre Campania in applicazione delle attività previstJ dat pia*o Nazionale di
Ripresa e Resilie.za recepite dal Decreto Ministeriale n. il del23 maggio 2022,,
Deliberazione del Direttore Generale n. 1308 del 13.07.2023 "Approvazione clell,Atto Aziendale
dell'Azienda Sanitaria Locale Napoli I Centro, in conformità alla progru,llrrurione regiopale DCA n.
10312018 (e successiva D.G.R.C. n.31812020) e DCA n.8312019 (come integrato e moclificato dalla
D.G.R.C. n. 68212022) ,o,ché aila D.G.R.c. n. 390 der 30.06.2023,,
Deliberazione del Direttore Geuerale n. 2083 del 28.11.2023 "Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza,
D'M' n' 71 del 23 rnaggio 2022 "Regolal.netrto recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo
dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale" e DGRC n.68212022,,Linee guida sirgli
irtterventi di riordino territoriale della Regione Carnpania in applicazione delle attività previste dal pia,o
Nazionale di Ripresa e Resilienza recepite dal Decreto Ministeriale n. ll clel 2i maggio 2022,,:
Costituzione Gruppo di Lavoro,,
Deliberaziorle del Direttore Generale n. i71 del29l0l12024 "Regolarnento procedur.ale per la creazionedi un Percorso Sociosanitario Sperimentale di Dirnissioni Pròtette (tra Ospedale del Mare e UOC
Cooldinamento delle Attività' sociosanitarie) per Persone senza Dimora, per.so,e co, HIV/AIDS e/o
Persone in condizione di Fragilità Sociosanitaria,,
Accordo Collettivo Nazionale 4 Aprile 2024 - Disciplina dei rapporti con i rnedici di rneclicina gerrerale ai
serrsi del del D'Lgs. r"r. 502192 e sttccessive modificàzioni e intègraziorri- Triennio normativ o20l9-2021

Acronimi e Definizioni

I l.

12.

13.

14.

15.

16.

n.

4.

D.P. Dirnissione/i Protetta/e
Distretto Sanitario di hr."D.S.b.

M.M.G. Medico di Medicina Generale
P.L.S. Pediatra di Libera Scelta
A.F.T. Aggregazione Funzionale Territoriale
U.C.A.I-) Ufficio Coordinamento Attività nist,"tt,rli

PortaunicodiaccffiP.U.A.
U.V.M.M. ( ex UVI)

Unità Valutativa Bisogno RiabilitativoU.V.B.R.
P.A.I Piano Assistenza Ind ividLrale
P.R.I. Piano Riabilitativo Individuale
P.D.T.A. Percorso Diagnostico Terapeutico Arrist"-iole
u.o.c. Unità Operativa Complessa
u.o.s.D.

Unità Operativa Sernpl iceu.o.s.
c.o.T. Centrale Operativa Territoriale
T.S.D. Tearn sanitario distrettr-rale
N.O.D.P. Nucleo ospedaliero dimissione Drotetta
I.O.C.R. Incarico orgauizzativo coorclinantento di ."po,to
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5. Modulità Operative

Il presertte Percorso organizzativo aziendale aggiorna il precedente aclottato col Deliberazione clel Direttore
Getrerale n' 1054 del1411012020 alla luce clella Normativa e clei Documenti cli riferimento di cui al paragrafo
4 e rappresenta l'unico percorso organizzativo azienclale, sostituenclo tLrtti i prececlenti.
In pafticolare, si individuano i seguenti attori e strutture con le relative attività rla svolger.e.

FASB OSPBDALIERA

Direttori Medici tlei Presidi ospetralieri tlella ASL Napoli I centro
Istituiscono coll atto iuteruo, nel['arnbito clella Direziorie Medica di presidio, il NLrcleo cli Valutazione cli
Dimissione Protelta (N.o.D.P., colnposto cla un team forrnato cla Meclico di Direzione, un Infèrmiere e u,
Assistente Sociale) quale articolazione funzionale che si lir calioo clcll'invio della segnalazione cli dirnissione
protetta al Distretto Sanitario di base cotnpetente per residenza deI paziente. La slgnalazione deve essere
tassativameute traslrressa altneno tre giorni lavorativi prirna clella clatà prevista per la dirnissio,e, attraverso
GEDOC agli indirizzi e-maiI successivamente irrdicati.
So.o garanti del corretto andarnento delra fase ospedaliera del percorso.
Partecipano alle riLrnioni periodiche cou L)irettori clei Distretti §anitari cli base per monitorare I'a,dar,e.to del
processo.

e-mail destinatari della segnalazione dimissioni protette attraverso GEDOC
D istr etto 24 I l 3 - cu red o m i c liari. ds24 @as r napo I i I centro. it
DirtLsus_2!- c u re d o m i c i I i ar i . d s 2 5 @as I n a p o I i I ce nt ro. i t
Dtslrqttp2e- c u red o m i c ili an. ds2 6 @a s I rr a p o I i I ce n t ro. it
D istretto 2 t - curedom ic iriari.ds2T @asr napor i l centro. it
Di§!Iqtla2&- curedomici I iari.ds2B@aslnapol i I centro. ir
D i stretto 29 - curedorn ic iliari.ds29 @as rnapor i r centro. it
Distretto 3 0 - curedo,ricir iari.crs3 0@asrnapor i r centro. it
Distretto 3 I - curedomiciriari.crs3 r @astnaporir centro.it
Distretto 32 - curedorniciriari.ds32@asrnapol i r ce,tro. it
Distretto 33 - curedo,ricir iari.ds3 3 @asrnapor i r centro. it

