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1. OGGETTO 

Le cure domiciliari permettono a persone non autosufficienti e/o fragili e/o in condizioni di disabilità, di 

qualsiasi età, di ricevere cure e assistenza direttamente a casa propria, anziché in una struttura sanitaria. 

L’oggetto del presente documento è rappresentato dalla descrizione delle modalità organizzative per il 

governo dell’accesso alle cure domiciliari. Questo tipo di assistenza è finalizzato a garantire la presa in carico 

e la continuità delle cure, soprattutto per chi ha bisogno di terapie prolungate o di monitoraggio costante; 

favorire il recupero funzionale e delle autonomie. 

Le cure domiciliari consentono di garantire una soddisfacente qualità di vita del paziente nel proprio ambiente 

familiare e nel proprio contesto sociale, elemento fondamentale per il benessere psicologico e, nel caso di 

malattie in fase avanzata e progressiva o in fase di terminalità, consentono di accompagnare al fine vita. La 

presa in carico del paziente al proprio domicilio consente, inoltre, di prevenire ricoveri ospedalieri inappropriati. 

 

2. SCOPO 

Lo scopo della presente procedura operativa è quello di definire i percorsi relativi al governo per l’accesso ai 

servizi di Cure Domiciliari, descrivendone le modalità di segnalazione, i criteri di valutazione delle istanze, 

l’individuazione del livello di cure domiciliari più appropriato, le modalità della presa in carico, fino 

all’erogazione delle prestazioni assistenziali ed alla chiusura del percorso stesso. 
 

3. CAMPO DI APPLICAZIONE 

Tale procedura deve essere applicata da tutte le strutture dell’ASP Palermo che governano l’accesso alle cure 

domiciliari: 

- Distretti Sanitari (D.S.) e PTA 

- Presidi Ospedalieri dell’ASP Palermo  

- Dipartimento Integrazione Socio Sanitario 

- UU.OO.SS. Sociosanitarie dei Distretti Sanitari  

- U.O.C. Integrazione sociosanitaria; 

- UOS Coordinamento attività socio sanitarie UVM e PUA 

- UOS Coordinamento Cure Domiciliari 

- UOS Coordinamento della rete di Cure Palliative e UVF distrettuali 

Inoltre, al fine di favorire l’accessibilità ai percorsi di cure domiciliari e la presa in carico dei pazienti, la 

presente procedura operativa verrà distribuita ai MMG/PLS ed Enti Erogatori accreditati e convenzionati delle 

cure domiciliari e ai Presidi Ospedalieri/Aziende Ospedaliere che insistono nel territorio dell’ASP di Palermo.  
 

4. LISTA DI DISTRIBUZIONE PER L’ADOZIONE DEL DOCUMENTO  

Il presente documento verrà distribuito come segue: 

- Dipartimento Integrazione Sociosanitario mediante il sistema di gestione documentale Akropolis alle 

macrostrutture ed alle UU.OO. ad esso afferenti e alle Direzioni dei Distretti Sanitari/PTA. 
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Inoltre, si farà carico di distribuire la Procedura Operativa a: 

- Uffici Territoriali dei Presidi Ospedalieri/Aziende Ospedaliere che insistono nel territorio dell’ASP Palermo 

- Enti Erogatori accreditati e convenzionati delle cure domiciliari 

- Dipartimento Cure Primarie per la distribuzione ai MMG/PLS 

Ogni Macrostruttura dovrà a sua volte distribuire la presente Procedura Operativa con le stesse modalità a 

tutte le UU.OO. afferenti coinvolte nel processo in oggetto, comprese le Strutture di nuova istituzione secondo 

il DM 77/2022 (COT, Case di Comunità, Ospedali di Comunità). Le sovra-elencate strutture dovranno, a loro 

volta, farsi carico di distribuire la presente procedura all’interno della propria organizzazione alle rispettive 

articolazioni interne e/o al personale coinvolto, fornendo evidenza di notifica (Report Akropolis o Lista di 

Distribuzione) 
 

5. DEFINIZIONE E ABBREVIAZIONI 

ASP: Azienda Sanitaria Provinciale 

ADI: Assistenza Domiciliare Integrata 

CPDom: cure palliative domiciliari 

CIA: Coefficiente di Intensità Assistenziale 

COT: Centrale Operativa Territoriale 

CPB: Cure Palliative di Base 

CPS: Cure Palliative Specialistiche 

D.S.: Distretto Sanitario 

E.E.: Ente erogatore, o Ditta in convenzione con la ASP per l’assistenza domiciliare 

FSD: Fascicolo Sanitario Domiciliare 

I.O.: Istruzione Operativa 

MMG/PLS: Medico di Medicina Generale/Pediatra di libera scelta 

OdC: Ospedale di Comunità 

PAI: Piano Assistenziale Individualizzato 

P.O.: Presidio Ospedaliero 

PTA: Presidio Territoriale di Assistenza 

PUA: Punto Unico di Accesso 

RSA: Residenza Sanitaria Assistenziale 

SAAP: Soluzione Applicativa Assistenza Protesica 

SUAP: Speciale Unità di Accoglienza Permanente 

Sovra-COT: COT Aziendale  

UOC: Unità Operativa Complessa 

UOS: Unità Operativa Semplice 

UOCP: UOS Coordinamento della Rete di Cure Palliative e UVP distrettuali 

UT: Ufficio Territoriale 

UVM: Unità di valutazione multidimensionale 
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VMD: Valutazione multidimensionale   

UVP: Unità di Valutazione Palliativa 

 

6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ  

Il presente documento descrive le modalità di governo dell’accesso alle cure dell’ADI e delle CPDom le quali, 

pur mantenendosi differenti per obiettivi, tipologia di destinatari, prestazioni e prospettive prognostiche, 

seguono percorsi assistenziali sovrapponibili. 

Le Cure Domiciliari Integrate (ADI)1, consistono in un insieme multidisciplinare di servizi medici, infermieristici, 

riabilitativi e socio assistenziali destinati a soggetti non autosufficienti o fragili di ogni età, affetti da patologie 

varie, per lo più cronico-evolutive, limitatamente alle fasi in cui sia necessario un intervento tempestivo ma 

temporaneo. Le prestazioni erogate in ADI sono programmabili in elezione e non rivestono il carattere di 

emergenza/urgenza. 

Le Cure Palliative Domiciliari (CPDom)2 sono un tipo di assistenza sanitaria che viene fornita direttamente a 

casa del paziente, quando la malattia è in una fase avanzata e progressiva e non risponde più alle cure 

tradizionali. L'obiettivo principale è quello di migliorare la qualità di vita del paziente e della sua famiglia, 

alleviando la sofferenza sia fisica (dolore e altri sintomi) che psicologica, sociale e spirituale e garantendo il 

massimo comfort possibile. 

 

6.1. Articolazioni aziendali di governo delle cure domiciliari 

Il complesso processo di attivazione e governo delle cure domiciliari, e di tutti gli altri setting assistenziali 

domiciliari e residenziali che compongono la rete territoriale di assistenza, si avvale di articolazioni distinte 

nelle proprie funzioni che integrandosi tra loro garantiscono rapidità e continuità delle cure: COT, PUA e UVM. 

 

6.1.1 COT 

La Centrale Operativa Territoriale (COT) è una struttura che si basa sul nuovo modello organizzativo del DM 

77/2022, svolgendo una funzione di coordinamento e presa in carico della persona mediante il raccordo tra 

servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali (Transitional Care): attività territoriali, sanitarie, 

socio-sanitarie, socio-assistenziali, ospedaliere, nonché con la rete dell’emergenza-urgenza. La COT assicura 

continuità, accessibilità ed integrazione dell’assistenza sanitaria e socio-sanitaria, e opera come vettore di 

coordinamento e raccordo tra i nodi e i professionisti delle diverse reti di prossimità che hanno la necessità di 

rapportarsi con una moltitudine di soggetti e servizi che vanno dall’ospedale al territorio (e viceversa) al fine di 

garantire un’ottimale integrazione Territorio - Ospedale –Territorio.  La COT non si interfaccia con il cittadino, 

ma con i professionisti della sanità e con i servizi sociali. Per le attività di transizione di setting di cure che 

coinvolgono più Distretti Sanitari o più Province è stata attivata la Sovra-COT (COT5), ovvero una COT 

                                                           
1Istituite dal Progetto Obiettivo <Tutela della salute degli anziani 1991-1995= del 1992, sono attive da metà degli anni ’90. Sono presenti in tutte le aziende 
sanitarie territoriali su scala nazionale. 
2Legge 38/2010: garanzia del diritto alle cure palliative 
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Aziendale che è operativa 7 giorni/7; proprio per la sua operatività anche nei giorni festivi la Sovra-COT è di 

supporto all’UVM Aziendale Sovradistrettuale. 

