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Oggetto: PROCEDURA PER L’ATTIVAZIONE, IL RINNOVO E IL PAGAMENTO SPETTANZE PER LE ASSISTENZE
DOMICILIARI PROGRAMMATE (AA.DD.PP.).

Al fine di semplificare, velocizzare e uniformare l'intero processo che va dalla richiesta di assistenza
domiciliare programmata (A.D.P.) da parte di un Medico di Medicina Generale (M.M.G.), al pagamento
finale delle spettanze da parte di questa Azienda per le assistenze prestate dai medici ai propri assistiti, si
rende nota alle la procedura che le SS.LL. sono tenute ad effettuare, utilizzando gli appositi moduli allegati
alla presente.

ATTIVAZIONE

Richiesta attivazione A.D.P.

Il Medico di Assistenza Primaria che ha un Assistito in necessita di assistenza domiciliare programmata,
secondo quanto previsto dall'allegato 8 del vigente ACN, deve compilare la scheda PDF fornita dall'Ufficio e
inviarla dal proprio indirizzo PEO (Posta Elettronica Ordinaria) all'indirizzo PEO dedicato dello scrivente
Ufficio (asb2sr@gmail.com). Il modulo da utilizzare & fornito dalla U.O. ASB ed & denominato
“ADP_Richiesta_attivazione”, disponibile in formato PDF editabile ed allegato alla presente. La richiesta
deve essere effettuata esclusivamente compilando tutti i campi del modulo fornito. Non sono accettate
altre forme di richiesta. La data di arrivo della richiesta & quella di consegna della PEO del Medico di
Assistenza Primaria.

La richiesta viene annullata d’ufficio nei seguenti casi: indirizzo del paziente errato o incompleto, mancanza
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di requisiti clinici, assenza del paziente al domicilio indicato, impossibilita a effettuare la visita anche se il
paziente é presente al domicilio (ad esempio, se il paziente non fa entrare il medico ASP).

Arruolamento in A.D.P.

Lo scrivente Ufficio provvede alla verifica delle condizioni necessarie per I'attivazione dell'ADP e,
completata la gestione interna della domanda, redige una scheda di attivazione del programma
assistenziale che viene inviata alla casella PEO del Medico richiedente. Il Medico di Assistenza Primaria,
ricevuta la scheda di attivazione, & tenuto a stamparla e, dopo averla datata, timbrata e firmata, deve
rispedirla all'indirizzo PEO dell'Ufficio (asb2sr@gmail.com) per conferma della presa in carico del
programma assistenziale. | medici impossibilitati a inviare telematicamente dovranno far pervenire la copia
presso I'U.O. ASB dell’ASP di Siracusa.

Se le copie datate, timbrate e firmate non verranno rispedite entro 15 giorni, le richieste verranno
automaticamente annullate. La ricezione da parte dell’Ufficio di copia della scheda datata, timbrata e
firmata & condizione necessaria per poter successivamente procedere al pagamento delle spettanze.

La scheda originale dovra essere conservata al domicilio dell'Assistito, aggiornata puntualmente dal
Medico di Assistenza Primaria durante le visite programmate e resa disponibile per eventuali verifiche da
parte dei Medici ASP. Qualora, in fase di verifica, si accertasse la mancanza della scheda, la sua
manomissione, il mancato aggiornamento e/o la compilazione con dati non corrispondenti al vero, I'Ufficio

si riserva la possibilita di avviare le procedure disciplinari secondo quanto previsto dall'art. 25 del vigente
ACN.

Linee guida e periodicita ADP

D.P.R. 314 art. 3 c. 4: & necessario che dalla richiesta del medico di famiglia emerga con chiarezza, oltre alla
diagnosi motivata, ogni altra eventuale indicazione utile a confermare I'oggettiva impossibilita di accesso
del paziente allo studio del medico.

Richiesta accesso mensile:

Cardiopatici in terapia anticoagulante, gravi artropatie arti inferiori, arteriopatia obliterante arti inferiori,
pazienti anziani con persistente difficolta a compiere gli atti quotidiani della vita, gravi fratture arti inferiori,
diabete mellito insulino-dipendente in labile compenso, con grave deficit deambulatorio e impossibilitato a
recarsi in ambulatorio, malattie neurologiche invalidanti, patologie che compromettano gravemente la
capacita deambulatoria del paziente.

