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1. SCOPO 
Questa procedura stabilisce le azioni previste per: 

• Acquisire e gestire i nuovi clienti 
• Verificare ed assicurare che i requisiti richiesti per l’erogazione del servizio, 

compresi quelli di carattere normativo e legislativo, siano chiari e definiti, 
• Consentire e verificare che le richieste del Cliente siano congruenti in termini di 

pianificazione qualitativa, quantitativa e temporale, con le reali possibilità 
dell’Azienda 

• Fornire tutte le istruzioni necessarie al fine di evitare qualunque equivoco circa le 
responsabilità ed il flusso informativo  

Il presente documento si applica dal momento del ricevimento di assistenza sanitaria a 
domicilio. 

2. RIFERIMENTI NORMATIVI 
UNI EN ISO 9001 2015 SISTEMI DI GESTIONE PER LA QUALITÀ. 
UNI EN ISO 9004 2009  GESTIRE UN'ORGANIZZAZIONE PER IL SUCCESSO DUREVOLE - L'APPROCCIO 

DELLA GESTIONE PER LA QUALITÀ 

3. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO 
• Mod. 01 PG 08_1 Anagrafica paziente  
• Mod. 02 PG 08_1 Mandato di assistenza domiciliare  
• Mod. 03 PG 08_1 Scheda reclami paziente  
• IO 02 Regolamento interno 
• PG 04_3 Gestione privacy 
• Mod. 04 PG 04_3 Privacy 
• Mod. 04 PG 08_1 Registro Pazienti 
• Mod. 05 PG 08_1 Modulo consenso trattamento 
• Mod. 06 PG 08_1 Modulo diniego trattamento 
• Mod. 07 PG 08_1 Assegnazione referenti e recapiti 

4. MODALITA’ OPERTIVE 

4.1. ACCESSO AL SERVIZIO 
La richiesta di un servizio al Gruppo Sanimedica può avvenire: 

• tramite il sito alla sezione Contatti; 
• telefonando ad uno dei numeri di rete fissa di Gruppo Sanimedica. L’accessibilità 

al servizio è h24. 
• Attraverso il portale del SIAT (se previsto dalla Regione Lazio) 
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La risposta agli utenti è fornita da un operatore della Direzione Commerciale che oltre a 
prendere in carico la richiesta ed a comprenderne le caratteristiche: 

• illustra i servizi forniti dal Gruppo Sanimedica IO 03 Carta dei servizi; 
descrive la specificità e peculiarità dell’approccio del Gruppo Sanimedica all’assistenza 
domiciliare ad anziani fragili IO 02 Regolamento interno; 
su richiesta del cliente comunica i prezzi dei diversi servizi se si tratta di assistenza 
privata. 
 

4.2. ACQUISIZIONE DEL CLIENTE 
Nel momento in cui viene assegnata una nuova assistenza domiciliare, il referente 
registra i dati del paziente attraverso il Mod. 01 PG 08_1. In aggiunta il personale 
provvede ad inviare e/o consegnare al cliente il Mod. 02 PG 08_1 Mandato di assistenza 
domiciliare. 
Durante la conversazione il personale provvede ad informare il cliente sui servizi offerti 
attraverso la lettura e l’invio della IO 03 Carta dei servizi. 
Contestualmente si procede all’invio della documentazione inerente la privacy secondo 
quanto riportato nella procedura PG 04_3 ed in particolare la firma del Mod. 04 PG 04_3, 
IO 02 Regolamento interno. 
La presa in carico del paziente (ossia il tempo che trascorre dalla data del primo contatto 
alla definizione del PAI) viene garantita entro 48 ore, salvo urgenze segnalate dal medico 
curante o dalla struttura ospedaliera dimettente, che devono essere prese in carico entro 
24 ore, fatta esclusione per le prestazioni a carattere riabilitativo eventualmente previste 
dal PAI, le quali possono essere attivate anche successivamente alle 48 ore. 

4.3. ACQUISIZIONE DEL CLIENTE DA OSPEDALE 
Questa procedura definisce le modalità per assicurare la continuità assistenziale ai 
pazienti adulti e anziani, in dimissione dai vari reparti ospedalieri o provenienti da altre 
strutture o comunque che necessitano di assistenza sanitaria e/o sociale, che abbiano 
bisogno di continuare le cure a domicilio. 
Considera anche, viceversa, nel caso in cui una volta cessata l’assistenza a domicilio, essi 
debbano continuare il processo assistenziale presso altre strutture residenziali o non. 
Vengono di seguito definiti. 
La domanda di assistenza domiciliare può essere effettuata dagli interessati, dal medico 
di famiglia e da chiunque rilevi tale necessità senza vincoli di parentela o da altri servizi 
sanitari e sociali. La domanda può pervenire telefonicamente o via e-mail.  
Il raccordo con il medico di famiglia è in ogni caso assicurato. 
Trattasi in molti casi di persone ricoverate in ospedale e che vengono dimesse con 
necessità di completare il percorso di salute sia per l'aspetto terapeutico/riabilitativo che 
l'aspetto socio-assistenziale. 
Durante tutto il processo assistenziale, dal momento della presa in carico alla cessazione 
è prevista una continua interazione, attraverso azioni finalizzate ad attuare il 
coordinamento e l'integrazione con gli altri servizi socio-sanitari del territorio (Aziende 
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ASL, enti locali, medici di famiglia, centri di riabilitazione), nonché a valorizzare e 
sostenere l’apporto della famiglia e di altre reti informali. Deve inoltre essere attivato un 
rapporto di collaborazione specifico con le Aziende Sanitarie che permetta di usufruire di 
risorse specialistiche non in organico al Servizio, la cui presenza sia programmabile in 
relazione ai bisogni dell'utenza.  
La cessazione del processo assistenziale può avvenire per trasferimento in struttura 
residenziale (Ospedale, RSA, ecc.), per le più svariate cause e/o esigenze personali. 