Per ulteriori specifiche operative delle COT si rimanda alla Procedura <Modello Organizzativo di 

funzionamento della COT – Centrale Operativa Territoriale= (PO01COT).  

  

6.1.2 PUA 

Il PUA è il Punto Unico di Accesso che, alla luce dell’istituzione della COT prevista dal DM 77/2022, svolge 

sempre e comunque attività di accoglienza, ascolto, decodifica ed orientamento della domanda di accesso ai 

servizi territoriali, svolgendo la sua funzione di Front Office per il cittadino ed inoltre, interfacciandosi con la 

COT e con l’UVM, interviene nel processo del transitional care, fungendo da elemento di congiunzione tra la 

COT e l’UVM. 

Il PUA ha valenza distrettuale ed è operativo 6 giorni/7, per almeno 6 ore al giorno, anche nelle ore 

pomeridiane, sulla base di disposizioni organizzative interne di ogni Distretto Sanitario; il PUA è raggiungibile 

sia fisicamente che telefonicamente, agli indirizzi ed al numero telefonico riportati sul sito aziendale, nella 

pagina dello specifico Distretto Sanitario di appartenenza. 

 

6.1.3 UVM/UVP 

L’Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM) e l’Unità di Valutazione Palliativa sono organizzazioni 

funzionali multidisciplinari, in grado di leggere e decodificare le esigenze dell’utente, definendone i bisogni 

globali, sanitari e sociali. 

Le UVM ed UVP dell’ ASP Palermo sono operative 7 giorni/7 per la valutazione delle istanze all’accesso delle 

cure domiciliari. Ogni Distretto Sanitario/PTA istituisce la propria UVM distrettuale, operativa 5 giorni su 7. Nel 

sabato e nei giorni festivi l’ASP Palermo garantisce l’accesso alle cure domiciliari mediante una UVM 

Aziendale Sovra-distrettuale, formata da personale medico in turno proveniente da ogni UVM distrettuale, con 

l’appoggio del personale operante presso le COT e Sovra-COT. 

Tale modalità organizzativa garantisce che l’UVM/UVP sia operativa 6 giorni/7 per le CD di I e II livello e per le 

CPB e 7 giorni/7 per le CD di III livello e per le CPS, in modo da assicurare la disponibilità e l’accesso 

tempestivo alle cure domiciliari, senza che si creino liste di attesa per gli utenti. 

La composizione della UVM prevede le seguenti figure professionali: 

- Medico 

- Infermiere 

- Fisioterapista 

- Assistente sociale 

- MMG/PLS 

- Amministrativo 

L’UVM, inoltre, si avvale della disponibilità di eventuali consulenze specialistiche mediante, almeno, le 

seguenti figure specialistiche: chirurgo, neurologo, geriatra, fisiatra.  
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Come sopra specificato, quindi, l’integrazione tra la COT, il PUA e l’UVM garantisce una linearità del processo 

di Transitional Care.  

 

6.2. Modalità di presentazione delle istanze di accesso alle cure domiciliari 

L’iter assistenziale di avvio delle cure domiciliari (ADI o CPDom) prevede due possibili percorsi con un’unica 

modalità di segnalazione (tramite la COT): 

 Segnalazione Ospedale-Territorio 

 Segnalazione Territorio-Territorio 

In entrambi i casi la responsabilità dei processi di cura è affidata al Medico a ruolo unico di Assistenza 

Primaria (MMG o al PLS) che ha in carico l’assistito.  

Indipendentemente dalla provenienza dell’assistito (ospedale o territorio) la segnalazione deve sempre essere 

inviata alla COT (distrettuale o Sovra-COT), attraverso le seguenti modalità: 

TELEFONO: Il numero di telefono unico per tutta l’ASP di Palermo è 091 7038600; la voce registrata 

descriverà il servizio offerto e si avranno 12 direttrici telefoniche diverse che smisteranno le chiamate in attesa 

alle 12 COT, territorialmente competenti. 

 

Tabella 1. Contatti ed  e-mail delle COT 

COT @ e-Mail D.S. 

Codice 

telefonico da 

digitare dopo 

0917038600 

Area Vasta 

COT 1 cot.bagheria@asppalermo.org DS 39 BAGHERIA Digitare 3 AREA VASTA 4 

COT 2 cot.misilmeri@asppalermo.org DS 36 MISILMERI Digitare 4 

AREA VASTA 5 COT 3 cot.lercara@asppalermo.org DS 38 LERCARA FRIDDI Digitare 5 

COT 4 cot.corleone@asppalermo.org DS 40 CORLEONE Digitare 6 

COT 5 Sovra-COT@asppalermo.org SOVRA-COT Digitare # AZIENDALE 

COT 6 
cot.palermo@asppalermo.org DS 42 PALERMO 

Digitare 7 
AREA VASTA 1 

COT 7 

COT 8 cot.cefalu@asppalermo.org DS 33 CEFALU’ Digitare 8 

AREA VASTA 2 COT 9 cot.petralia@asppalermo.org DS 35 PETRALIA SOTTANA Digitare 9 

COT 10 cot.termini@asppalermo.org DS 37 TERMINI IMERESE Digitare 0 

COT 11 cot.carini@asppalermo.org DS 34 CARINI Digitare 1 
AREA VASTA 3 

COT 12 cot.partinico@asppalermo.org DS 41 PARTINICO Digitare 2 

 

mailto:cot.carini@asppalermo.org
mailto:cot.partinico@asppalermo.org
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Tutte le richieste e le informazioni raccolte, volte all’espletamento dei bisogni assistenziali, confluiscono quindi 

nel sistema informatico dedicato e vengono poi trasmesse all’UVM territorialmente competente dell’UOS 

Sociosanitaria distrettuale per l’attivazione dell’ADI o alla UOS Coordinamento della Rete di Cure Palliative e 

UVP distrettuali (nella sua funzione, in atto, di UVP metropolitana) per l’attivazione delle Cure Palliative. 

Tutti i dati del paziente vengono trattati secondo il Regolamento Aziendale sulla Privacy consultabile sul sito 

web aziendale. 

 

6.2.1 Attivazione dell’Integrazione Ospedale-Territorio 

Le dimissioni protette sono un sistema di comunicazione e di integrazione tra diversi servizi ed operatori delle 

Strutture Ospedaliere, dell’ASP e degli Enti territoriali, con il coinvolgimento diretto del MMG/PLS dell’assistito, 

al fine di garantire la continuità di cura.  

La modalità di segnalazione proveniente dall’Ospedale viene definita <dimissione protetta=, per sottolineare il 

carattere di garanzia a favore del paziente nel suo spostamento dal setting ospedaliero a quello territoriale. 

Tutti gli attori del percorso hanno il mandato di assicurare con tempestività il passaggio di consegne; la 

continuità <ospedale-territorio= costituisce, infatti, uno snodo fondamentale dell’intero percorso. 

