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Dimissione protetta in Dimissione protetta in 
regime di Cure regime di Cure DomiciliariDomiciliari

ResponsabilitResponsabilitàà e risorsee risorse

Dirigente Medico della struttura di degenza Dirigente Medico della struttura di degenza 
(definisce il bisogno assistenziale)(definisce il bisogno assistenziale)

C.P.S.E. della struttura di degenza (informa il C.P.S.E. della struttura di degenza (informa il 
paziente ed i famigliari sulla procedura)paziente ed i famigliari sulla procedura)

Dirigente Medico referente del servizio cure Dirigente Medico referente del servizio cure 
domiciliari del distretto competente (attiva il domiciliari del distretto competente (attiva il 
percorso territoriale pipercorso territoriale piùù appropriato)appropriato)

C.P.S.E. Cure Domiciliari (riceve la segnalazione C.P.S.E. Cure Domiciliari (riceve la segnalazione 
ed organizza la valutazione congiunta del caso)ed organizza la valutazione congiunta del caso)

Assistente sociale del Comune di residenza o Assistente sociale del Comune di residenza o 
del consorzio dei Comuni (attiva i servizi sociodel consorzio dei Comuni (attiva i servizi socio--
assistenzialiassistenziali



A chi si rivolgeA chi si rivolge

A soggetti non autosufficienti o ridotta A soggetti non autosufficienti o ridotta 
autosufficienza, temporanea o protrattaautosufficienza, temporanea o protratta
A soggetti affetti da patologie acute A soggetti affetti da patologie acute 
trattabili a domiciliotrattabili a domicilio
A pazienti oncologici in fase critica e/o A pazienti oncologici in fase critica e/o 
terminaleterminale
…………Caratteristica fondamentaleCaratteristica fondamentale
Sia presente un careSia presente un care--givergiver
condizioni abitative ed ambientali idonee condizioni abitative ed ambientali idonee 



ModalitModalitàà operativeoperative
Il Medico di reparto,vIl Medico di reparto,valutata lalutata l’’opportunitopportunitàà
di dimettere il paziente in regime di cure di dimettere il paziente in regime di cure 

domiciliari:domiciliari:

almeno 3 gg. lavorativi prima della dimissione,almeno 3 gg. lavorativi prima della dimissione,
Contatta il M.M.G. ed in Contatta il M.M.G. ed in 
contemporanea il Medico delle cure contemporanea il Medico delle cure 
domiciliari o il C.P.S.E. domiciliari o il C.P.S.E. 



Cure Domiciliari: definizioneCure Domiciliari: definizione

EE’’ un complesso di cure mediche, un complesso di cure mediche, 
infermieristiche , riabilitative,  infermieristiche , riabilitative,  

SocioSocio--assistenziali integrate fra assistenziali integrate fra 
loro,  erogate al domicilio del loro,  erogate al domicilio del 
paziente.paziente.



S.S.V.D. Cure DomiciliariS.S.V.D. Cure Domiciliari

Struttura semplice a valenza Struttura semplice a valenza 
dipartimentale, collocata alldipartimentale, collocata all’’interno del interno del 
Distretto di riferimentoDistretto di riferimento

Si occupa di servizi di Si occupa di servizi di ““assistenza assistenza 
primariaprimaria”” , relativi alle attivit, relativi alle attivitàà sanitarie sanitarie 
e sociali, gestibili a domicilio. e sociali, gestibili a domicilio. 



…….per le cure domiciliari.per le cure domiciliari………………..

•• non ci sono non ci sono 
limiti di etlimiti di etàà

•• Non ci sono Non ci sono 
limiti di limiti di 
patolologiepatolologie



Tipologia di cure domiciliariTipologia di cure domiciliari
P.I.E.P.I.E. (prestazioni infermieristiche (prestazioni infermieristiche 
estemporanee)estemporanee)
S.I.DS.I.D. (servizio infermieristico . (servizio infermieristico 
domiciliare): prestazioni domiciliare): prestazioni 
infermieristiche semplici programmate infermieristiche semplici programmate 
dopo valutazione al domicilio da parte dopo valutazione al domicilio da parte 
C.P.S.                                              C.P.S.                                              
A.D.I.A.D.I. (assistenza domiciliare integrata)(assistenza domiciliare integrata)
S.A.D.S.A.D. (servizio assistenza domiciliare) (servizio assistenza domiciliare) ––
di competenza degli enti gestoridi competenza degli enti gestori