Direttori Sanitari/Direttori Meclici cli Presidio delle Aziende Sanitarie Locali, Aziencle Ospedaliere,Aziende ospedaliere universitar-ie,IRCCS, ospetlali classificati, case cli cura
Garantiscouo la trasrnissione della segnalazione cl-i dirnissione protetta al Direttore del Distretto Sa'itario dibase competel.ìte per residenza del paziente ahneno tre giornì lavorativi priura della data prevista per [adirnissione agli indirizzi pEC indicati cli seguito

PEC dei Distretti Sanitari tli base clestinatari clella segnalazione dimissioni protette
Distretto 24173 - direzione.d s24@pec.aslnaI centro.it
Distretto 25 - direzione.ds25@pec.ash-ra I centro.it
Distretto 26 - direzione.d s26@pec.aslna lcentro.it
D i stretto 27 - d i rezione.d s27 @pec.aslna I centro. it
Distretto 28 - direzione.ds2B@pec.aslna I centro.it
D i stretto 29_- d i rez i o ne. d s29 @p ec. asl na I ce ntro. it
Distretto 30 - direzione.ds30@pec.aslna 1 centro.it
Distretto 3 I - direzione.ds3 l@pec.aslnalcentro.it
Distretto 32 - d irezione.ds32@pec.aslna 1 centro. it
Distretto 33 - direzione.ds33 @pec.aslna I centro. it
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Direttori/Responsabili unità operative di clegenza ospeclaliere
Identificano all'atto del ricovero, con il supporto clei Tiiolari cl'lncarico orgarizzativo di Coorclinarnento di
reparto (l'O.C.R.), i pazienti critici da avviare ad assistenza territoriale clopoìa dinissiope.
Allertano tenlpestivamettte la Direzione Medica di Presidio e garantiscono la compilazione delle schede
trecessarie ad attivare la segnalazione di climissione protetta (allegàti rr1.1,2,3,4 e 5)per iI successivo inoltro
alle strutture distrettLrali.

Direttori/Responsabili Unità operative ospetlaliere di Farmacia
Garantiscotto l'erogaziotle del primo ciclo di terapia all'atto clella dimissione del paziepte dall,ospedale.

FASE TERRITORIALE

Direttori Responsabili dei Distretti Sanitari cli base
Souo garanti del corretto atrdatneuto della fase territoriale clel percorso e rnopitorapo le attività attraverso lavalutazione degl i indicatori.
Itnpletnentano ogni trecessaria azione di migliorarleuto e promuovouo riunioni periodiche cou iDirettori
Medici dei Presidi ospedalieri per mo,itorare I'andarnento clll processo.

Medici di Meclicina Generare e pecriatri rIi r-ibera Scerta
Svolgono ttn rltolo fotrdatnentale r': insostituibite nel processo, con la plesa in carico globale clel pazie'te per ilproprio ruolo nell'assistenza pritnaria e per la 

"or,orò",1ro 
cleila storia clinica dello si-esso.

Si interfacciano coll [e strtttture azienclali competenti ed esplicano un ruolo fonclanentale per l,elaborazio,e
del P.A.l.
Aggiornano per gli aspetti di cornpetenza la Caftella Clinica domiciliare nel rispetto clegli Accordi nazio,ale
e regionale vigente.

Coordinator.iA.F.T.
Ir-ttt.tgot-to da raccordo tra iM.M.G. clelle A.F.T. c la Direzione del Distretto Sanitario di base, arrche al fine clisegnalare ogni eventuale problernatica, garatrtenclo la corretta attuazione della parte di proceclura in carico aiM.M.G.

Specialisti ambulatoriali
Partecipano alle attività cliniche specialistiche collaboranclo alla stesura del p.A.l./p.R.1., conclividendo le variefàsi del percorso con il M.M.G./P.L.S. e con gli specialisti delle Unità operative Territoriali ed ospedaliere
lntet'essate.

Aggiornano per gli aspetti di cornpetenza la cartella clinica domiciliare.

Responsabili U.O.S. Fasce Deboli e Cure Domiciliari clei Distretti Sanitari rli base
Ricevono la segnalaziorle di dirnissione protetta ed elaborano ternpestivamente la presa in carico sanitaria.Attivano la P'U'A per la realizzazione di un percorso personal izzato cl'rc risponda ai bisogni sociosanitari delpaziente entro 30 giorni dalla presa in carico sanitaria-

Sal'à clll"a delle Direziol.ìi distrettuali trasmettere tempestivarnente la segnalazione di climissio,.,. rrot.tto ul
iciliari.
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C.O.T. (in via tli attivazione)
Il rnodello di funzionamento della cor è in corso di definizione.

I'.U.A.
Contribuisce alla presa in carico del paziente di concerto con i Responsabili U.O.S. Fasce Deboli e CureDomiciliari.