In questi casi l’Ufficio Territoriale Ospedaliero (PUA Spoke) provvede ad inoltrare alla COT competente, 

tramite sistema informatico o via email agli indirizzi sopra segnalati i seguenti documenti scaricabili dal sito 

aziendale al seguente link: 

https://www.asppalermo.org/modulistica-dimissione-protetta-integrazione-ospedale-territorio: 

 

1. <Modulo di segnalazione dimissione protetta= debitamente firmato dal medico ospedaliero e dal paziente 

che autorizza l’avvio del processo di attivazione delle cure domiciliari (Allegato 1) 

2.  SVAMA (valutazione sanitaria) - Allegato 2 

3. Modulo Allegato 1 alla SVAMA (solo per richiesta valutazione CPDom) (Allegato 3) 

 

Il modulo di segnalazione di dimissione protetta prevede due tipologie differenti di dimissione a seconda delle 

condizioni clinico assistenziali del paziente; l’equipe ospedaliera potrà quindi avvalersi della: 

 

 Dimissione protetta semplice: nei casi in cui non sia necessaria una valutazione multidimensionale da 

parte dell’UVM territoriale del paziente all’interno dell’ospedale prima della dimissione.  

In tal caso la documentazione andrà inviata alla COT di residenza/domicilio del paziente.  

 

 Dimissione protetta complessa: nei casi in cui la dimissione del paziente necessiti di una valutazione 

multidimensionale in ospedale da parte dell’UVM/UVP che dovrà, congiuntamente all’équipe 

ospedaliera e al MMG/PLS identificare il setting assistenziale territoriale più appropriato per il paziente 

(domiciliare o residenziale) per la prosecuzione delle cure.  

In questo caso, per l’area metropolitana di Palermo la documentazione andrà inviata alla Sovra-COT, 

mentre per i Distretti Sanitari Periferici andrà inviata alla COT ove ricade la struttura ospedaliera.  

https://www.asppalermo.org/modulistica-dimissione-protetta-integrazione-ospedale-territorio/
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La COT o Sovra-COT, entro 24 ore dalla ricezione dell’istanza dovrà inviarla alla UVM, per la valutazione del 

caso; l’UVM completerà la valutazione con l’elaborazione del PAI che deve essere generato entro 48 ore dalla 

ricezione della segnalazione. 

 

FLOW CHART 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La scelta dell’Ente Erogatore delle cure domiciliari (Allegati 4a e 4b) tra le ditte accreditate e convenzionate 

con ASP Palermo, esclusiva e vincolata alla volontà del paziente/rappresentante legale avverrà 

contestualmente alla visita in Ospedale dell’UVM/UVP in caso di Dimissione Protetta Complessa e dovrà, 

invece, essere raccolta telefonicamente dal medico dell’UVM e riportata nel fascicolo sanitario domiciliare 

(FSD), in caso di Dimissione Protetta Semplice, ciò al fine di evitare ritardi nell’attivazione del percorso di cure. 

La raccolta del consenso informato (Allegato 5) può allo stesso modo avvenire contestualmente alla visita in 

Ospedale in caso di Dimissione Protetta Complessa, oppure da parte dell’UVM, all’interno delle azioni 

valutative, in caso di Dimissione Protetta semplice.   

Dopo l’attivazione delle cure domiciliari con la definizione del PAI, l’UVM integrerà successivamente  

l’eventuale ulteriore documentazione necessaria al completamento delle informazioni. Sarà infine cura del 

medico ospedaliero che attiva la Dimissione Protetta, effettuare la prescrizione del primo ciclo di farmaci e di 

Dimissione protetta 

 Ospedaliera 

 

Dimissione protetta 
Semplice 

La Valutazione Multidimensionale avviene 
direttamente al domicilio del paziente 

 

 

Invio della segnalazione alla COT di 
residenza/domicilio del paziente  

 

 

La COT invia la segnalazione 
entro 24 ore all’UVM 

competente  

 

 

La UVM entro le 48 ore successive completa la 
valutazione dell’istanza, definisce 

il PAI e lo trasmette all’Ente Erogatore.  

N.B. SABATO E 
FESTIVI ALLA SOVRA-

UVM 

Dimissione protetta  
Complessa 

La Valutazione Multidimensionale deve essere 
intraospedaliera  

AREA METROPOLITANA: Invio della 
segnalazione alla Sovra-COT  

 
DISTRETTI PERIFERICI: Invio della 
segnalazione alla COT ove ricade la 

struttura ospedaliera  
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presidi/ausili e/o relativi piani terapeutici necessari al paziente (es. ventilatori, pompe per nutrizione enterale, 

sacche per la nutrizione artificiale), in modo tale da rendersi disponibili al domicilio già al momento della 

dimissione. 

 

6.2.1.1 Dimissione protetta per categorie speciali di pazienti. 

Con le dimissioni protette viene garantita la continuità assistenziale ospedale-territorio, ed in particolare deve 

essere assicurata la presa in carico precoce per le seguenti categorie di pazienti, particolarmente fragili o con 

esigenze assistenziali specifiche: 

- pazienti critici, comunque dimissibili sul territorio, che necessitano di una maggiore attenzione nel 

transitional care prima della dimissione dall’ospedale 

- pazienti oncologici, sia adulti che pediatrici 

- pazienti in terapia medica nutrizionale enterale o parenterale 

- pazienti con disturbi neuropsicologici, per i quali è necessario attivare in pre-dimissione un 

collegamento con il DSM. 

- pazienti in ventilazione assistita 

Per queste categorie di pazienti, al termine della degenza ospedaliera, può esservi ancora la necessità di 

sorveglianza medica, nursing infermieristico e/o percorsi riabilitativi, organizzati in un progetto di cure integrate 

di durata variabile ed erogate verosimilmente in una diversa struttura di degenza residenziale territoriale 

(Ospedale di Comunità, Hospice, RSA, SUAP), procrastinando l’eventuale rientro al domicilio. 

In ogni caso, le operazioni relative alla dimissione dovranno essere pianificate più precocemente possibile a 

cura del personale ospedaliero, nel corso della degenza, anche a pochi giorni dal ricovero e condivise con il 

paziente e la sua famiglia. La data di dimissione, inoltre, deve essere sempre concordata con l’UVM/UVP al 

fine di garantire la continuità assistenziale ospedale-territorio. 

    

6.2.2 Attivazione dell’Integrazione Territorio-Territorio 

La segnalazione per l’accesso alle cure domiciliari di persone presenti sul Territorio può avvenire da parte di: 

 Medico a ruolo unico di Assistenza Primaria (MMG/PLS) per i cittadini che si trovano al proprio 

domicilio; 

 Medico Responsabile di Struttura Residenziale, se il paziente si trova già ricoverato in una struttura 

territoriale (OdC, RSA, Hospice, SUAP). 

Il medico che ha in carico il paziente provvede ad inoltrare alla COT competente per territorio 

(residenza/domicilio dell’assistito), tramite sistema informatico o via email agli indirizzi precedentemente  

elencati, i seguenti documenti:  

1. <Richiesta di valutazione multidimensionale= – (Allegato 6) 

2. SVAMA (valutazione sanitaria) (Allegato 2) 

3. Modulo Allegato 1 alla SVAMA (Allegato 3) 
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La COT entro 24 ore dalla ricezione dell’istanza dovrà inviarla alla UVM/UVP, per la valutazione del caso; 

l’UVM/UVP completerà la valutazione con l’elaborazione del PAI che deve essere generato entro 48 ore dalla 

ricezione della segnalazione. 

         FLOW CHART 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La scelta dell’Ente Erogatore delle cure domiciliari (Allegati 4a e 4b) tra le Ditte accreditate e convenzionate 

con ASP Palermo, esclusiva e vincolata alla volontà del paziente/rappresentante legale, avverrà 

contestualmente all’invio della segnalazione se a raccoglierla è il MMG/PLS; mentre se il paziente è ricoverato 

in una struttura residenziale territoriale sarà il Medico della UVM a raccoglierla telefonicamente ed a riportarla 

nel fascicolo sanitario domiciliare (FSD), sempre al fine di evitare ritardi nell’attivazione del percorso di cure. 

Anche la raccolta del consenso informato (Allegato 5) alle cure domiciliari sarà a cura del MMG/PLS e avverrà 

contestualmente all’invio della segnalazione, se l’assistito di trova al proprio domicilio; per i pazienti ricoverati 

presso strutture residenziali è invece affidata al Medico Responsabile della struttura Residenziale dove si 

trova il paziente. Dopo l’attivazione delle cure domiciliari con la definizione del PAI, l’UVM integrerà 

successivamente  l’eventuale ulteriore documentazione necessaria al completamento delle informazioni. 

