PROVENIENZA

PRESTAZIONI IN REGIME PRIVATO

TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI FKT MAX'5 GIORNI
VISITA FISIATRICA 3/4 GIORNI
DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI TAC SENZA CONTRASTO 1/2 GIORNI
TAC CON CONTRASTO MAX 15 GIORNI
RM CON CONTRASTO 2/4 GIORNI
RM SENZA CONTRASTO 2/3 GIORNI
RX 1/2 GIORNI
ECOGRAFIE 1/2 GIORNI
MAMMOGRAFIE 7 GIORNI
ECODOPPLER 2/3 GIORNI

PROVENIENZA

PRESTAZIONI IN CONVENZIONE SSN*

TEMPI DI ATTESA

DIAGNOSTICA PER TAC CON CONTRASTO 1 MESE
IMMAGINI
TAC SENZA CONTRASTO 3/4 GIORNI
RM CON CONTRASTO 2 MESI
RM SENZA CONTRASTO MAX 4 MESI
RIABILITAZIONE EX
AMBULATORIALE 1 MESE

ART.26

DOMICILIARE

1 MESE

*La Struttura condivide le agende di preniotazione con il Cup ASL 1, come da accordo contrattuale.

La lista di attesa per le Prestazioni in Convenzione SSN sono al netto delle classi di priorita riportate sull'impegnativa.

Aggiornamento 04/09/2023
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Contenuto:
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Tipo di documento
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Elaborazione
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Verifica
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GESTIONE LISTA DI ATTESA REPARTI DEGENZA —COD.056 e COD.28-

Il ricovero in Struttura, sia per il cod.056 cher g cod.28, avviene tramite compilazione da pErte

del Medico di Reparto per Acuti del P.O. inviantda parte del Medico Medicina Generale d
“Proposta di Ricovero”.

La domanda di ricovero pervenuta in Struttura, detapn ogni sua parte e debitamente timbra

lla

fa e

firmata, é valutata dal Primario, attraverso la pdazione della “Scheda di valutazione propostg di

ricovero (cod.056)” o “Scheda di valutazione prdpati ricovero Unita Spinale”.
Successivamente alla valutazione, se positivapotaimientazione di ricovero verra inserita n
lista di attesa.
Nel momento di disponibilita posto letto, verraez@bnata per I'ingresso la domanda di ricov
rispettando i criteri di:
- Data di presentazione della domanda;
- Gravita del quadro clinico, considerando il puniedgtale maggiore ottenuto dalla “Sche

di Valutazione”.

Modulistica di riferimento :

- Proposta di ricovero
- Scheda di valutazione proposta di ricovero (cod.056

- Scheda di valutazione proposta ricovero Unita 3pina

blla

ero

da
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San Raffasle S o pwETDeTO §RTA CPETI
T Enlrara !

A IRy CASTIELL & CUHICR

CASA [4 CURN PEIVATA « GAH RAFFAELE SULEOMA
Wi del g ool mne o - ATI Slmeora WeTh- Tal G TP - Fam 25500 R CAMERA WL

Data anagrafici:

CORMOME oo scee e ceeneesannensmmemnamssmeecs PIIITIBE foceisa et e et e e e et rem e mes
Luogo di naseita ... DAt@ di n@SCHA o OF
DommiGilier oo VI e M Tl
Provenienza: [0 Domicilic [0 Ospedale Lo T

Reparto e FaX e TRL . Diata ricowero
Medico Referente ... T Tl familian

Ricowvero richiesto in: OU.0. Neuromofona OUnita Spinale

Disabilita oggetto di riabilitazione:

Datamnu:. acumhmgghl'urg m
= S
Eventuali complicanze intercorse - state ferita chirurgica....

Condizicni generali prima dell'evento acuto Obuone O parzialmente disabiltanti Oscadute

PER PAZIENTE MIELOLESD

Lo e U OSU Cauza
Clasze NYHA 10 20 30 40 Traumaticy
AMEAODEHE PETEIEIE ..o oottt eeer e Strasale Aute [ Moto [
Respiraiore (specifican: s In 02 terapiaiventilaziane meccanica Invashva e relaive Sport[] Ciclo]  Pedone[]
PORBRIRA) ... eoeo oo e #Ama] TS0 Lavoro Domesticol]
Decasimento cogniivo (speciicane grado sec. MMSE) a0 Traumaiicy
Wascolare [] Degeneratva[] imMammatoral]
Neqplastica [] Autoimmune[ ]
Tipologla Les. Vertehrale
Frattura [] Lussazione[]
Frattura § Lussaz [ Messuna[]
Trattamento Chirurgico SI0 Meld  Data ... ..
Stanlizzazione 5107 ke
Decompressiane 5100 Mo
ascis 5100 Ko
Livelio Leslone
cz-o6 ov-of opeodz0 WHS(] Sacrake]
ASIAIMpScale A& B CDE
LesloneComplicata  SI00 meO
P, Cesthone Vesclcale Tipologla Cabetere Interm.
GILUMZIC CLINICD: paziente siable dal punio divisfantemistico 510 woO Jinzione Violantaria [
Catet. A Permanenza []
Catet. interm. [ bsp O
Gastione intestinale
Awranoma O cistere (1 FamacO e O