Responsabile UOSD Cure palliative Domiciliari
Si fa carico dell'attivazione delle Cure Domiciliaridi III livello e clelle CLrre palliative in stretta collaborazione
con le Direzioni distrettuali.
Garantisce supporto, tutoraggio e forrnazione al personale irnpegnato nelle cure clomiciliari.

Direttore della U.O.C. Assistenza Anziani
Garantisce le attivazioni delle Cure Domiciliari di II livello in collaborazione con le Direzioni distrettualigarantisce cotrsuletrza per i soggetti ultrasessantacinquenni in carico al siri",r* a.lj;'ò;;;Domiciliari/Strutture Residenziali non autosufficienti.
Foruisce, quando richiesto, consulenza rnedico/infermieristica specialistica.

Direttore u.o.c. Farmaceutica convenzionata e Territoriale
Cura la gestiorte degli approvvigionatrenti e la custoclia dei farmaci e dei presidi necessari, ,onché il relativornonitoraggio dei consurni e della spesa.

STRUTTURB CENTRALI

Direttore Dipartimento Assistenza Ospedaliera
Monitora il rispetto delte modalità e ternIistiche della fase ospedaliera del percorso e ne garantisce, per quantodi competenza, la corretta attuazione.

Di rettore u.o.c. lnformatizzazione e Transizione Digitare
Sovrintende alle attività di sviluppo clei necessari sistemi informativi e inforrnatici, ivi inclusa la cartella cli,icaterritoriale infornatizzata e la sua integrazioue con la caftella clinica ospeclaiie.a c co, i software clellaMedicina Generale.
Fortrisce alle Unità operative aziendali ogni necessario supporto per gli aspetti di cornpeten za, ivi incluse leattività di telernedicina.

Direttore u.o.c. Programmazione Attività Assistenza primaria
Monitora l'intero percorso sia delle Cure Domiciliariche delle Dimissioniprotette, con particolare riferime,toai rapporti cotl la Medicina Getrerale, in stretta relazione con tutte le Strutture Aziendali coinvolte e relazionaalla Di.ezione Strategica sullo stato di attivazione del percorso.

Direttore u.o.c. Programmazione e pianifìcazione Aziendare
Riceve dalle articolaziottiaziendaliogttielernento utile aifinidella preclisposizione cliattidiprograrn.razio,e
e della revisione del percorso.

Direttore u.o.c. coordinamento trelle Attività sociosanitarie
coordina le attività socio-satritat'ie per le proprie colnpetellze; si interfaccia con le p.u.A. e gli Enti locali
competenti per ottimizzare il raccordo con le stlutture coinvolte nelle dimissioni protette.
Monitora per la parte di cornpete,za iI corretto a,clarne,to der percorso.
Riceve le segnalazioni dei casi di particolare fragilità sociale pàr il seguito cli competenza.
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Il percorso "Dinlissione Protetta" individua a livello ospedalielo -i 1hsr o1.ri,.r"ati\rc sc(lucrìziali:
l) identificazione del pazie,te a .iscrrio cli crirnissione ,,difficile,,;

2) segnalazione del caso;

3) analisi del contesto sociale;
4) definizione preliminare del setting assistenziale;
5) raccordo con le Strutture territoriali.

Identificazione del paziente a rischio di climissione clifficile

Il Titolare di I'o.c.R. dell'Unità operativa cli clegenza del paziente, o suo clelegato, pr.oceclc a valutare il
paziente nrediante la Scala Brass (Blaylock Risk Assessrr,"r,i S"r"",ring Score) (Àllegato 1. 0l), c5e calcola
l'indice di fi'agilità.
Tale scala ò validata per pazienti di età pari o superiore a 65 anni, rra può essere utilmente utilizzataanche per
pazienti di età inferiore ai 65 attni; essa va somrninistrata tra la 24esirria e la T2esirna ora clal ricovero. Il
punteggio ottenuto definisce l'indice di fi.agilità:

- da 0 a 10: basso rischio disviluppare probre,ridopo ladirnissio,e;
- da ll a 19: rnedio rischio, cott problerni più cornplicati da prevenire con la stesura di un piano di
dirnissione;

- da20 a 40: alto rischio, con probleuri così gravi da preveclere la stesura di un piano di climissiope cop
ipotesi anche diversa dal rientro al proprio clomicilio.

ti
laddove

Dalle valtrtazionidei punti precedenti scaturis"" l'incliuiduazione cleltipo diassisteuza piir aclegLrata a fornire
cure cotrtiuuative al paziente, auche a seguito della valutazione dell'offèrta erogata clai servizi sanitari
territoriali (descritta nella Tabella "setting assistenziali territoriali" alla successiva pag. l2 clel prese,te
docLrrrento).

In presenza di valori inferiori la segnalazione cli dirnissione ptot"ttn puo 
"rr"* ,rgr-,ut,.,-,.,.,t"

siauo presenti situazioni che consigliano la proposta cli dimissione protetta.