 

 

Integrazione 

 Territorio - Territorio 

 

Segnalazione dal 
MMG/PLS 

Segnalazione da Struttura 
Residenziale Territoriale 

 

Invio della segnalazione alla COT o SOVRA-COT 
territorialmente competente mediante invio di 

- modulo di segnalazione firmato dal medico e dal paziente 
- SVAMA sanitaria 
- Modulo Allegato 1a) alla SVAMA  (solo per CPDom) 

 

 

La COT invia la segnalazione 
entro 24 ore all’UVM/UVP 

competente 

 

La UVM/UVP entro le 48 ore successive 
definisce il PAI e lo trasmette all’Ente 

Erogatore.  

N.B. SABATO E FESTIVI 
ALLA SOVRA-UVM 
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6.3 Fasi del processo assistenziale 

A seguito di una segnalazione di avvio delle cure domiciliari l’UVM/UVP competente accerta i bisogni 

dell’assistito, con le modalità di intervento operativo che saranno ritenute più appropriate. Entro 48 ore dalla 

ricezione della segnalazione, l’UVM/UVP completa la valutazione del caso, elaborando il PAI, per avviare gli 

interventi ritenuti più adeguati, tenendo conto non soltanto delle esigenze cliniche del paziente, ma anche 

delle eventuali problematiche sociali che lo caratterizzano, coerentemente con la presa in carico globale del 

paziente, avviando un percorso assistenziale condiviso con il paziente stesso e la sua famiglia.   

La responsabilità del processo assistenziale è sempre affidata al MMG o al PLS in caso di presa in carico in 

ADI o in CPB; invece, in caso di presa in carico in CPS, la responsabilità sarà in carico al Medico Palliativista 

che diventa il coordinatore dell’équipe domiciliare. 

Le fasi del processo assistenziale possono essere quindi riassunte in:   

 La valutazione multidimensionale 

 La redazione del PAI 

 La prescrizione dei presidi/ausili 

 La presa in carico in ADI del paziente e della sua famiglia              

 La verifica del percorso assistenziale, cambi setting e criteri di chiusura 
 

6.3.1 La valutazione multidimensionale 

La Valutazione Multidimensionale è per definizione un <processo interdisciplinare globale e dinamico volto ad 

identificare e descrivere la natura e l’entità dei problemi di carattere fisico, psichico, funzionale e 

relazionale/ambientale di una persona=. A seguito di una richiesta d’attivazione, l’UVM/UVP accerta, con le 

modalità di intervento operativo che saranno ritenute più appropriate e utilizzando gli strumenti valutativi 

appositamente dedicati e validati, la presenza ed il tipo della patologia, la natura e la complessità dei bisogni, 

ed avvia gli interventi ritenuti necessari e adeguati.  

Gli strumenti validati utilizzati per la valutazione del bisogno sono finalizzati alla scelta del percorso 

assistenziale più appropriato, alla individuazione degli obiettivi di assistenza e degli indicatori di esito. 

Mediante questi strumenti (SVAMA -Allegato 2 - Scala di Barthel, ecc..) vengono definiti il livello di dipendenza 

(non autosufficienza), i bisogni sociosanitari (funzionali e sociali), il livello di integrazione e la pianificazione 

degli interventi. 

L’UVM, in modalità di lavoro multidisciplinare, valuta quindi il paziente nella sua globalità, tenendo conto 

anche della presenza di eventuali fattori di rischio e orientando tutte le attività assistenziali - organizzative 

verso la sua accoglienza, favorendone l’ascolto e la partecipazione attiva al proprio processo assistenziale. 

Tutte le attività assistenziali sono infatti orientate all'accoglienza dei pazienti e delle loro famiglie, 

considerando anche le diverse esigenze relative all'età, al genere ed a particolari condizioni di salute e di 

fragilità fisica e psicologica e tenendo conto delle specificità religiose, etniche e linguistiche. In particolare, per 

facilitare l'accesso dei cittadini stranieri/immigrati ai servizi del Sistema Sanitario Nazionale, l'ASP di Palermo 

offre interventi di mediazione linguistico-culturale in tutti i Presidi Territoriali e Ospedalieri dell'Azienda, 

coordinati dalla UOS Medicina delle Migrazioni che verrà coinvolta all’occorrenza dalla stessa UVM mediante 
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apposito modulo (Allegato 7). L'attività di mediazione si realizza di volta in volta con le figure professionali più 

utili al raggiungimento dello scopo. 

Ogni attività inerente l’utente deve essere riportata dall’UVM nel Fascicolo Sanitario Domiciliare (FSD): esso 

contiene tutte le informazioni necessarie, in particolare la data di inizio delle Cure Domiciliari, i dati anagrafici 

del paziente e del caregiver, il PAI, la valutazione della necessità di ausili e/o presidi, la diagnosi e gli eventuali 

elementi di rischio sanitario ed assistenziale, il consenso informato, i risultati raggiunti e la motivazione della 

chiusura del programma di cura, nonché la dimissione. 
 

6.3.2 La redazione del PAI 

La procedura di redazione del PAI prevede il coinvolgimento del paziente, del caregiver e del MMG/PLS. 

L’assistenza erogata consiste in prestazioni domiciliari pianificate in percorsi individualizzati (PAI), a cura 

dell’UVM. Il PAI racchiude, inoltre, l’intervento di diverse di figure professionali (Infermiere, Fisioterapista ed 

eventuali Medici Specialisti chiamati a consulenza) e descrive il numero e la frequenza degli accessi e degli 

interventi da effettuare. 

Il MMG/PLS è il regista dell’équipe in tutti i percorsi assistenziali, tanto in ADI quanto in CPDom: esso integra 

l’UVM nella stesura del PAI in quanto è il responsabile clinico del paziente, nonché il referente del caso, e 

concorre ad identificare i bisogni sociosanitari del paziente e ad individuare le figure professionali necessarie 

per la composizione dell’équipe assistenziale. Il riepilogo delle prestazioni del MMG/PLS è periodicamente da 

questi rendicontato presso il Distretto territorialmente competente (Allegato 8). 

Nel PAI può essere anche inserito l’intervento dello Psicologo, in regime di consulenza, e programmato 

l’intervento dell’Operatore Sociosanitario (OSS), il cui ruolo prevalente è quello di occuparsi dell’igiene e cura 

del malato e dell’ambiente che lo circonda. 

Tutti gli interventi contemplati nel PAI sono articolati in accessi/settimana, in funzione del numero dei quali, 

oltre che della specifica complessità clinico-assistenziale di ogni singolo caso, il programma assistenziale 

dell’ADI viene declinato in 3 livelli assistenziali (I, II, e III livello). 

Tali livelli vengono definiti in rapporto al CIA (Coefficiente di Intensità Assistenziale): 

1) ADI a bassa intensità sanitaria (livello 1); 

2) ADI a media intensità sanitaria (livello 2); 

3) ADI ad alta intensità sanitaria (livello 3). 

Le CP Dom si articolano, invece, in due livelli, sempre in funzione della complessità prevista di cura:  

1) Cure Palliative di Base (CPB); 

2) Cure Palliative Specialistiche (CPS) 

In tale ultimo livello viene a far parte integrante dell’équipe domiciliare la figura del Medico Palliativista, a cui 

vengono demandate le attività specialistiche di pertinenza palliativistica e che è il responsabile dei processi di 

cura. Nel livello <di base= tale figura può essere coinvolta in consulenza. 

Poiché il programma di Cure Domiciliari è finalizzato al raggiungimento di obiettivi prestabiliti, la durata dei 

percorsi assistenziali è a questi agganciata.  
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Ogni piano assistenziale descrive gli obiettivi che si intende raggiungere e il tempo necessario al loro 

perseguimento; gli stessi saranno rivalutati periodicamente fino al loro raggiungimento.  