Assistenza Domiciliare Assistenza Domiciliare 
IntegrataIntegrata

Risorse sanitarieRisorse sanitarie

Risorse socioRisorse socio--
assistenzialiassistenziali



Obiettivo:Obiettivo:

Evitare lEvitare l’’ospedalizzazione impropria o il ospedalizzazione impropria o il 
ricovero in strutture residenzialiricovero in strutture residenziali
Migliorare la qualitMigliorare la qualitàà di vita delldi vita dell’’utente e utente e 
della sua famigliadella sua famiglia
Favorire  le dimissioni protetteFavorire  le dimissioni protette



Attivazione dellAttivazione dell’’ADIADI

Richiesta da parte del M.M.G. Richiesta da parte del M.M.G. 
al Medico o al C.P.S.E. del al Medico o al C.P.S.E. del 
Servizio Cure DomiciliariServizio Cure Domiciliari

La richiesta prevede la compilazione di un La richiesta prevede la compilazione di un 
modulo regionale.modulo regionale.

Il M.M.G.  Il M.M.G.  èè il responsabile del il responsabile del ““casocaso””..



Modulo Cure Domiciliari Modulo Cure Domiciliari 
Pagina 1Pagina 1



Modulo Cure Domiciliari Modulo Cure Domiciliari -- Pagina 2Pagina 2



Modulo Cure Domiciliari Modulo Cure Domiciliari -- Pagina 3Pagina 3



Modulo Cure Domiciliari Modulo Cure Domiciliari 
Pagina 4Pagina 4



Come Attivarci?Come Attivarci?
M.M.GM.M.G..

A.D.I.



Organizziamoci…………….

A.D.I.
Contatto telefonico tra: m.m.g.- c.p.s.e. 
o medico cure domiciliari
Valutazione congiunta del pz.
Compilazione delle cartelle cliniche 
(medica ed infermieristica)
Formulazione del P.A.I.



Gli attori coinvolti concordano e Gli attori coinvolti concordano e 
definiscono il Piano Assistenzialedefiniscono il Piano Assistenziale

IL C.P.S.E. o il Medico delle Cure IL C.P.S.E. o il Medico delle Cure 
Domiciliari ed il M.M.G., concordano una Domiciliari ed il M.M.G., concordano una 
visita congiunta, al domicilio del paziente visita congiunta, al domicilio del paziente 
qualora il caso lo prevedaqualora il caso lo preveda
definiscono il piano di cura e di definiscono il piano di cura e di 
assistenza assistenza 



Il paziente in regime di ADI, usufruisce di 
una “corsia preferenziale” per:

Visite specialistiche domiciliari

Esami strumentali

Invio e dimissioni ospedaliere 

Forniture di presidi ed ausili

Trasporti con C.R.I., in ambito regionale



Automezzo di servizio

Telefono cellulare 
aziendale

Elettrocardiografo

Glucometro

Cartella medica ed 
infermieristica

Sistema informatizzato 
(esami ematochimici, 
richieste farmacia, 
intranet, )

Farmaci e Parafarmaci

Risorse



Equipe Cure Domiciliari Distretto Equipe Cure Domiciliari Distretto 
di Novaradi Novara
•• Medico Dirigente dott.ssa E.C. AquiliMedico Dirigente dott.ssa E.C. Aquili
•• C.P.S.E. Anna LombardiC.P.S.E. Anna Lombardi
•• C.P.S. 16 per Novara 4 per il sub distretto di C.P.S. 16 per Novara 4 per il sub distretto di 

Biandrate e CarpignanoBiandrate e Carpignano
•• Territorio 30 comuni Novara,Caltignaga, Sologno, Territorio 30 comuni Novara,Caltignaga, Sologno, 