4.3.1. LETTERA DI DIMISSIONE 
La continuità assistenziale spesso è proposta come un semplice passaggio (cartaceo o 
informatizzato) di informazioni sanitarie. Così a volte è pensata la lettera di dimissioni 
dagli ospedali. Ciò non è corretto, soprattutto quando la persona è fragile e la maggior 
parte dei assistiti in ADI lo sono. È impensabile di realizzare la continuità delle cure per 
una persona fragile senza prenderla in carico almeno temporaneamente. È la presa in 
carico che obbliga concettualmente a considerare i suoi bisogni complessivi, e non solo 
quelli fisici:  

• “è in grado di autogestire la sue problematiche complessive?” 
• “c’è un care giver?” 
• “quali risorse si possono attivare?”  
• “i bisogni primari sono garantiti?”  
• eccetera. 

La dimissione protetta deve assicurare: - la continuità assistenziale fra Ospedale e 
Territorio, consentendo il miglior inserimento possibile in ambito domestico e familiare, - 
l’integrazione fra servizi territoriali (distretti sociosanitari, servizi sociali territoriali, 
strutture semiresidenziali e residenziali) e i servizi ospedalieri nel passaggio della presa 
in carico del paziente nei modi e tempi previsti.   
Ugualmente il Gruppo Sanimedica, nel dimettere un paziente per trasferimento in altra 
struttura (residenziale o non) rilascia il foglio di dimissione con tutte le notizie utili e 
necessarie per salvaguardare il criterio della continuità assistenziale. Il testo deve fornire 
tutte le informazioni necessarie per conoscere le circostanze del ricovero/assunzione, 
l’iter diagnostico terapeutico e le modificazioni del quadro clinico dalla ammissione alla 
dimissione. Deve, inoltre, contenere le indicazioni sui trattamenti successivi (follow-up).  
Il Medico Coordinatore, in caso di dimissione o trasferimento, ha la responsabilità di 
redigere e rilasciare, al paziente e/o ai familiari, al MMG e alla Struttura esterna la lettera 
di dimissione. 

4.3.2. La valutazione dello stato di salute 
È lo strumento di raccordo e di conferma fra le indicazioni contenute nella lettera di 
dimissione e lo stato di salute rilevato.  

• La cartella clinica 
• La documentazione sanitaria allegata alla cartella 

I documenti sanitari la scheda/diario giornaliera con i dati relativi al paziente, il PAI e le 
annotazioni delle “prestazioni effettuate” dagli operatori ed i tempi di attuazione devono 
seguire sempre il paziente – tutelati a domicilio dal care giver - in tal modo viene 
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assicurata l’esigenza di un corretto scambio e condivisione delle informazioni sanitarie, 
anche a beneficio degli operatori dei vari turni di lavoro. 
La documentazione sanitaria deve seguire il paziente in tutti i suoi spostamenti e 
trasferimenti, sia per assicurare la continuità che la congruità degli interventi 
assistenziali. 

4.4. LISTE DI ATTESA 
Premesso che il Gruppo Sanimedica si impegna a far fronte a tutte le domande pervenute 
e ammissibili nei tempi sopra previsti, nell’ipotesi contraria verrà redatta una lista 
d’attesa tenendo conto dei seguenti indicatori di priorità: 

• persone che vivono sole e senza rete familiare e/o solidale di supporto; 
• persone con necessità elevate di carico assistenziale (assistenza/sorveglianza 

continua); 
• persone anziane o invalide che non ricevono aiuto dai familiari vicini e/o lontani; 
• persone con disagi prevalentemente imputabili alla solitudine; 
• soggetti appartenenti a nuclei familiari multiproblematici. 

Gruppo Sanimedica al fine di dimostrare lealtà e trasparenza nella gestione delle liste di 
attesa assegnerà un codice identificativo al paziente, pubblicandolo in un registro 
numerico consecutivo, consultabile presso la sede operativa in Viale Tito Labieno 24 dove 
è identificata la data programmata d'inizio servizio. 
La priorità di accesso è  determinata dal livello assistenziale. 
In caso di più domande con lo stesso livello assistenziale, la priorità di ammissione è 
determinata dalla data di presentazione della domanda. 
 