Segnalazione del caso
Il Direttore/Responsabile dell'Unità operativa di degenza clel paziente, o sLro clelegato, individLrato e valutatoil paziente quale possibile canclidato alta dimiisione protetta, trasmette alla Direzio,e Medica diPresidio/Direzione Sanitaria (o, Iadclove costitlrito, a[ Nucleo Ospedaliero di Dirnissio,e protetta, N.o.D p.)
la Scala Brass.
Iu caso di assistiti con particolari fragilità sociali (senza fissa dimora, migranti, ecc.), il Direttore/Respo,sabile
dell'Unità operativa di degenza clel paziente, o slro delegato, p.our"d" all'irnrnecliata segnalazione alla
Direzione Medica di Presidio//Direzione Sanitaria o N.O.D.P. lacldove istituito, che attiverà, oltre all,orcli,ario
percorso descrifto nel presente docuurento, la UOC Coordinamento clelle Attività Sociosanitarie.

Analisi tlel contesto sociale
Ricevuta la segnalazione del caso, la Direzione Medica cli Presidio/Direzioue Sanitaria attiva Ia valutazioue
sociale da parte dell'Assistente sociale clell'Ospeclale, che cleve valutare le condizioni sociali clel pazie.te, la
presenza e adegttatezza del Caregiver, le caratteristiche abitative e tutto quanto utile ad una valutaziope
multiprofessiotlale del caso in specie attraverso la Scheda Inquadramento socio-assistenziale (Allegato n.0?l
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Il Direttore/Responsabile del['Unità operativa di degenza clel paziente, o sgo clelegato, con i[ sllpporto
dell'Assistente sociale dell'Ospedale:

- indiviclLr:r iI possitrile sctting assistcnziale;
- ottietle il cotlseltso cleI paziente o cle[ '['trtore o clell'Amrninistrator.c cli Sostcgno;- cottlpila la scheda tli proposta di setting assistenziale (Altegato n. 03), la scheda sanitaria

(Allegato n. 04) e la schetla Informazione medica ed adesione al trattamento sanitario
domiciliare o resiclenziale (allegato rì. 05) e le trasmette atla Direzione Medica di
Presidio/Direzione Sa.itaria o, raddove costituito, al N.o.D.p.

Ilaccorclo con le Strutture territoriali
La Direzione Medica di Presidio/Direzione Sanitaria o il N.o.D.P., lacldove istituito, ilvia, co, rnodalità
tracciabili (già indicate a pag' 6 del presente clocumento) la segnalazione di dimissione protetta al Distretto
Sanitalio di base di residenza del paziente, alleganclo:

- la scheda di proposta di setting assistenziale;
- la scheda sanitaria;
- Ia scala Brass
- la scheda Inquadrarnento socio-assistenziale
- la scheda Informazione medica ecl aclesione altrattarnento sanitario clorniciliare o residenziale

La Direzione Medica di Presidio/Direzione Sanitaria o il N.o.D.P., ladclove costituito, co,corcla con il TeamSanitario f)istrettuale la Dilnissiorle del pazietrte e l'inserirnento nel corretto setting assiste,ziale territoriale.
Il raccordo ospedale territorio, laddove uecessario, può avvenire in modalità diretta o da remoto. La tlimissioneprotetta deve avvenire entro 3 giorni lavorativi clall'invio clella segnalazione di climissione protettadall'0spedale, ove applicabile.

La Direzione Medica di Presidio/Direzione Sanitaria o il N.o.D.P., ladclove costituito, cornu,ica l,esito clelprosieguo del percorso assistenziale al paziente ed ai suoi familiari e garaltisce, attraverso la Farrnacia
ospedaliera, la fornitura al paziente del prirno ciclo di terapia all'atto della dirnissione, noncSé la prescrizionedi evetttuali aLrsili Irecessari al paziente, concordati con il Tearn Sanitario Distrettuale, da parte del
Direttore/Responsabile delt'Unità Operativa di degenza del paziente, o suo delegato.

ITA'
Il Responsabile della U.O.S. Fasce Deboli
carico del paziente e, in caso di Lrlter.iori,
raccordo con l'U.O. ospedaliera.
Il Resporrsabile della U.O.S. Fasce
attiva per la realizzazione del p.A.l.
strutttrre:

- alla U'o'C. Assistenza Anziani in caso di cure clomiciliari cli II livello e/o per ricovero in RSA
Adulti non autosttfficienti R3 e modulo clentenza a gestione cliretta;- alla U'O'S'D. Cure Palliative Domiciliari, in caso dicr.rre clomiciliari III livello o cure palliative;- al Direttore Distretto dicolnpetenzapet' le strutture interrreclie (SUAP, Flospice), RSA Disabili R3
a gestiotte diretta e cotlveuzionate e RSA Aclulti nou autosufficienti R3 convenzionate:- ai Responsabili ospedale di co,runità (cli prossima attivazio,e).

Il Direttore Responsabile clel Distretto Sanitario tli base garantisce Ia climissionc protetta entro 3 giornilavorativi dalla ricezione della segnalazione tli climissione protetta dall,Ospedale, ove applicabile.

In caso di prolLrngarnento dell'assistenza nel setting inclivicluato oltre i[ 3Oesimo gior.o o clitrasferirnento aclaltro setting, il Responsabile della U.O.S. Fasce Deboli e Cure Domiciliari attiva la p.U.A. ai fini della

e cure Domiciliari telritorialmente competente effettua la presa in
necessarie valutazioni, attiva il rearn sanitario Distrettualà, per il

Deboli e cure Domiciliari territorial,re,te aolnpetente nel contempo si
sanitario (Allegato n. 06), tras,rettendolo per cornpete,za alle segue'ti
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convocazione dell'U.v.M.M. per la stesura del p.A.l. sociosanitar.io entro
sanitaria.