Ditsburbi comportamentall (specficare tipologla) .
Tosskcomaniatossicoflla (compresa alcallsma)

Ulcere trofichelda pressione (specificare sede e stadio)

BECa

I CASD Dl PARTICOLARE COMPLESSITA CLINICA & PREQA DI ALLEGARE UNA RELAZIONE [ 1= |
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Manuale della Modulistica

T San Raffacele
Generale Sulmana

M DIF MED 04 Poging 11 1

VALUTAZIONE DELLA PROPOSTA DI RICOVERO

‘Valutazione propasta di ricovera n.

Cognome & Nome

Data di nascita Data di arriva Data di valutazions

[0 NON VALUTABILE

NG O PZ ORTOPEDICO=30 GIORMI salve quanto previsto dalla normativa regionale vigants
O PZ PSICHIATRICO O DEMENTE NON COLLABORANTE
O FZ CLINICAMEMNTE INSTABILE
O PROGMOS! RIABILITATIVA STIMATA NULLA

Nate

VISITA PREACCETTAZIONE
Mote

HEUROLOGICO
ORTOPEDICO
ALTRO

PROVEMIENZA O DoMICILID 2
O OSPEDALE 10 Percorso assistenziale strutturate SIC0 NO O

TIPOLOGIA RICOVERD O PRIMO 10 O RIPETUTO 2
O M. neurcdeganearativa + 5 [ Addestramento protesi  +5

TEMPO DALL'ACUZIE [ 0-30gg 15 O M. neurodeganarativa Addestramento protesi=Bl gg 15

O M. cerebrovascolare=30 gg Menlificaziona di un valido obiatlive nabilitative
attraverso visita di preacoatiazions

PROGHOS! RIABILITATIVA STIMATA O MOLTO MODESTA 2 O DISCRETA T O BUONA 10 O OTTIMA 15

Livedio di disabilits [0 alto 7 [ bassa 5§ [0 anziano fragile +3
PUNTEGGIO TOTALE

Data Sigla Medico
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Manuale della Modulistica T | San Raffaele
Sulmona

Generale

MF DIR MED 0d Ms Rav. E 2008 Poggina 1 4
VALUTAZIONE DELLA PROPOSTA DI RICOVERO
UNITA'SPINALE
Valutazione proposta di ricovero n.
Cognome & Nome
Dala di nascila Dala di arriva____ Dala di valutazions __
- NONVALUTABILE
NG o PZ CLIMICAMENTE INSTABILE
o PZ PSICHIATRICO O DEMENTE NOMN COLLABORANTE
o PROGMNOS! RIABILITATIVA STIMATA MULLA
Mot
VISITA PREACCETTAZIONE
Mot
NEUROCHIRIRGICO O NEUROLOGICO O
M TRO
INevbe.
FPROVENIENZA o DOMICILID 2
o OSPEDALE 10 Percorso assistenziale sirutturato Slo
TIPOLOGIA RICOVERO o PRIMO 10 o RIPETUTD &
TEMPODALL'ACUZIE o0-30pgg 15 o=30gg 7 o Addestramento ausililortesi  +3

PROGNOSI RIABILITATIVA STIMATA o MOLTO MODESTA 2 o DISCRETA T o BUONA 10 o OTTIMA 15

COMPLICANZE.

o 1 2
o 2 3
0= 2 4

Lineilo o clisabilith opalta 7 obasse 5 o anziang fragile +3
PUNTEGGIO TOTALE

Dala SiglaMedico
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PO SRS20-LISTA DI ATTESA

Contenuto:

Gestione lista di attesa Centro Bier
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Elaborazione

Direzione Medica

Verifica

uQ
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Direzione Medica
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GESTIONE LISTA DI ATTESA NEL CENTRO BIER

L'accesso alle prestazioni riabilitative avvienesigguito alla presentazione dell’Autorizzazioneoamsa dall’'Unita d
Valutazione Multidimensionale (UVM) del Distrett@Sitario di Base (DSB) di appartenenza dell'utente.
Tale Autorizzazione puo richiedere un “ciclo dibiléazione globale ex art.26"in regime ambulatt@jadomiciliare eg
extramurale.