Vespolate, Tornaco,Terdobbiate, Nibbiola, Garbagna, Vespolate, Tornaco,Terdobbiate, Nibbiola, Garbagna, 
Borgolavezzaro, Casalino, Cameriano, Orfengo, Borgolavezzaro, Casalino, Cameriano, Orfengo, 
Lumellogno, Granozzo con Monticello, subLumellogno, Granozzo con Monticello, sub-- distretto distretto 
di Biandrate e Carpignano con i relativi paesi limitrofi di Biandrate e Carpignano con i relativi paesi limitrofi 
di: Fara, Briona, Castellazzo, Casaleggio, Mandello, di: Fara, Briona, Castellazzo, Casaleggio, Mandello, 
Vicolungo, Casalbeltrame, Casalvolone, Recetto, Vicolungo, Casalbeltrame, Casalvolone, Recetto, 
Landiona, Sillavengo, San Pietro Mosezzo, San Landiona, Sillavengo, San Pietro Mosezzo, San 
Nazzaro Sesia, per un totale di 132.000 abitantiNazzaro Sesia, per un totale di 132.000 abitanti



Attività SS.VD. Cure Domiciliari 
Distretto di Novara
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Orari Distretto di NovaraOrari Distretto di Novara
Dal LunedDal Lunedìì alla Domenica alla Domenica 
Dalle 8.00 alle20.00Dalle 8.00 alle20.00
Segreteria telefonica sempre attivaSegreteria telefonica sempre attiva
03210321--374462 fax 0321374462 fax 0321--374475374475
Orario di apertura al pubblico Orario di apertura al pubblico 
Dal LunedDal Lunedìì al Giovedal Giovedìì
dalle11.30 alle12.30  e dalle14.00 alle15.00dalle11.30 alle12.30  e dalle14.00 alle15.00
il Venerdil Venerdìì e i pre festivi solo dalle11.30 alle12.30e i pre festivi solo dalle11.30 alle12.30



SubSub--Distretto di Biandrate e Distretto di Biandrate e 
CarpignanoCarpignano

Lunedì-venerdì
Dalle ore 07.30 alle ore 15.15
Week-end e festivi
Dalle ore 08.00 alle ore 14.00

Orario di apertura al pubblico Orario di apertura al pubblico 
LunedLunedìì--VenerdVenerdìì
8.008.00--12.30 /14.0012.30 /14.00--15.0015.00



Èquipe Cure Domiciliari 
Distretto di GALLIATE

Medico Dirigente : Dott.ssa Dell’Acqua Nadia
C.P.S.E. Antonio Biancardi
C.P.S. n. 10 
Territorio: 6 comuni, (Galliate Cameri 
Romentino Trecate Cerano e Sozzago)
Suddivisione 2 zone:

Zona Nord (5 infermieri)  Cameri 
Galliate Romentino
Zona Sud (5 infermieri) Trecate Cerano 

Sozzago
per un totale di 57000 abitanti



Attività Cure Domiciliari Galliate/Trecate
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Orari Distretto di 
Galliate/Trecate

Lunedì-venerdì
Dalle ore 08.00 alle ore 20.00
Week-end e festivi
Dalle ore 08.00 alle ore 14.00

Orario di apertura al pubblico
Lunedì Venerdì
Dalle ore 14.00 alle 15.30
0321-801229  Galliate
0321-786609 Trecate



Sede degli  OdiC dellSede degli  OdiC dell’’ ASL di NovaraASL di Novara

Attivazione inizialeAttivazione iniziale
1.1. Cica Residenze Cica Residenze ––

Casalbeltrame (8 pl)Casalbeltrame (8 pl)
2.2. San Francesco San Francesco ––

Novara (6 pl)Novara (6 pl)
3.3. IPAB  San Michele IPAB  San Michele ––

Cameri (6pl)Cameri (6pl)
4.4. Istituto Pariani Istituto Pariani ––

Oleggio (6 pl)Oleggio (6 pl)
5.5. Istituto Bauer Istituto Bauer ––

Berzonno di Pogno Berzonno di Pogno 
(6pl)(6pl)

Stato attualeStato attuale
1.1. Cica Residenze Cica Residenze ––

Casalbeltrame (10 pl) Casalbeltrame (10 pl) 
–– non pinon piùù attivo da  attivo da  
20062006

2.2. San Francesco San Francesco ––
Novara (12 pl)Novara (12 pl)

3.3. IPAB  San Michele IPAB  San Michele ––
Cameri (10pl+4)Cameri (10pl+4)

4.4. RSA RSA –– Oleggio (10 pl)Oleggio (10 pl)
5.5. Istituto Bauer Istituto Bauer ––

Berzonno di Pogno Berzonno di Pogno 
(10 pl)(10 pl)