30 giorni dalla presa in carico

Per quatrto Iton specificato neI presente percorso, si fa riferirnento al Docurneuto organizzativo cli cui alla
Deliberazione del Direttore Generale n. 1692 del0311212021.

.TIVPergliutenticotrbisognisanitariditiporiabilitativorovvecleràad
elaborare il P.R.l', tenettdo conto dei pararretri cli menomazione, clella lin-ritazione di attività e restrizione cli
partecipazione sociale elencati nella International Classification of functioning Disability a,d Health (lCF) e
la inviano alla Direzione Medica di presidio.
La Direzione Medica di Presidio, al firte di consentire la presa in carico territoriale già in fase di ricovero
ospedaliero, invierà alla Direzione del Distretto di base di residenza:

- la scheda di segnalazione (all. 04)
- Piano riabilitativo individLrale (p.R.I.).

A seguito di quanto contenuto nel p.R.l., Ia U.O.S. Fasce Deboli e Cure Doniiciliari attiva i seguenti percorsi:- Utenti
la U.O. Fasce

icolo

.rrirr"i'ìì;;,;:;ì;;
riabilitativo viene effettuato dalTerapista della Riabilitazione assegnato a talipercorsi, otternpera,do a qua,to
prescritto nel PAI elaborato dall'UVI cornprensivo clel Piano Riabilitativo Indìviduale.

In questo caso prima delle dimissioni del paziente la U.V.B.R. 
"ÉUoro 

il pRI e contatta la U.V.B.R. territorialeal fine della condivisione dello stesso. Le prestazioni previste nel p.R.l. (ex art. 26 L. B33l7g) al finedell'erogazio,e devo,o ottemperare a qua.to cli seguito riportato:
- prescrizione delle prestazioni da parte del Meclico prescrittore della U.V.B.R.;- disponibilità diun Centro di riabilitazione accreclitato dalla Regione in cui insiste ilCe,tro;- atttorrzzazione del servizio riabiIitazione.

Qualora dalla valutazione nlultidisciplinare dell'U.V.B.R. ospeclaliera clovesse risultare che il pazie,te no, èeleggibile nelle cure domiciliari, la stessa provvederà ad indiviclLrare un altro setting assistenziale (ricovero in
strutture accreditate per i cod. 75 - 56 - 60 o a richiedere l'attivazione dell'UVI soJiosanitar.ia distìettuate per
eventuale R'S.A.) Per cui la Direzione Meclica di Presidio contatterà le strutture accreclitate cod. 75 - 56 - 60per la verifica di disponibilità e invierà la schecla di dimissione protetta alla struttura accettante corredata cli
PRI e segnalando il ricovero al Distretto cli resiclenza
Il trasporto del soggetto sarà a carico clell'ospeclale clie dirnette.
Cotrcltrse le attività di riabilitaziotte esteusiva territoriale, che prevedono la realizzaziot"te clel raggiLr,girnento
degli obiettivi stabiliti dal P.R.l' opplrre la verifica clell'impossiùitita aet raggir-rngimento dei rnedesirniobiettivi
ipotizzati,le strutture accreditate per icod. 15 - 56 - 6ò possono richieclere all'UOS Fasce Deboli e CLrreDorniciliari territorialrnetlte cotnpetertti l'inserimento clel soggetto in cure clolriciliari o st.rtture residenziali
per dimissiolte ordinaria (non può essere riconosciuta ecl accetiata la "clirnissioni protetta" i, quanto il soggetto
lla già effettuato utt ciclo di ricovero presso struttura accreditata per la fase post acuzie).
Per quanto attiene alla prescrizione clei presidi e/o aLrsili si proceci. come cli ieguito riportato:- il Medico prescrittore ospedaliero o in rnancanza lo Specialista fìsiatra della UVBR clistrettLrale

(iscritto negli elenchi regionali cli riferimento) prescrive sul Moclello FIOTO il presiclio e/o l,ar-rsilio
con irelativi codici previsti nel tariffario del D.M. 332199 e/o DpCM l2 gennaio 2017 (questo non
ancora attivato in mancanza del tariffario)

- il farniliare deI pazierlte, ricevuto il Modello FIoTo, si rivolge acl una Ditta fornitrice cli ficlucia, iscritta
nel['eleuco regionale per le Ditte accreditate della Regionà Campania per acquisire iI preventivo di
spesa;

- il Modello, verrà fatto recapitare alla U.O.S. Fasce Deboli e Cure Domiciliari cli resiclenza

con bisogni sanitari di tipo riabili
Deboli e Cure Dorniciliari per lee clrre prestazionali invia a domicilio del paziente il Terapista



PE RC ORS O O RGA]YIZZATI VO AZ I E NDAL E RDV.0t
[:.d.0412024

Pag. 12 di 16RTOIOl\lI CAlllPAllIA
Azienda Sanìtaria Locale l,lapoli I Centro

ilna :titi,li;t,t àl làvorc ppt ltil,1t}lte sohie

DIMISSIONI PROTETTE

dell'Assistito che provvederà all'autorizzazione e all'ordine, clopo verifica dell'appropriatezza
prescrittiva;

- il presidio consegnato dalla Ditta clovrà essere sottoposto a collaudo cla parte del Medico prescrittore
previa prova sul paziente richiedente.