Richiesta accesso quindicinale:

Cardiopatici scompensati gravi, broncopneumopatie gravi con 02 domiciliare, malati con ulcere da
decubito, cerebropatici e cerebrolesi (emiplegici, paraplegici, tetraplegici).

Richiesta accesso settimanale:

Malati in fase terminale, malati con esiti di gravi patologie acute (infarto del miocardio recente con
complicanze, edema polmonare acuto).

RINNOVO DELLA SCHEDA ADP
La data di inizio e fine dell'autorizzazione ad effettuare I'Assistenza Domiciliare Programmata &
chiaramente indicata nella scheda che viene consegnata al M.M.G.. Alla scadenza, persistendo il quadro
clinico del paziente, il medico inoltra richiesta di rinnovo dal proprio indirizzo PEO alla PEO dell'Ufficio
(asb2sr@gmail.com). La richiesta di rinnovo deve essere presentata, da parte del medico, circa un mese
prima della scadenza degli ADP. Il modulo da utilizzare & fornito dalla U.O. ASB ed &
“ADP_Rinnovo_schede”, disponibile in formato PDF editabile e allegato alla presente. La richiesta deve




essere effettuata esclusivamente compilando tutti i campi del modulo fornito. Non sono accettate altre
forme di richiesta. Il medico, ricevute le schede di “Rinnovo”, e tenuto a stamparle e, dopo averle datate,
timbrate e firmate, deve rispedirle alla PEO dell'Ufficio (asb2sr@gmail.com) per conferma della presa in
carico del rinnovo del programma assistenziale. | medici impossibilitati a inviare le schede telematicamente
dovranno far pervenire la copia presso I'U.O. ASB dell’ASP di Siracusa, anche brevi manu. Avvenuto il
rinnovo, entro 30 giorni, il medico é tenuto a conservare le precedenti schede scadute e se richiesto
consegnarle presso la U.O.S. ASB.

DIFFERENTE TIPOLOGIA ASSISTENZA DOMICILIARE
Arruolamento degli assistiti nelle diverse tipologie di Assistenza Domiciliare
Il paziente non pud essere arruolato contemporaneamente sia in Assistenza Domiciliare programmata
(ADP) che in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI).
* Lo stesso vale per i pazienti in RSA, in Cure Palliative o ricoverati in ospedale.
» Qualora il paziente sia gia arruolato in ADP e venga proposto un passaggio in ADI, questo deve essere
prontamente comunicato all’ufficio ADP (asb2sr@gmail.com) da parte del Medico di Assistenza Primaria.
* || paziente gia in ADP che venga successivamente arruolato in ADI, al termine di quest’ultima non rientra
automaticamente in ADP; & necessaria la presentazione da parte del M.M.G. dei seguenti documenti: 1)
modulo rilasciato dall’ufficio ADI con firma del Responsabile, contenente i dati relativi al programma
domiciliare integrato (data inizio, data fine, patologie trattate) 2) dichiarazione del M.M.G. contenente i
dati relativi al programma domiciliare integrato (data inizio, data fine, patologie trattate) con contestuale
richiesta di rientro in ADP (modulo “ADP_Richiesta_attivazione”).
La richiesta va inviata tramite PEO allo scrivente (asb2sr@gmail.com).

* Nel caso in cui, per qualsiasi motivo, non venga richiesto il rinnovo, trascorsi 90 giorni I’ADP risulta
cessato e il M.M.G. dovra inoltrare una nuova richiesta di arruolamento in ADP.

PAGAMENTO SPETTANZE
Invio Riepilogo mensile degli accessi effettuati
Il Medico di Assistenza Primaria & tenuto a inviare il riepilogo mensile degli accessi entro il 10° giorno del
mese successivo a quello per il quale richiede il pagamento. Il Medico deve inviare la comunicazione degli
accessi effettuati dal proprio indirizzo PEC all'indirizzo PEC dello scrivente Ufficio (asb.sr@pec.asp.sr.it). |l
modulo da utilizzare & fornito dalla U.O. ASB ed & “ADP_Modulo_Riepilogo_mensile”, disponibile in
formato PDF editabile e allegato alla presente.

Si confida nella piena e attenta collaborazione di tutti i colleghi, al fine di rendere il servizio quanto piu
veloce ed efficiente possibile.

Cordiali saluti

Il Dirigente medico Coordinatore
U.0.S. Assistenza Sanitaria di Base

DgftJSimone W
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