AUTONOME PROVINZ 2| PROVINCIA AUTONOMA
80ZEN - SODTIROL ORI/ DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Betriebsdirektion Direzione Aziendale

Siidtiroler Azienda Sanitaria

Sanitdtsbetrieb \\/) dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Procedura

Inquadramento clinico di paziente con grave ed irreversibile compromissione neurologica

Stato della revisione

Rev. Data Modifiche apportate

00 20/09/20 Prima emissione

Obiettivi / indicatori / risultato atteso

Attuazione di quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Provinciale Nr. 408 del giorno
09/06/2020 “Assistenza sanitaria a persone con gravi compromissioni neurologiche” e dalla delibera
aziendale Nr. 2020-A-000460 del giorno 11/08/2020 “*Nomina dei componenti Unita di valutazione
multidimensionale per persone con gravi compromissioni neurologiche in applicazione della Delibera
della Giunta Provinciale n. 408 del 09.06.2020".

La procedura € attuata in base a quanto previsto rispetto ai contenuti ed ai tempi.

Ambito di validita
Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Destinatari, destinatarie (profili professionali coinvolti) e responsabilita

Professionisti che assistono persone con gravi compromissioni neurologiche
Membri dell’lUVM (sia per adulti che per eta pediatrica) e segreteria SUAC - UVM

Contenuto (descrizione delle attivita/dei processi e/o rappresentazione grafica)

Il/la diretto/a interessato o il /la suo/a rappresentante legale presenta richiesta di “inquadramento
clinico di paziente con grave ed irreversibile compromissione neurologica”. La richiesta deve essere
completa di:

o Modulo relativo alla richiesta di “inquadramento clinico di paziente con grave ed irreversibile
compromissione neurologica”

o Referto di visita da parte di un neurologo (paziente adulto/a) o referto di visita da parte di un
neurologo/neuropsichiatra infantile (paziente in eta pediatrica) del SSN

La richiesta va inviata via mail (suac@asdaa.it), via pec (bewertung.valutazione@pec.sabes.it)
alla segreteria dello Sportello Unico di Assistenza e Cura SUAC - UVM con sede in piazza Loew Cadonna
12, 39100 Bolzano.

Presso la segreteria SUAC - UVM viene controllata la correttezza e la completezza della richiesta; in
caso di dati non corretti o mancanti viene fatta richiesta di integrazione al/la richiedente. Qualora la
richiesta sia compilata correttamente viene convocata I'UVM di riferimento (eta adulta o eta pediatrica
in base al/la diretto/a interessato/a) anche in videoconferenza. L'UVM valuta la corrispondenza della
diagnosi riportata nel referto della visita neurologica o neuropsichiatrica infantile con le tipologie di
quadri clinici previste nella Deliberazione della Giunta Provinciale Nr. 408 del giorno 09/06/2020
“Assistenza sanitaria a persone con gravi compromissioni neurologiche” e dalla delibera aziendale Nr.
2020-A-000460 del giorno 11/08/2020.
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Qualora la diagnosi non corrisponda a quanto previsto nella suddetta deliberazione, la richiesta viene
rigettata. L'esito viene documentato, sottoscritto dai membri dell’lUVM di riferimento e viene data
risposta al/la richiedente da parte della segreteria SUAC - UVM, entro e non oltre 90 giorni dalla
richiesta, tramite raccomandata con ricevuta di ritorno o via mail alla casella di posta elettronica
certificata del/la diretto/a interessato o il /la suo/a rappresentante legale se disponibile.

Qualora la diagnosi corrisponda a quanto previsto nella suddetta deliberazione, I'UVM valuta la
documentazione clinica e definisce la necessita o meno di effettuare una visita. Qualora sia opportuno
effettuare una visita all’assistito/a, vengono definiti data e orario della visita al/la paziente presso il
luogo in cui & domiciliato/a ed i membri incaricati della visita stessa.

In caso di visita all’assistito/a, la segreteria SUAC - UVM informa il/la diretto/a interessato o il /la
suo/a rappresentante legale della data e dell’orario della visita e la struttura ospitante. Alla
comunicazione telefonica deve seguire comunicazione via mail.

I membri dell’'UVM di riferimento effettuano la visita presso il luogo in cui & domiciliato/a |'assistito/a
per il quale & stato chiesto I’”inquadramento clinico di paziente con grave ed irreversibile
compromissione neurologica” utilizzando la scala DRS (Disability Rating Scale) ed eventualmente altre
scale qualora ritenute utili al fine dell'inquadramento (ad esempio Glasgow Come Scale, ecc.).

A seguito della visita o della valutazione della documentazione clinica, I'UVM di riferimento si riunisce,
ed esprime il giudizio finale di accoglimento o rigetto della richiesta.

L’'esito viene documentato, sottoscritto dai membri dell’'lUVM di riferimento e viene data risposta al/la
richiedente tramite la segreteria SUAC - UVM, entro e non oltre 90 giorni dalla richiesta, tramite
raccomandata con ricevuta di ritorno o via mail alla casella di posta elettronica certificata del/la
diretto/a interessato o il /la suo/a rappresentante legale se disponibile. Qualora la richiesta non sia
completa e corretta, la data di decorrenza coincide con la data in cui viene presentata con le
integrazioni necessarie.