6.6. Divina Provvidenza Divina Provvidenza 
(10+4 pl entro giu_08(10+4 pl entro giu_08))



Condizioni  Patologiche di ammissibilitCondizioni  Patologiche di ammissibilitàà

1.1. Postacuzie ortopediche (fratture e loro postumi);Postacuzie ortopediche (fratture e loro postumi);

2.2. Fasi postacute e/o di stabilizzazione di patologie Fasi postacute e/o di stabilizzazione di patologie 
croniche quali neoplasie, broncopatie croniche, croniche quali neoplasie, broncopatie croniche, 
cardiovasculopatie, ecc.;cardiovasculopatie, ecc.;

3.3. Fasi terminali non gestibili a domicilio e/o negli Fasi terminali non gestibili a domicilio e/o negli 
Hospice;Hospice;

4.4. Trattamenti di riabilitazioneTrattamenti di riabilitazione..



Regolamento OdiC ASL Regolamento OdiC ASL ““NONO”” -- NovaraNovara

Il trattamento OdiC :Il trattamento OdiC :

•• pazienti in fase postpazienti in fase post--acutaacuta assistenza medico ed assistenza medico ed 
infermieristica programmata (anche notturna);infermieristica programmata (anche notturna);

•• complessitcomplessitàà del caso e in mancanza di care giverdel caso e in mancanza di care giver, per un , per un 
periodo di tempo limitato (non > 30 giorni).periodo di tempo limitato (non > 30 giorni).

•• Proposta di ricovero oProposta di ricovero o dal MMGdal MMG oo Medico OspedalieroMedico Ospedaliero ed ed 
autorizzata da autorizzata da MDMD (Data domanda, gravit(Data domanda, gravitàà e situazione e situazione 
sociale)sociale)

•• Non sono comunque ammissibili Non sono comunque ammissibili pazienti affetti dapazienti affetti da
patologie acutepatologie acute o che comunque implichino o che comunque implichino una  terapia una  terapia 
intensivaintensiva od un   rilevante od un   rilevante impegno specialistico o impegno specialistico o 
tecnologico.tecnologico.



Procedura Dimissione Protetta in OdiC / (PCA)Procedura Dimissione Protetta in OdiC / (PCA)

Pazienti in Dimissione Ospedaliera:Pazienti in Dimissione Ospedaliera:

1.1. Da DEA / PRONTO SOCCORSODa DEA / PRONTO SOCCORSO..

2.2. Da REPARTO OSPEDALIERODa REPARTO OSPEDALIERO..



Criteri inclusione pz  in OdiC (PCA)  da DEA / PSCriteri inclusione pz  in OdiC (PCA)  da DEA / PS

Pz anziani >65 non auto o persone i cui bisogni sianoPz anziani >65 non auto o persone i cui bisogni siano
assimilabili ad anziano non auto:assimilabili ad anziano non auto:

1.1. con autosufficienza compromessa (temporanea);con autosufficienza compromessa (temporanea);

2.2. In PS con problema sanitario che si può gestire anche in In PS con problema sanitario che si può gestire anche in 
sede non ospedaliera, (assenza assoluta di criticitsede non ospedaliera, (assenza assoluta di criticitàà
clinica attuale o potenziale)clinica attuale o potenziale)

3.3. Non rinviabili a domicilio per:Non rinviabili a domicilio per:



Problemi legati al pzProblemi legati al pz (es. impossibilit(es. impossibilitàà ad assumere ad assumere 
correttamente la terapia);correttamente la terapia);

Problematiche socio assistenziali od ambientaliProblematiche socio assistenziali od ambientali (pz (pz 
che vive solo; con careche vive solo; con care--giver non affidabile;domicilio giver non affidabile;domicilio 
non adeguato; eccnon adeguato; ecc……))

Cure sanitarieCure sanitarie non immediatamente attivabili a non immediatamente attivabili a 
domicilio.domicilio.