 

6.3.2.1 Caratteristiche del PAI/PRI 

Il PAI/PRI deve necessariamente contenere tutte le seguenti indicazioni: 

 data di redazione 

 generalità del paziente 

 il nominativo del case-manager 

 il nominativo del caregiver   

 il nominativo del MMG/PLS, responsabile clinico dei processi di cura 

 descrizione delle attività sulla valutazione multidimensionale dei bisogni  

 obiettivi di salute  

 individuazione delle figure professionali coinvolte 

 rivalutazione periodica dei bisogni  

 data di scadenza del PAI 

L’UVM procede periodicamente alla rivalutazione del PAI attraverso gli strumenti validati, decidendo il 

proseguimento dell’iter assistenziale, ovvero di concludere la presa in carico al raggiungimento degli obiettivi, 

o di prorogarla non essendo ancora stati raggiunti o essendo nel frattempo mutati i fabbisogni assistenziali, ad 

es. con l’invio ad altro setting assistenziale. 

Il PAI viene quindi periodicamente rivalutato alla luce dei bisogni assistenziali del paziente e ne viene verificata 

la corretta attuazione mediante il controllo della corrispondenza degli accessi a quanto definito nella 

descrizione delle attività.  

 

6.3.3 La prescrizione dei presidi/ausili al paziente in ADI 

I percorsi riabilitativo-assistenziali del paziente in ADI prevedono il collegamento con l’ufficio competente ai fini 

di una tempestiva valutazione della necessità di prescrizione ed erogazione di ausili e protesi, realizzandosi 

così la possibilità di prescrivere alcuni ausili e presidi utilizzando un percorso agevolato, tenendo conto delle 

reali necessità assistenziali del paziente.  

Tali effettive necessità devono essere valutate, in ospedale, dai medici del reparto, e al domicilio del paziente 

esclusivamente dal MMG/PLS e/o dal medico dell’UVM.  

L’UVM/UVP contestualmente alla stesura del PAI, procede, infatti, alle eventuali prescrizioni di ausili e presidi 

attraverso utilizzo del sistema informatico aziendale in uso SAAP (Soluzione Applicativa Assistenza Protesica), 

utilizzando i codici come da D.A. 869 del 6/8/2024: <Adozione in via sperimentale del tariffario per le 

prestazioni di assistenza protesica incluse negli elenchi 2A e 2B dell'allegato 5 al D.P.C.M.=  

In caso di dimissione protetta complessa la prima prescrizione è a cura del personale ospedaliero; in caso di 

dimissione protetta semplice, a cura del medico dell’UVM.  
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Infatti la prima prescrizione di presidi per l’assorbenza (pannoloni e traverse) viene effettuata dal medico 

ospedaliero o dal medico dell’UVM, previa accertata diagnosi di incontinenza urinaria e/o fecale stabilizzata, 

come peraltro riportato nel sito aziendale dell’ASP in merito ai requisiti necessari per le prescrizioni di 

ausili/presidi. Il rinnovo dei presidi, essendo l’ADI un percorso a termine, sarà a carico del MMG/PLS.   

La prescrizione di ausili quali letto ortopedico, materasso antidecubito, deambulatori, carrozzine può essere 

fatta dal medico dell’UVM previa valutazione domiciliare e solo per i pazienti in possesso di invalidità civile 

correlata (o di presentazione della domanda). 

 

6.3.4 La presa in carico in ADI del paziente e della sua famiglia 

La presa in carico del paziente, autorizzata dall’UVM/UVP, dà avvio al percorso di Assistenza Domiciliare 

Integrata (ADI) propriamente detto. 

Costituiscono elementi fondamentali della presa in carico: 

• la programmazione e la realizzazione delle attività e il perseguimento degli obiettivi definiti nel PAI, 

laddove previsto, in accordo con il paziente e la famiglia; 

• il collegamento a piattaforme tecnologiche di supporto alla presa in carico da parte dell’équipe 

multiprofessionale o del singolo professionista; 

• la circolarità delle informazioni tra tutti gli attori coinvolti nella presa in carico al fine di garantire in tempo 

reale i dati aggiornati. 

Nel percorso di presa in carico a domicilio intervengono: 

 il MMG/PLS: è il responsabile clinico dei processi di cura dell’assistito; 

 il medico dell’UVM territorialmente competente che coordina l’equipe multi professionale; 

 l’infermiere: componente dell’equipe multiprofessionale che funge da punto di riferimento per la 

famiglia e per gli altri attori sanitari (PLS/MMG, specialisti e altri professionisti); può svolgere attività di 

case manager, in relazione al piano di cura domiciliare, agevolando il percorso assistenziale 

assicurandone così la continuità; 

 fisioterapista: componente dell’equipe multiprofessionale che può svolgere attività di case manager; 

 assistente sociale: componente dell’equipe multiprofessionale che si occupa principalmente della 

valutazione dello stato sociale del paziente e della sua famiglia ma che all’interno dell’UVM consente il 

coinvolgimento e l’ascolto attivo dei pazienti e dei familiari e risulta determinante nell’informazione sui 

diritti e sulle responsabilità da loro esercitabili. 

 la COT: essendo adeguatamente collegata alle piattaforme integrate agli applicativi aziendali, assicura 

l’organizzazione e il tracciamento della presa in carico e delle eventuali transizioni tra setting, 

provvedendo al raccordo tra i diversi soggetti e livelli assistenziali. 

 Ente Erogatore: l’inizio dell’assistenza coincide con la presa in carico dell’assistito.  
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6.3.4.1 L’Ente Erogatore 

Al fine dell’avvio del percorso assistenziale, l’UVM/UVP invia in forma telematica il PAI all’Ente Erogatore 

(E.E.) scelto dal paziente/rappresentante legale. Tale scelta viene formalizzata in apposita modulistica, 

aggiornata secondo gli E.E. convenzionati (Allegati 4a e 4b). 

Gli E.E. afferiscono al settore della Sanità privata in regime di convenzione – previo accreditamento a cura 

dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana – che rende tali soggetti compartecipi, insieme al sistema 

pubblico, del perseguimento degli obiettivi di salute della popolazione. Per tale motivo, qualunque elemento 

concernente la natura commerciale che li contraddistingue (concorrenza, pubblicità, iniziative di impresa) deve 

svolgersi entro i canoni della massima trasparenza e del rispetto reciproco, in un leale assetto di concorrenza. 

Il venir meno di tali principi compromette il rapporto fiduciario con il servizio pubblico, che potrà attivare il 

provvedimento sanzionatorio più adeguato fino alla rescissione del rapporto di convenzione. Sarà cura 

dell’E.E. fornire all’UVM della UOS Sociosanitaria del D.S./PTA il riscontro dell’avvenuta ricezione del PAI, sia 

in caso di accettazione che di eventuale rifiuto per motivate esigenze, nel più breve tempo possibile, al fine di 

non compromettere la continuità di cure. Nel caso di mancato riscontro, entro e non oltre 48 ore dall’invio del 

PAI, il Referente dell’UO contatterà l’E.E. per avere spiegazioni sull’accaduto e successivamente provvederà 

alla soluzione del problema, compresa l’eventuale sostituzione dello stesso Ente. Tale sostituzione può 

avvenire esclusivamente per motivate e documentate ragioni; ogni azione ad essa riferibile è da considerare, 

infatti, già di per sé un evento traumatico da evitare, al fine della più confortevole conduzione dell’assistenza. 

L’E.E. al primo accesso al domicilio del paziente, consegnerà l’apposita modulistica concordata con l’Azienda, 

in particolare il diario domiciliare. Nel contesto delle attività assistenziali sono comprese, a cura degli Operatori 

dell’E.E. la gestione delle emergenze e azioni di addestramento, sotto il loro diretto controllo, di uno o più 

familiari/caregiver nell’esecuzione di semplici attività di gestione. L’E. E. dovrà mantenere sempre i contatti 

con l’UOS Sociosanitaria, così come con il MMG/PLS e il paziente/familiare/caregiver; vi è una condivisione 

continua e sistematica delle informazioni all’interno dell’organizzazione, sia attraverso le modalità informatiche 

che attraverso la condivisione firmata del PAI, nonché mediante costanti contatti diretti e telefonici. 

