REGOLAMENTO PER LA DIMISSIONE PROTETTA

· Per un miglior utilizzo delle risorse disponibili, possono essere svolte parte delle attività di controllo o di completamento delle indagini attraverso ulteriori e ravvicinati accessi del  paziente in regime di ricovero ordinario (dimissione protetta).

· Dal punto di vista clinico a queste situazioni corrisponde un singolo episodio di degenza, variamente articolato nel tempo, e remunerabile nel suo insieme, dalla tariffa forfettaria attribuita al DRG che caratterizza l’intero episodio assistenziale.

· Dovranno essere considerati accessi di tale tipologia tutti gli accessi programmati al momento della dimissione che avvengono entro 30  giorni dalla dimissione stessa e che completano il profilo di cura iniziato con il ricovero (es. ritorno per rimozione punti di sutura, effettuazione di un esame programmato e non eseguito durante il ricovero per ragioni logistiche, ecc.) o che hanno il fine di completare l’iter diagnostico/terapeutico.

N.B.: Rientrano in questa tipologia le prestazioni specialistiche (visite, esami radiografici,  rimozione di apparecchi gessati, medicazione, ecc. …) da effettuare anche per fratture ossee trattate in regime ambulatoriale o di ricovero ospedaliero.

· La richiesta di prestazioni specialistiche post-ricovero ospedaliero deve essere effettuata dal medico della  struttura pubblica nella quale è stato effettuato il ricovero ospedaliero.

· Deve essere utilizzato il ricettario a lettura ottica del S.S.N. –

· I relativi referti dovranno poi afferire all’Unità Operativa o Servizio che ha effettuato le prescrizioni e saranno conservati in un apposita cartellina che verrà inclusa nella cartella clinica del degente.

· Le prestazioni specialistiche post-ricovero non erogate dalla Unità Operativa o Servizio ove è stato effettuato il ricovero e/o non aventi carattere di prima prestazione sono soggette al pagamento del ticket qualora dovuto.

· In tutti i casi dubbi sarà il giudizio del Medico curante al momento della dimissione a decidere se questa debba essere intesa come una dimissione protetta o una vera dimissione a domicilio.

· Gli accessi programmati su indicati non determinano l’apertura di una nuova scheda RAD.

· In questi casi il ricovero iniziale si intende semplicemente sospeso, la relativa scheda di dimissione RAD deve essere chiusa solo con il completamento delle indagini previste, indicando come data di dimissione quella dell’ultimo giorno di effettiva degenza. 
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