•• In caso di In caso di paziente eleggibile al ricovero in paziente eleggibile al ricovero in 
Ospedale di ComunitOspedale di Comunitàà::

•• il Dirigente Medico della struttura di degenza che ha il Dirigente Medico della struttura di degenza che ha 
in carico il paziente in carico il paziente almeno 3 giorni feriali prima almeno 3 giorni feriali prima 
della dimissionedella dimissione::

•• contatta la Centrale Operativa dellcontatta la Centrale Operativa dell’’Area del Distretto Area del Distretto 
Competente Competente 

•• invia, tramite fax o einvia, tramite fax o e--mail, alla Centrale Operativa mail, alla Centrale Operativa 
delldell’’Area del Distretto Competente Area del Distretto Competente 

•• -- la richiesta di Continuitla richiesta di Continuitàà Assistenziale Assistenziale 
•• -- la proposta di inserimento del paziente corredata la proposta di inserimento del paziente corredata 

dalla scheda di valutazione del bisogno dalla scheda di valutazione del bisogno 

2.2. Dimissione  da REPARTO OSPEDALIERODimissione  da REPARTO OSPEDALIERO



•• informa il MMG della proposta di ricovero in Ospedale informa il MMG della proposta di ricovero in Ospedale 
di Comunitdi Comunitàà via telefono o via sms; via telefono o via sms; 

•• Il Medico della Centrale Operativa, (valutato il Il Medico della Centrale Operativa, (valutato il 
paziente in base ai criteri di ammissione ) e sentiti i paziente in base ai criteri di ammissione ) e sentiti i 
coordinatori dellcoordinatori dell’’Ospedale di ComunitOspedale di Comunitàà, verificata la , verificata la 
disponibilitdisponibilitàà di posti letto:di posti letto:

•• autorizza il ricovero presso lautorizza il ricovero presso l’’Ospedale di ComunitOspedale di Comunitàà ;;

•• compila e archivia il modulo di richiesta.compila e archivia il modulo di richiesta.

La struttura complessa di degenza organizza ilLa struttura complessa di degenza organizza il
viaggio. Che risulta a carico del distretto.viaggio. Che risulta a carico del distretto.



Scheda segnalazione 
da Pronto Soccorso



Proposta ricovero in OdiC da MMG o da Medico ospedalieroProposta ricovero in OdiC da MMG o da Medico ospedaliero



Centrali OperativeCentrali Operative

Centrali Operative dellCentrali Operative dell’’ ASL ASL ““NONO”” Novara :Novara :

1.1. AREA NORDAREA NORD :: (Arona e Borgomanero)(Arona e Borgomanero)

2.2. AREA SUD :AREA SUD : (Novara e Galliate (Novara e Galliate –– Trecate)Trecate)

Attive da lunedAttive da lunedìì a venerda venerdìì dalle dalle 8.00 8.00 –– 17.0017.00
(no sabato e festivi)(no sabato e festivi)



1.     Centrali Operative   AREA NORD1.     Centrali Operative   AREA NORD

AronaArona
Tel.Tel. 0322/516501 0322/516501 Fax Fax 0322/5165880322/516588
ee--mailmail distretto.aro@asl.novara.itdistretto.aro@asl.novara.it
Dr. Paolo Lo Giudice Dr. Paolo Lo Giudice 33576244363357624436

BorgomaneroBorgomanero
Tel.Tel. 0322/848471  0322/848471  FaxFax 0322/8483530322/848353
ee--mailmail distretto.borgo@asl.novara.itdistretto.borgo@asl.novara.it
Dr. Mario Esposito  Dr. Mario Esposito  33576244373357624437



2.     Centrali Operative   AREA SUD2.     Centrali Operative   AREA SUD
NovaraNovara
Tel. Tel. 0321/3745120321/374512 –– Fax Fax 03213745750321374575
ee--mail: mail: distretto.nov@asl.novara.itdistretto.nov@asl.novara.it
•• Dr.ssa Emilia Aquili    Dr.ssa Emilia Aquili    3397810255 3397810255 
•• Dr.ssa Alberta Paggi  Dr.ssa Alberta Paggi  33579592243357959224

Galliate Galliate –– TrecateTrecate
Tel. Tel. 0321/8052430321/805243 –– Fax 0321865187Fax 0321865187
ee--mail: mail: poli.trecate@asl.novara.itpoli.trecate@asl.novara.it
•• Dr.ssa Nadia DellDr.ssa Nadia Dell’’AcquaAcqua 3357624455 3357624455 
•• Dr. Fabrizio BelluatiDr. Fabrizio Belluati 33510043293351004329
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