In particolare, nel caso in cui dovessero verificarsi criticità assistenziali di qualunque tipo, è compito degli Enti 

Erogatori contribuire alla loro soluzione dandone, comunque, dettagliata informazione alle UVM/UOS 

Sociosanitarie e al MMG/PLS; vengono ivi comprese le azioni di sostituzione e/o supplenza degli Operatori, 

tenendo conto della necessità del contenimento del turn-over del personale al domicilio del paziente: sarà, 

infatti, cura dell’E.E., limitare il più possibile il turn-over dei professionisti presso il domicilio del paziente, e 

sarà cura del Responsabile dell’UVM monitorare su tale processo. Periodicamente ed in prossimità della 

scadenza del PAI, l’E.E. invia relazione degli Operatori sulle condizioni clinico-assistenziali del paziente alla 

UOS Sociosanitaria e al MMG/PLS. 

L’E.E. dovrà rendicontare mensilmente alla UO che ha definito la stesura del PAI, le prestazioni effettivamente 

erogate; è infatti cura delle UOS Sociosanitarie dei Distretti Sanitari/PTA, sempre in stretta collaborazione con 

il MMG/PLS, la verifica della qualità dell’assistenza erogata dall’E.E. anche nel rispetto quantitativo degli 

accessi programmati nel PAI, del tempo dedicato ad ogni prestazione e della realizzazione delle più valide 

relazioni di cura tra personale, paziente e nucleo familiare di appartenenza. 
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Per ogni ulteriore specifica sull’erogazione dell’assistenza in ADI da parte dell’E.E. si rimanda al contratto di 

convenzione stipulato con l’ASP Palermo. 

 

6.3.4.2 Il Diario Assistenziale 

Nel diario assistenziale, in custodia presso il domicilio del paziente, dovranno essere descritte dall’E.E. tutte le 

operazioni svolte in ADI; in particolare, deve necessariamente contenere: 

 nome e cognome del paziente 

 attività svolte 

 tracciabilità degli accessi effettuati dagli Operatori 

 firma del paziente/caregiver sulla prestazione effettuata 

 condizioni del paziente rispetto all’accesso precedente 

 Operatore di riferimento per il paziente/caregiver 

Sia il PAI che il Diario clinico-assistenziale domiciliare definiscono il percorso di cura specifico per ogni 

paziente e riportano tutte le attività e le prestazioni programmate, secondo requisiti di redazione, 

aggiornamento e conservazione della documentazione sanitaria previsti dalla normativa vigente, anche in 

tema di tutela dei dati personali. 

 

6.3.4.3 La comunicazione con il paziente e la sua famiglia 

Per quanto concerne la comunicazione con il paziente e i suoi familiari, al momento dell’attivazione 

dell’assistenza domiciliare, viene consegnato al caregiver un apposito modulo contenente i recapiti telefonici, 

indirizzi mail, orari di servizi e tipologia di servizio fornito dal D.S. di appartenenza, reperibile anche sul sito 

Web aziendale, nella pagina dedicata.   

Le modalità di comunicazione con il paziente e la sua famiglia, che riguardano anche l’ascolto attivo dello 

stesso e la gestione di eventuali conflitti, sono definite nella Procedura Generale PG 10 <La corretta 

comunicazione con paziente e caregiver, l’ascolto attivo e la gestione dei conflitti=. 

 

6.3.4.4 Piano per la  gestione degli eventi avversi e delle emergenze in ADI 

I familiari, i caregivers e gli operatori dell’E.E. vengono adeguatamente formati e informati, al momento della 

presa in carico, sulle modalità di gestione delle emergenze, che include, preliminarmente, una valutazione 

accurata dei rischi da parte del primo Operatore che si reca al domicilio del paziente. 

Tutti gli operatori degli E.E. convenzionati con ASP Palermo saranno informati e formati sull’utilizzo di apposite 

Istruzioni Operative relative ad alcuni eventi avversi/emergenze che potrebbero verificarsi al domicilio del 

paziente, tali Istruzioni Operative, parte integranti della presente Procedura Operativa, saranno conservate in 

copia dall’E.E. (Istruzione Operativa: Allegati da 9 a 13). 

In particolare, nel caso in cui durante il percorso di cura domiciliare dovessero verificarsi Emergenze o eventi 

avversi (guasti all’apparecchiatura, ritardi nell’erogazione del servizio, mancate sostituzioni di Operatori 
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assenti, cadute, ecc.), o le condizioni cliniche del paziente dovessero comportare una emergenza clinica, ci si 

dovrà attenere al seguente Piano: 

1. Il primo Operatore che si reca al domicilio del paziente deve sempre valutare gli eventuali fattori di 

rischio presenti nei seguenti ambiti: 

 caratteristiche dell'ambiente domestico: presenza di scale, barriere architettoniche, scarsa 

illuminazione, animali domestici, ecc. 

 rete di assistenza: disponibilità di familiari, caregiver, vicini di casa, servizi sanitari territoriali, ecc. 

 fattori socio-economici: condizioni abitative, livello di autonomia, capacità di comunicare, ecc. 

 condizioni di salute del paziente: malattie croniche, fragilità, allergie, intolleranze, recenti interventi 

chirurgici, ecc. 

2. Se l’emergenza si verifica durante l’erogazione dell’assistenza in ADI, in presenza dell’operatore, e 

dovesse comportare un rischio significativo per il paziente, lo stesso operatore dell’E.E. sarà tenuto ad 

allertare il SUES 118, prestare il primo soccorso e fermarsi al domicilio del paziente fino al suo arrivo.  

3. Se dovessero verificarsi eventi avversi durante l’erogazione dell’ADI, ma in assenza dell’Operatore, ivi 

compresa l’improvvisa rottura o il malfunzionamento di un’apparecchiatura, il familiare/caregiver dovrà 

attenersi a quanto indicato al momento della presa in carico: ovvero allertare il 118 in condizioni di 

emergenza ed avvisare l’operatore di riferimento dell’E.E. e l’UOS Socio Sanitaria ai recapiti forniti al 

momento della presa in carico, per metterli al corrente dell’accaduto, affinché si possano prendere i 

dovuti provvedimenti. 

4. Tutti gli eventi avversi, anche quelli senza esito significativo, devono essere debitamente segnalati alla 

UVM che ha attivato il PAI, all’UOS Coordinamento Cure Domiciliari ed alla UOS Qualità e Gestione 

Rischio Clinico, secondo le modalità previste dalla Procedura Aziendale PG 02 <Sistema di 

segnalazione dei rischi e degli eventi - Incident Reporting=, e sono oggetto di specifici piani di 

intervento e monitoraggio.  

5. Se l’evento avverso, ivi compresa l’improvvisa rottura o il malfunzionamento di un’apparecchiatura, 

dovesse essere di entità tale da determinare la prolungata interruzione del servizio di ADI, l’UOS 

Coordinamento Cure Domiciliari, in accordo con la UO Socio Sanitaria Distrettuale che ha attivato il 

PAI, avrà cura di provvedere tempestivamente affinché le stesse vengano riprese nel più breve tempo 

possibile.  

 

6.3.5 La verifica del percorso assistenziale, cambi setting e criteri di chiusura 

ll percorso di cura domiciliare viene monitorato in modo strutturato, anche tenendo conto delle necessità e dei 

desideri espressi da parte dei pazienti e dei familiari. 

Durante il periodo di attività del PAI le condizioni del paziente vengono periodicamente rivalutate dall’UVM e 

dagli Operatori che afferiscono al domicilio del paziente e riportate nel PAI e nel FSD ed alla UOS che ha 

definito la stesura del PAI.  

In relazione alle condizioni cliniche del paziente si potrà valutare il proseguimento dell’ADI, se gli obiettivi non 

sono stati ancora raggiunti, ovvero la sua conclusione, con la chiusura del percorso. 