E’ facolta del/la diretto/a interessato o il /la suo/a rappresentante legale presentare ricorso entro 30
giorni dal ricevimento dell’esito dell’”inquadramento clinico di paziente con grave ed irreversibile
compromissione neurologica” da parte dell’'lUVM, rivolgendosi alla Commissione Ricorsi in Ambito della
Medicina Legale, presentando la richiesta di ricorso:

v' preferibilmente via mail alla seguente casella di posta elettronica o casella di posta elettronica
certificata: rekurse.ricorsi@sabes.it o_rekurse.ricorsi@pec.sabes.it

oppure

v'allo sportello della Commissione Ricorsi in Ambito Medicina Legale; per orari ed accesso vedi
link: http://www.provincia.bz.it/it/servizi-a-z.asp?bnsv_svid=1001981

La richiesta deve essere presentata compilando e consegnando i documenti disponibili al link seguente:
http://www.provincia.bz.it/it/servizi-a-z.asp?bnsv_svid=1001981.

La Commissione Ricorsi in Ambito della Medicina Legale valuta il caso riservandosi di visitare la persona
per la quale & stato richiesto I""inquadramento clinico di paziente con grave ed irreversibile
compromissione neurologica” ed esprime il parere entro 60 giorni dalla richiesta di ricorso.

In seguito al primo inquadramento, I'UVM di riferimento dovra effettuare una seconda valutazione tra il
12° ed il 18° mese di degenza per verificare I'evoluzione clinica del paziente. A tale fine la segreteria
SUAC -UVM monitora gli inquadramenti effettuati e propone all’lUVM di riferimento le rivalutazioni alle
scadenze previste.

E’ facolta del/la diretto/a interessato o il /la suo/a rappresentante legale presentare richiesta di
rivalutazione in caso di aggravamento.

Definizioni e abbreviazioni

SUAC - UVM: Sportello Unico di Assistenza e Cura — Unita di Valutazione Multidimensionale
DRS: Disability Rating Scale

Bibliografia, sitografia, riferimenti normativi

v' Delibera aziendale Nr. 2020-A-000460 del giorno 11/08/2020 “Nomina dei componenti Unita di
valutazione multidimensionale per persone con gravi compromissioni neurologiche in
applicazione della Delibera della Giunta Provinciale n. 408 del 09.06.2020".
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v" Deliberazione della Giunta Provinciale Nr. 408 del giorno 09/06/2020 “Assistenza sanitaria a
persone con gravi compromissioni neurologiche”

v" Eliason & Topp (1984) Predictive Validity of Rappaport's Disability Rating Scale in Subjects with
Acute Brain Dysfunction. Journal of the American Physical Therapy Association,64:1357-1360

v" Nichol, et al. (2011) Measuring Functional and Quality of Life Outcomes Following Major Head

Injury: Common Scales and Checklists. Injury, Int J. 42:281-287

v" Shulka, Devi, & Agrawal (2011) Outcome Measures for Traumatic Brain Injury. Clinical
Neurology and Neurosurgery, 113:435-441
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Procedura per I'"'inquadramento clinico di paziente con grave ed irreversibile compromissione neurologica”

Attivita

Diretto/a
interessato/a o
rappresentant

e legale

Segreteria
sportello unico
di assistenza e

cura SUAC -
uvm

UVM eta
adulta e UVM
eta pediatrica

Commissione
Ricorsi in
Ambito della
Medicina
Legale

Entro 90 giorni dalla richiesta di inquadramento
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Compilazione della richiesta di inquadramento

Valutazione della completezza e correttezza della documentazione

Convocazione dell'UVM (per eta adulta o per eta pediatrica a seconda del
caso) in presenza o videoconferenza

Corrispondenza tra diagnosi e le tipologie previste nella Deliberazione
della Giunta Provinciale Nr. 408 del giorno 09/06/2020 “Assistenza
sanitaria a persone con gravi compromissioni neurologiche” e dalla
delibera aziendale Nr. 2020-A-000460 del giorno 11/08/2020

Documentazione non
corretta o non completa

\]/Documentazione corretta e completa

Verbalizzazione e risposta al/la richiedente tramite raccomandata con
ricevuta di ritorno o mail alla PEC del/la richiedente inclusa informazione
relativa alla possibilita di presentare ricorso

Qualora I'UVM decida di procedere con una visita all'assistito/a,
Individuazione della data, dell'orario e dei membri dell'UVM che
visiteranno |'assistito/a

Comunicazione della data e dell'orario al/la diretto/a interessato/ o
rappresentante legale ed alla struttura

Visita all'assistito/a e compilazione della modulistica relativa
all'inquadramento

Valutazione dei risultati della visita o delle informazioni presenti nella
documentazione clinica ed definizione dell'esito positivo o negativo
dell"inquadramento

esito positivo

|

Verbalizzazione e risposta al/la richiedente tramite raccomandata con
ricevuta di ritorno o mail alla PEC del/la richiedente

Verbalizzazione e risposta al/la richiedente tramite raccomandata con

esito negativo

Annotazioni

La richiesta deve essere integrata da
una valutazione neurologica o
neuropsichiatrica infantile
attestante gravi compromissioni
neurologice riferibili a:

* stato vegetativo

* stato definibile di minima
coscienza

* mutismo acinetico

* sindrome di Locked-In

La comunicazione avviene
telefonicamente e segue mail alla
struttura

11{ricevuta di ritorno o mail alla PEC del/la richiedente inclusa informazione .
della possibilita di presentare ricorso
Richiesta alla Commissione Ricorsi in Ambito della Medicina Legale
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Rettangolo: attivita

Rombo: snodo decisionale

N.B.: la seconda valutazione e attivata tra il 12° ed il 18° mese di degenza; in questo caso la
procedura parte dal punto 6

Freccia: direzione in cui procede il

flusso

Freccia bidirezionale:

attivita svolta in collaborazione
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