4.5. TRACCIAMBILITA' DELLE ATTIVITA' E PRESA IN CARICO 
La presa in carico avviene come descritto nel PG 08_3 mediante la ricezione della 
valutazione multidimensionale da parte delle ASL: 

• la scheda viene valutatata dell'equipe medica del Gruppo Sanimedica.  

• Viene identificato il personale che si impegnerà nell'assistenza domiciliare fermo 
restando di gestire il paziente sempre con gli sessi operatori.  

• Gli operatori coinvolti nell'assistenza domiciliare dovranno registrare gli accessi 
mediante il diardio del gestionale Vitaever che trasmetterà i dati al SIAT con la 
tempistica prevista dalle Regione Lazio. 
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4.6. ARCHIVIAZIONE DEI DOCUMENTI 
Tutta la documentazione prodotta per l’acquisizione del paziente, viene identificata dal 
responsabile mediante il numero di progressivo annuale attribuito al paziente ed 
archiviata in apposite cartelle fisiche o online inserendo quindi il paziente nel Mod. 04 
Registro Pazienti in modo da attivare l’erogazione del servizio. 
Nel caso in cui si debba procedere ad interventi addizionali rispetto a quanto concordato è 
necessario procedere ad una modifica dell’accordo ricompilando tutti i modelli previsti. 
Tutte le carte precedentemente compilate saranno sbarrate con la dicitura SOSTITUITA 
CON <nuovo numero progressivo>. Il numero progressivo è estrapolato dal registro 
pazienti (Mod.04 PG 08_1). 

4.7. INDIVIDUAZIONE DEI MATERIALI E ATTREZZATURE 
In relazione all’attività che dovrà essere svolta, sarà necessario verificare che i materiali e 
le attrezzature siano messe a disposizione dei lavoratori per erogare il servizio.  
Se il Gruppo Sanimedica non disponesse di particolari materiali ed attrezzature si 
avvelerà di consulenti o società esterne in modo da garantire il servizio. Nel caso in cui il 
lavoro possa essere svolto da personale interno tutti i materiali e le attrezzature 
necessarie sarà consegnato secondo quanto previsto dalle PG 07_1 e PG 07_2 

5. RIESAME E MODIFICHE DEI REQUISITI RELATIVI A 
PRODOTTI E SERVIZI 

Nel caso in cui si debba procedere ad interventi addizionali rispetto a quanto concordato è 
necessario procedere ad una modifica dell’accordo ricompilando tutti i modelli previsti. 
Tutte le carte precedentemente compilate saranno sbarrate con la dicitura SOSTITUITA 
CON <nuovo numero progressivo>. Il numero progressivo è estrapolato dal registro 
pazienti (Mod.04 PG 08_1). 

6. MONITORAGGIO DELL’ATTIVITÀ 
L’Azienda effettua il monitoraggio dell’attività di acquisizione del cliente analizzando 
solamente tutti i pazienti che entrano nel Gruppo Sanimedica su loro richiesta diretta. In 
aggiunta viene monitorato anche l’eventuale ingresso di pazienti che hanno già usufruito 
dei servizi a testimonianza della soddisfazione del servizio ricevuto. 

Gli Indici ritenuti Interessanti da monitorare sono: 

• Numero pazienti acquisiti rispetto all’anno precedente 
• Numero pazienti che richiedono altri servizi dopo aver usufruito del Gruppo 

Sanimedica 
In aggiunta sulla base dello studio che viene effettuato sui fornitori si servizi è possibile 
estrapolare i casi più comuni al fine di individuare il programma di investimento per 
attrezzature ed incremento di personale del Gruppo Sanimedica oltre ad eventuali 
integrazioni formative. 
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7. MINIMIZZAZIONE DEL TURNOVER OPERATORI 
Al momento della presa in carico dei pazienti si provvede alla stima dell’intensità 
assistenziale e si calcolano i FTE necessari. 

Sulla base di questo elemento si provvede quindi ad assegnare l’assistenza agli operatori, 
considerando: 

•             Eventuale richiesta di capacità specifiche 
•             Conoscenze necessarie per l’attuazione del PAI 
•             Zona di svolgimento del servizio 
•             Saturazione degli operatori 

  
Una volta individuati gli operatori in grado di coprire l’assistenza in termini di FTE, si 
provvederà inoltre ad individuare un operatore aggiuntivo da coinvolgere in caso di 
malattie/imprevisti. 
  
In sintesi per ogni assistenza, se n è il numero degli operatori necessari in termini di 
FTE, verranno coinvolti n+1 operatori inerenti alle attività richieste. 
  
In questo modo in ogni famiglia ruoteranno il numero minimo di operatori necessari, 
minimizzando lo “stress” di pazienti e familiari. 
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