 

Azienda Sanitaria Provinciale Palermo 
 
 

PROCEDURA OPERATIVA 
 

CODICE PO 02 ISS 00 
 

Emissione del 
11/12/2024 

Da revisionare entro  
2027 

MODALITÀ ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE 
DOMICILIARI 

Pagina 20 di 27 

 

 

La Presa in carico si può concludere quindi per:   

 Raggiungimento degli obiettivi 

 Sopraggiunta mancata sussistenza dei criteri di eleggibilità 

 Trasferimento in altra provincia/regione 

 Volontà del paziente 

 Cambio setting assistenziale 

 Decesso del paziente 

Nello svolgersi dell’assistenza può insorgere la necessità, in base alle condizioni cliniche ed al loro andamento 

nel tempo, di cambiare il setting assistenziale, con il trasferimento ad altro assetto di cure, sia domiciliare che 

residenziale, o ad un ricovero ospedaliero. La decisione nel merito è a carico del MMG/PLS e della UVM/UOS 

Sociosanitaria dei Distretti Sanitari/PTA e, che avranno il compito anche di assicurare che tali eventuali 

variazioni avvengano in appropriatezza ed in sicurezza per il malato, per il tramite delle Centrali Operative 

Territoriali (COT) che ne seguiranno la piena ed efficace realizzazione nei tempi e nei modi. 

Il personale delle UOS Sociosanitarie dei Distretti Sanitari/PTA avrà cura di inserire nel PAI la data di 

conclusione del percorso assistenziale e la data di presa in carico nel nuovo setting assistenziale, assicurando 

la necessaria continuità tra gli stessi percorsi e il corretto passaggio delle informazioni, ivi incluse la 

trasmissione del PAI,  la riconciliazione farmacologica e la eventuale necessità di presidi e ausili. 

A cura dei Distretti è auspicata la stipula di accordi con Enti di Volontariato e del Terzo Settore per eventuali 

collaborazioni ad integrazione delle attività assistenziali. 

 

6.4  Valutazione della qualità e criteri di controllo 

ll Responsabile/Referente dell’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA, per il ruolo ricoperto, è preposto 

all’attività di valutazione della qualità della documentazione sanitaria e della qualità dei servizi e del controllo 

di gestione delle prestazioni erogate, attraverso gli strumenti di valutazione ritenuti più adeguati (audit, 

riunioni, incontri formativi e verifiche specifiche sulla qualità della documentazione ecc.), secondo quanto 

previsto dalla Procedura Generale PG03 <audit clinico: metodologie strutturata di analisi proattiva e reattiva=; 

 

In ogni ambito il processo di valutazione include i seguenti momenti: 

 Analisi del contesto: punti di forza e criticità 

 Obiettivi da raggiungere nel periodo di riferimento 

 Metodi per la valutazione della qualità: indicatori di monitoraggio 

 Report dei risultati del monitoraggio 

 Definizione dei piani di intervento 

 Monitoraggio dello stato di avanzamento nella realizzazione delle azioni di miglioramento sulle attività 

programmate 

 Monitoraggio dei risultati 

 

 

http://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2023/08/PG03_23.02.2023_Audit-Clinico-Allegato.pdf
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6.4.1. Valutazione della qualità della documentazione sanitaria 

Il Responsabile/Referente dell’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA effettuerà periodicamente valutazioni sulla 

qualità della documentazione sanitaria mediante specifiche indicazioni operative da condividere con gli 

operatori, ed in esito delle quali stilerà dei report e adotterà, in accordo con il Direttore di D.S./PTA,  i 

necessari programmi di miglioramento.  

La presente procedura operativa ha lo scopo, anche, di uniformare la gestione della documentazione sanitaria 

mediante l’uso di modulistica standardizzata e condivisa. La valutazione della qualità della documentazione 

sanitaria viene riferita anche alle attività che coinvolgono gli Enti Erogatori. 

Ai fini della sicurezza dei pazienti, va posta particolare attenzione alla documentazione sanitaria che è 

necessaria nei vari passaggi di informazione e di setting (comunicazione del PAI, consenso informato, 

passaggi di consegna, trasferimenti, dimissione) ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e l’utilizzo di altre 

tecnologie. La completezza, la chiarezza, la facile leggibilità delle informazioni riportate nella documentazione 

sanitaria costituiscono parte fondamentale per la corretta gestione del percorso di cure del paziente.  

Tutti gli operatori sanitari che redigono la documentazione sanitaria devono essere identificabili mediante firma 

e timbro dell’operatore (se documentazione sanitaria cartacea), oppure mediante credenziali di accesso 

riservate per l’uso dei sistemi informatici. 

In particolare è compito del Responsabile/Referente dell’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA, controllare e 

verificare puntualmente che la documentazione sanitaria del paziente sia completa di tutti i documenti 

necessari, inclusa, ad esempio,  la <Scheda di monitoraggio del dolore=, parte integrante del FSD. 

Il Responsabile/Referente dell’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA deve fare in modo che la documentazione 

sanitaria del paziente sia correttamente conservata ed immediatamente disponibile a tutti gli operatori sanitari 

coinvolti nel percorso di cura; inoltre devono essere chiaramente definite e divulgate sulla pagina del D.S. del 

sito Web Aziendale e sul materiale informativo, le modalità di accesso alla documentazione sanitaria da parte 

dell’utente. 

I risultati delle valutazioni effettuate ed i relativi report di monitoraggio, preferibilmente mediante check list, 

andranno diffusi tra gli operatori e condivisi con la Direzione di Distretto e con il Dipartimento Integrazione 

Socio-Sanitario.  

 
 

6.4.2 Controllo e valutazione della qualità delle prestazioni e dei servizi erogati 

Ogni Responsabile/Referente dell’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA deve effettuare il controllo e la 

valutazione della qualità delle prestazioni e delle cure che eroga nel proprio D.S., secondo i seguenti 

indicatori: 

Indicatore Fonte dei dati Valore atteso Frequenza di 

rilevazione 

Responsabile della 

misurazione 

n. di prestazioni 
effettivamente 
erogate / n. di 

prestazioni prescritte 
nel PAI 

Diari assistenziali 
(n. 50 random tra 

tutti i pazienti in ADI) 

80 % 6 mesi Responsabile/Referente 
dell’UOS Sociosanitaria 

di ogni D.S./PTA 
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n. di fatture proforma 
emesse dall’E.E. 
/  n. di prestazioni 
totali prescritte nel 

PAI 

 2,5%  dei pazienti in 
ADI per ogni D.S. 

(FSD) 

100 % mensile Responsabile/Referente 
dell’UOS Sociosanitaria 

di ogni D.S./PTA 

Numero dei pazienti 
presi in carico per 

anno per età / 
popolazione pesata 

per età 

Flusso SIAD 
Dati ISTAT 

> 10 % dei 
soggetti 

> 65 anni 

Annuale UOC Integrazione 
Sociosanitaria 

N. di reclami / n. di 
assistiti 

Modulo Reclami < 10% Annuale UOS Comunicazione e 
Informazione 

N. di eventi formativi 
specifici  / anno 

solare 

UO Formazione      >  2 eventi /    
anno 

Annuale UOS Coordinamento 
Cure Domiciliari 

 

- Il primo indicatore valuta l’aderenza al PAI del numero di prestazioni effettivamente erogate dall’E.E. Tale 

misurazione viene effettuata semestralmente tramite il confronto random di n. 50 diari domiciliari con i rispettivi 

PAI; l’aderenza numerica dei due elementi viene considerata valida se almeno l’80% delle verifiche ha esito 

positivo. A seguito della misurazione è prevista la realizzazione di un report di tale attività, di cui è riportato un 

modello esemplificativo in Allegato 14, al fine di valutare le motivazioni di eventuali discrepanze dei dati e di  

elaborare adeguati piani di intervento per il miglioramento della qualità dell’assistenza. Tale Report deve 

essere effettuato dal Responsabile/Referente UOS Socio Sanitaria ed inviato al rispettivo Direttore di D.S. ed 

alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari. 