L'uscita dal percorso riabilitativo estensivo territoriale si ritiene concluso laddove si realizzino alrneno una
delle seguenti condizioni:

- raggiungirnento degli obiettivi stabiliti clal p.R.l.;
- verifica dell'impossibilità del raggiungimento dei medesirni obiettivi ipotizzati.

LaDireziolleMedicadiPresidio/Direziorresonit@ftoclreltaincurailpaziente,
richiede a[[a Direziorre Sattitaria Distrettuale cli competenza la consulenza dò[['U.V.B.R./Fisiatra prescrittore
del Distretto Sanitario di base territorialmente più vicìno all'ospedale al fine di effèttLrare l,a,alisi del bisogno
riabilitativo del paziente con elaborazione clel p.R.l.

S ett i n e As s iste n zia I i Te rrito r ia I i

Denominazione Utenza
Cure domiciliari di base Soggettinonautosu1]icientitenrporaneo,,l

acute e in lasc di stabilità clinica, afl'ctti da patologie cronichc e impossibi"litati acl
accedere allo studio del prop'io r.nedico o ambulatorio specialistico e che
necessitano di assistcnza sanitalia c/o cli supervisione o uronitoraggio nella
rcaliz.'tazione del p iano terapeLltico

Curc donriciliaLi I- II- III livello Persone in conciizione di fiagilittì .
dell'autononlia parziale o totale e patologic in atto o esiti ciellc stesse che necessitano
di cure erogabili a domicilio

Cure dorniciliali palliative l'ersone. aduttl o barrbini. all'ctte da patologie ir.revcrsibli non più suscettibilidkur.e
attive: pazienti con patologia. p'incipalrnente oncologicri o neurorruscolare, in corso
di telapia attiva con .ecessità di supporto clomiciliaré (cure palliative precoci)

Ospedale di Comunità
(di prossirna attivazione)

- rcrsonc chc, a segurto di un episodio di acuzie minori o per riacutizzazione al
patologic crotiiche, neccssitano cli interventi sanitari a bassa complessità clinica nra
con assistenzn sanitaria inlerr-,ieristica co.tinuativa anche notturia
- Persone che necessitano di intervcrrti sauitari potcnzialntente erogabili a domicilio
ma chc necessilatlo di ricovero in quc'stc strlttturc in r-nancanzà cli icloneità clel
don'ricilio (strutturale e larniI iare)

Resiclenza Sanitaria Assistenzialc per peLso,lc .,c,n
derrenze - IìSA R3 Modulo cJemenze (in attesa
attivazionc RSA Iì2D)

rersoue non autosullÌcienti con dernenza che, pur ,.,o,., pr..entonìolà,16-lare
criticità c sintotlli conrplessi. richiedono elevatà tutela sanitaric cou continuità
assistenzialc e prcsenza infèrmier.istica nelle 24 ore

Resider-rza Sarritaria Assistenziale p.r p.nro,.," ,ron
autosulfìcienti RSA Il3

re[sone non autosuttrcrenti o parzialrrer]lc non ar-rtosu[]icienti con patologie ch[
ptll' lloll pt'esentando partioolare criticitii e sintorni conrplessi, richièdolo clevata
tutela sanitarie con coutinuità assistenziale e pl'csenza inlcrmicristica nelle 24 orc.

Residenza Sanitaria I{iabilitariva per. Disabili
RSA R3D

r-crsolle non autosLl[Ilclcntt tn condizioni di stabilità clinica con disabilità intltortarrti
c cotrplcsse. modificabili e mistrrabili. chc richiedono un intervento riabilitativo pari
ad alrneno tre ole giornalicle ed un elevato impegno assistcnziale r.itcr.ibile alla
prescnza di pcrsor-rale infèr.mieristico sullc 24 ore.

Struttule Riabilitative accreditate pcr i co,lJ5_ 5G
60

con blsognl sanltan dr tipo riabilitativo contplessi
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Residenza Sanitaria Intensiva RSA R l-SUAp Persone no. autosuffìcienti ad elevato tiv
e cornplesse con r.lniì prcsa in carico che compr.endc: persone in respiro sp;nlaneo
con disabilità cornplessa grave, pcrsone tracheostornizzate in respiro ipontineo, o in
ventilazione mcccanica. pazienti in coma vigile

Flospice òl nvotge alle persolle nella fase terminale della vi1a, allètte da rnalattie progl.essiuJ
e in fase avanzata. c a prognosi inliiusta

FASE I.
Identificazione del
paziente a rischio di

Titolarc LO.C.R. o suo dclegato Non prirra della 24esima
e non oltrc la T2esirna ora
dal licovelo in Ospedale

FASE 2.
Segnalazione del caso alla
Direzione Medica di
Presidio/Direzione
Sa n ita ria