Non verranno accettate richieste scadute secotaimini indicati dalle norme vigenti (vedi DGR Almzo 107/2013).

In particolare le richieste hanno, una volta aattate dal DSB di appartenenza, una validita diidfng

Il referente preposto alla raccolta delle schedeatlitazione, pervenute al servizio di accettazipae 'accesso 2
trattamenti, € il Coordinatore del Servizio.
Al fine di assicurare un servizio adeguato, si {m@che hanno diritto alle prestazioni tutte lespae che necessitano|di
trattamenti riabilitativi complessi per i qualireinde necessaria la definizione di un progettoamb
Per accedere alle prenotazioni non é richiestosbpsso di alcun titolo di invalidita.

Ogni domanda di intervento terapeutico — riabilt@iche giunge presso il Centro di Riabilitaziof®dER”, & valutats
dal Direttore Medico (o suo delegato) il quale rerireve tempo, esamina i dati anamnestici e Erindzioni clinichg
necessarie gia descritte nell'autorizzazione UVMhétla S.Va.M.Di.), per [linserimento nelle listé attesd
(domiciliare; ambulatoriale; extramurale) attrawels compilazione del modulo “MR SRS 02 — Schedsaadlitaziong
per inserimento nelle liste di attesa.

Si sottolinea che verranno mantenute in listatéisat solo le richieste con le autorizzazioni deBM$corso di validita
Le richieste scadute verranno mantenute in unioterelenco per sei mesi (MR SRS 02 bis “Monitoiadista di
attesa”).

In caso di disponibilita al trattamento e di assederichieste in corso di validita secondo le nerRegionali, si farg
riferimento a tale elenco seguendo i principi divgta e cronologia consultando la MR SRS 02 giatsti | pazient
verranno ricontattati telefonicamente per valutarkero disponibilita al trattamento, e in casceaffativo, invitandoli
recarsi presso il DBS per la rivalutazione e I'duaie rinnovo dell’autorizzazione al trattamento.
In caso di risposta negativa dell’'utente, del féaard di riferimento o del caregiver, si comunictlirgeressato che lh
richiesta verra annullata definitivamente.
In caso di superamento dei 6 mesi, senza la dibpiténial trattamento, 'utente verra ricontattasdefonicamente pgr

comunicarne il definitivo annullamento della pratic

Modulistica di riferimento :

- MR SRS 02 —Scheda di Valutazione per I'inseriméntitsta di attesa
- MR SRS 02 bis —Monitoraggio Lista di attesa
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Manuale della
Modulistica

San Raffaele
Sulmona

MR SRS 02 - Rev. 2023

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER INSERIMENTO IN LISTA D’ATTESA

Ambulatorialen

Domiciliares Extramurale

Accettazione amministrativa

Cognome Nome

Num. richiesta

Data nascita

Data arrivo richiesta

r@ipee Accettazione

Accettazione Sanitaria

Data Valutazione

Neurologico

Ortopedico

NPI

Distanza dall’evento

Cronico 2
Post Acuto 10

Tipologia di accesso Primo 4
Rientro 2

Eta < 18 anni 9
> 19 anni 4

Soggetto fragile + 2

Prognosi Riabilitativa stimata

Molto modesta 2

Discreta 7
Buona 10
Ottima 15
Presenza di rete familiare Sl 2
NO 4

Totale Punteggio:

Note:

Sigla Medico:
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Manuale della

Modulistica San Raffaele

Sulmona

MR SRS 02 - Rev. 2023

Scheda Consegna documenti

Copia per la struttura

Cognome Nome Num. richiesta

Data nascita

Recapito telefonico

Data, @ paziente, familiare/tutore

Firma personale accettante
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Manuale della

Modulistica San Raffaele

Sulmona

MR SRS 02 - Rev. 2023

Scheda Consegna documenti

Copia per il paziente

Cognome Nome Num. richiesta

Data nascita

Recapito telefonico

Data, Firma paziente, familiare/tutore

Firma personale accettante

Avvertenze:

| tempi di attesa presunti sono legati al puntedgiale riportato sulla scheda dell’accettaziongtasa ed
alla disponibilita del terapista.
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Re-call

Data contatto telefonico: Operatore:

Interlocutore Sig./ra

Esito positivol]

Data inizio trattamento

Esito negativd]

Note:
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Monitoraggio Lista di Attesa

Nome Data Data presentazione
Autorizzazione domanda
Cognome

Scadenza
15 giormi

Scadenza 60
glorni
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