Dilettore/Responsabile U.O. di
degenza

lJltimata la compilazione
della scala

Analisi del contesto
sociale

Assistcntc socialc ospcdtlicro su
mandato del I)ircttore Mcdico di
Presidio o N.O.D.P. (laddove
istiru ito)

Schcda I rrqtradlanterrlo socio- Alla ricezione della
segnalazione dal leparlo
di degenza

FASE 4.
Definizione preliminare
del setting assistenziale

Dircttore/Responsabile U.O. di
clcgenza con il supporto
clell'Assistente sociale
dell'Ospedale

Scheda di proposta di setting
assistenziale;
Scheda sanitaria:
Scala Brass:
Schcdrr Intluadr.arncnto socio-
iiss i stcnzi al e:

Schcda Infbrrrazione medica ed
adesione al trattamenlo sarritario
dorriciliare o residenziale

Almeno 3 giorni
Iavolativi prima della data
di dimissione

FASE 5.
Raccordo con le strutture
territoriali

Direzione Mcclica di presidit/
[)irezione Sanilaria o N.O.D.p.
(laddove istiruiro) Scheda sanitaria:

Sczrla Brass:
Sclieda Inquadrarnenlo socio-
assistenzialel
Scheda Inforntazione medica ed
adesione al trattarìleuto sanitario
domiciliare o residenziale

Scheda di proposta di setting
assistenzialel

Alla ricezione della
documcntazionc
complctzr da parte
dcll'U.O. di dcge nza
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sintesi delle attivitù tewitorìali del percorso cli climissione protetta

Sintesi delle attività os '-' '" - e territoriali clel "-corso cli climissionr - . .. ^rr ^ -irori
con bisoeno di tipo riabilitativo

Attività Operatore coinvolto Stru m enti d a utilizzar e Tempistica
Presa in carico del paziente
e

Attivazione, se necessario,
di Team Sanitar.io
Distrettuale per raccordo
con UO ospedalier.a

Responsabile della U.O.S.
Fasce Dcboli e Cure
Dorniciliari territorialmente
corrpetente

doctrrnentazione cornpleta
tl'zìslncssa dalla U.O. di
degenza

Entro 3 giolni lavorativi dalla
ricezione della segnalazione di
dirrissionc protetta dall'Ospedale.

Trasrnissione P.A. t.
srinitario alle str.uttur.e di
conlpetenza secondo il
sctting assistenziale

Iìcsponsabile della U.O.S.
fìasce Deboli e Cure
Domiciliari territorialntentc
colllpctentc

docurnentazione completa
trasnìcssa dalla U.O. cli
degenza

Entro 3 giorni lavor.ativi dalla
ricezione della segnalazione di
dirnissione protetta dall'Ospedale, ove
applicabile

Attivazione P.U.A.
Convocazionc tJ.V.M.M.
Dlabolazione P.A.l. socio-
san itario

Iìesponsabilc della U.O.S.
Fasce Deboli e Cure
Domiciliari tcrlitorialntentc
conlpetente

verbale U.V.M.M. cntro 30 giorni dalla presa in carico
san itaria

Attività Qperatore coinvolto Stru menti da utilizzar e TempisticaValutazione paziente e
Elaborazione P.R.L

UVBIì ospedaliera (se pr.esente)
o
UVBR/Fisiatra prescrittore del
Distretto Sanitario di base
territorialmente più vicino
all'Ospedale

Palarnetri conìe da
lntelnationzrl Classifìcation
o1'hrnctioning Disabil ity and
llealth (lCF)

Durante il ricovero

'frasmissione P.R.l. alla
Direzione Medica di l)residio

I IVBIì ospcdaÌiera (se l]rcsorltc)
o
LJVIIR/F-isiatra prcscrittorc del
Distretto Sanitario di base
territoriallncntc piir vicirro
all'Ospedale

- ['iano riabilitativo
individuale (P.R.l.)

Durante il ricovero

Trasrnissionc [).R. I. al la
Direzione dcl Distlctto di
basc di
rcsidenza/donrici I iazione

Direzione Medica di presidio Ia scheda di segnalazione
(all. 04)
- Piano riabilitativo
individuale (P.R.l.)

Durantc il ricovcro

Attivazione percorso
specifico (prestazioni ex
aft.44) per il pz. come da
P.R.l. nei casi di cure
dorniciliari I-II-III liv.

U.O.S. Fasce Deboli e Cur.c
Dorniciliali

- Piano riabilitativo
individuale (P.R.I.)

Alla dimissione

Attivazione percorso per
utenti con bisogni sanitari
riabilitativi complessi

UVBR ospeclaliela (se presente) e la
UVBR territoriale

P.R.l. condiviso
disponibilità di un Ccntro di
riabilitazione
accreditato

plirna delle dimissioni del
paziente

V.'r'i Iit rt rlisllorrihil iti ccrrtr.i
iìCCI L-rl I I itl I C(ttt. /)-l(r-(r{)
c segnalazione del ricovero
al l)istrctto di rcsidcnza

Direzione Medica Presidio scheda di dirnissionc
protetta

PRI.

prirra delle dimissioni del
pazientc

Prescrizione di presidi/ausili Medico prcscrittore ospcdalicro
o. in rnarrcarrza. lo Specialistl
fìsiatra dcila UVBR distrcttuale

Modello FIOTO Fase riabilitativa
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Diagramma del dipercorso drmrssrone

Responsabile di processo Fasi del processo Stru menti operativi utilizzati

Ospedale

Scala Brass (r\ll. n. 0l)

Scheda inquadr.amento socio-
assistenzialc (All. n. 02)

Scheda propostà di sctting
assistcnzialcl
Schcda sanitarial
Scala Iìrirssl
Scheda Inquadramcnto socio-
assistcnzirlct
Scheda Infornrazionc medica e

adcsionc al trattamcnto sanitario
domiciliare o residenzialc

(AIl. nn. l,2,3, 1 e S)

Cambio di governance

Distletto Sanitario

P.A.l. sanitario
(All. n.06)

1r*ror.,our,.n,h
V'oito 

osPedaliero /

Entro 72 ore

'ì-itolare LO.C.R.:
ldentilÌcazione caso difficile

Assistentc sociale:
Valutazione sociale

Direttore/lìcsponsabile U.O. di
degenza e Direzione Medica di

Presidio/N.O. D. P.:

segnalazione dimissione protetta

Almeno 3 giorni
lavorativi prirna
della dimissione

Ll,O.S. Fasce Dcboli e Clure
Domiciliari:

presa in carico

U.O.S. Fasce Dcboli e Cure
Domiciliari:

ulteriori valutazioni in raccordcr
con il N.O.D.P.

Entro 3 giorni
lavorativi

4,,"-#,ff:l.}
Territoriale e, ove

\**1*:Yi:;:W:}
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6. Divulguzione e Formozione
Il presente documento, adottato con atto deliberativo, verrà pubblicato sul sito web aziendale e verrà notificato
ai Direttori di tutte Ie strutture ospeclaliele e territoriali responsabili della corretta applicazione del percorso
organizzativo " D im iss ion i protette,,.
Il docurnento sarà notifìcato, inoltre, a tutte le Strutture cli ricovero per acr-rti clella Regione Carnpania (Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziencle Ospedaliere Univelsitarie, IRCCS, Ospeclali Classificati, Case
di Cura).
Al fine di creare coesiotle, collaboraziotte e crescita professionale degli operatori sanitari coipvolti nel presente
percorso, verranlìo organizzati incorttri inforrnativi/forrnativi per il personale ospeclaliero e distrettuale.

7. Indicutori e Monitoroggio

Si individua il seguente set di inclicatori al fine di uronitorare it livello cli adesione ospeclaliero e terr.itoriale al
percorso, la capacità di irttegrazione ospedale-territorio cd ogni eventuale criticità.

B. Revisione

Il presente docutnento sarà sottoposto a revisione periodica ogni due anni o in caso di ravvisata necessità.

9. Alleeoti

Allegato,. 0l scala Brass (Blaylock Risk Assessrne.t screeni,g Score)
Allegato n. 02 scheda di Inquad.ar.ne,to Socio-Assiste,ziale
Allegato n. 03 Scheda di Proposta cli Setting Assistenziale
Allegato n. 04 Scheda Sanitaria
Allegato n' 05 Scheda di Informazione Medica e Adesione al Trattarnento Sanitario Dorniciliare oResidenziale
Allegato n. 06 Piano Assistenziale Individuale Sanitario

Indicatore Elaborazione e trasmissione del
Report mensile desli indicatori

Ricezione dei Report ai fini del
monitoraggio del percorso

Nurnero D.P. Aftivate/tot pz dimessi/ mese
(per ciascun P.O.) Direttore Medico di Presidio

Iìesponsabile U.O.S.D. Cure palliative
I)omiciliari

Nulnero D.P. attivate/ tot. Dp proposte/mcse
(per ciascun P.O.) Direttore Medico di t)residio

Numero D.P. per. tipologia cli sctting/«rttile
D.P./rrese
- ADI base (per ciascun D.S.b.)
- ADI I livello (per ciascLrn D.S.b.)
- ADI II livcllo (per ciascun D.S.b.)
- ADI lll livello (per ciascun D.S.b.)
- RSA (per ciascun D.S.b.)
- RSI I (per ciascun D.S.b.)
- Hospice (per ciascun D.S.b.)
- STJAP (per ciascun D.S.b.)
- Cod. 56 (per ciascun P.O.)
- Cod. 60 (per ciascun P.O.)
- Cod. 75 (per ciascun P.O.)
- D.P. con U.V.B.R. (pcr ciascun D.S.b.)

Direttole Iìesponsabi le D.S.b.
Dircttoro Responsabile D.S.b.
Dircttore Rcsponsabile D.S.b.
Dircttore Responsabile D.S.b.
Direttore lìesponsabile D.S.b.
I)irettore Responsabile t).S.b.
I)irettore Responsabile D.S.b.
I)irettore Responsabi Ie D.S.b.
Dirrtlorr Mcdico di l,rcsidio
Dircttolc Mcdico di t,rcsidio
Dilcttorc Mcdico tli I,rcsidio
Dilettore lìesponsabile D.S.b.

Nurrero riunioni congiunte Direttori Medi..kli
Prcsidio e Direttor.i Responsabili D.S.b. / anno
(rninimo 4/anno)

Direttori Medici di Presidio
Direttori Responsabili D.S.b.