- Il secondo indicatore fa riferimento ai controlli amministrativi; come detto precedentemente, l’E.E. dovrà 

rendicontare mensilmente alla UO che ha definito la stesura del PAI le prestazioni effettivamente erogate ed il 

Responsabile/Referente della UOS Distrettuale che effettuerà i controlli amministrativi, contestualmente, 

programmerà eventuali azioni di miglioramento che verranno monitorate. Le suddette attività di verifica e 

controllo mensili, dovranno riguardare il 2,5% dei pazienti in ADI per ogni D.S.; verranno confrontate le fatture 

proforma emesse dagli E.E. con le prestazioni prescritte nei PAI e rilevabili nel FSD. L’esito di tale 

monitoraggio, oltre che finalizzato alla valutazione della qualità del servizio erogato, verrà trasmesso al 

rispettivo Direttore di D.S. ed alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari per avviare le azioni di liquidazione 

delle prestazioni all’E.E. 

 - il terzo indicatore concerne gli obblighi informativi previsti dal flusso SIAD del Ministero (Sistema Informativo 

Assistenza Domiciliare), le UOS Sociosanitarie concorrono al monitoraggio e alla misurazione degli esiti e di 

tutti i flussi necessari ad implementare i debiti informativi attraverso gli indicatori specifici previsti dal flusso 

SIAD (Allegato 15 - FLS 21). 

Ogni UOS Socio-Sanitaria Distrettuale, entro il 31 gennaio di ogni anno, avrà il compito di programmare le 

attività di valutazione della qualità delle prestazioni e dei servizi erogati, di elaborare i relativi report e gli 

eventuali piani di miglioramento e di inviarli alla Direzione di Distretto Sanitario, al Dipartimento Integrazione 

Socio Sanitario, alla UOC Integrazione Socio Sanitario ed alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari - Allegato 
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16 – sulla base della Procedura Generale PG04 <piano aziendale per la gestione del rischio sanitario, qualità, 

sicurezza delle cure, prestazioni e servizi=.  

I risultati delle valutazioni effettuate ed i relativi report di monitoraggio andranno diffusi tra gli operatori e inviati 

alla UOS Qualità e Gestione Rischio Clinico entro il 28 Febbraio di ogni anno.  

 

Periodicamente deve essere valutata anche l’efficacia del sistema di comunicazione interna tra gli operatori, 

con l’eventuale avvio di programmi di miglioramento, attraverso riunioni periodiche e compilazione di apposito 

report. Tutti i processi finalizzati alla circolazione delle informazioni tra operatori, per la condivisione 

sistematica delle informazioni all’interno dell’Organizzazione, prevedono l’utilizzo del sistema di 

protocollazione Akropolis, la mail interna, l’utilizzo di cartelle condivise, la Rete Intranet (di prossima 

implementazione), mezzi informali di comunicazione telefonica, briefing periodici in sede e data-report. 

La Comunicazione interna viene gestita secondo la Procedura Aziendale PG 09 <La Comunicazione e 

l’Informazione Interna ed Esterna nell’ASP di Palermo=. 

 

Va specificato infine che, a discrezione del Responsabile/Referente della UOS Distrettuale, il controllo della 

qualità della presa in carico e delle prestazioni erogate avviene anche mediante: 

 l’acquisizione di documentazione a supporto dell’attività svolta 

 la verifica dell’ambiente di vita domiciliare 

 la valutazione delle condizioni igienico - abitative e sociali 

 il controllo random al domicilio dell’utente dell’attività degli operatori dell’EE 

 

6.4.3  Valutazione della qualità percepita 

Le misure di valutazione del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari sono finalizzate ad una 

disamina della soddisfazione della persona assistita e della sua famiglia/caregiver. Tale valutazione può 

essere svolta attraverso indagini classiche di Customer Satisfaction rivolte agli assistiti ed alle loro famiglie, 

nel tentativo di includere la prospettiva del paziente nella valutazione della performance e per tentare di 

migliorare l’assistenza e la qualità dei servizi erogati.  

La verifica della qualità percepita avviene con la compilazione del questionario per la <Customer Satisfaction= 

relativo alle Cure Domiciliari, a mezzo intervista telefonica o attraverso auto-compilazione su sito web 

aziendale (https://www.asppalermo.org/questionari-di-gradimento/). Per la somministrazione del questionario 

della Customer Satisfaction è necessario fornire al paziente il consenso al trattamento dei dati  (Allegato 17) 

che gli verrà consegnato, insieme alla restante documentazione, al primo accesso dell’E.E. e che dovrà 

essere restituito al referente URP distrettuale per l’invio alla UOS Comunicazione e Informazione, come da 

Procedura Generale PG 07 <Rilevazione della Qualità Percepita nell’ASP Palermo - Customer Satisfaction<. 

 

6.4.4 Gestione dei reclami 

La Gestione dei reclami e dei contenziosi ed il coinvolgimento dei pazienti sono due aspetti ampiamente 

riconosciuti come elementi fondamentali da tenere in considerazione per un’Azienda che mira al processo di 

https://www.asppalermo.org/questionari-di-gradimento/
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miglioramento continuo e devono necessariamente rientrare nell’approccio multidimensionale del governo 

clinico, prevedendo la revisione quantitativa e qualitativa dei casi e assicurando il ritorno delle informazioni ai 

professionisti coinvolti; essi sono definiti nella loro importanza anche dalla Carta dei Servizi Sanitari           

(https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf. 

La gestione dei reclami e dei suggerimenti consente di migliorare il servizio alla luce delle considerazioni 

provenienti dall’utente, predisponendo rimedi e azioni correttive o preventive; permette, inoltre, di migliorare la 

soddisfazione e il consenso attorno alla stessa organizzazione e ai servizi erogati, diventando così un modo 

per migliorare e monitorare più in generale la qualità dei servizi e per diffondere l’immagine di 

un’organizzazione attenta alle esigenze e ai feedback dei suoi utenti/clienti. 

La gestione dei reclami nelle Cure Domiciliari avviene secondo la Procedura Aziendale PG 08 <Modalità di 

gestione ed elaborazione delle segnalazioni e dei reclami=.  

È cura del Responsabile dell’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA prestare attenzione anche all’atteggiamento 

degli operatori nei confronti del reclamo: la funzionalità di un sistema di gestione dei reclami, infatti, è garantita 

non solo dalla procedura formale, ma anche dall’atteggiamento degli operatori, che devono comprendere che 

la gestione dei reclami è una parte integrante sia dell’attività di cura degli utenti, sia dell’attività specifica di 

ogni operatore.  

 
7. MATRICE DELLE RESPONSABILITÀ 

Matrice delle 

Responsabilità 
Figura professionale che svolge l’attività 

Descrizione dell’attività 

 
U.O.S. 
Coord. 
Cure 

Domiciliari 

 
Responsabil
e/Referente 
della UOS 
Distrettuale 

(UVM) 

 
Responsabile 

Strutture 
Residenziali 
Territoriali 

MMG/ 
PLS 

 
Ufficio 

Territoriale 
Azienda 

Ospedaliera 

 
COT 

 
P.U.A. 

 
Enti 

Erogatori 
 

Direttore 
D.S. 

Invio della richiesta di 
accesso alle Cure Domiciliari   R R R     

Invio entro 24 ore  della 
richiesta di accesso alle Cure 

Domiciliari all’UVM/UVP 
     R C  C 

Valutazione entro 48 ore della 
richiesta di accesso alle Cure 
Domiciliari e stesura del PAI 

 R  C C C C  C 

Primo accesso al domicilio 
entro 48 ore dalla stesura del 

PAI 
 C  C  C  R  

Registrazione nel diario 
assistenziale degli accessi 

previsti nel PAI  
C 

 
C 

   
R  

Rivalutazione del PAI e del 
percorso assistenziale  C  R    C  

Gestione delle variazioni 
assistenziali (cambio di 

setting/ chiusura del 
percorso) 

 
R 

 
C 

 
C C   

Gestione delle emergenze al 
domicilio del paziente 

C C 
 

C 
 

C 
 

R  

Valutazione della qualità delle 
prestazioni e dei servizi 

erogati 
C R 

     
C C 

Valutazione degli aspetti 
amministrativi R C      C  

R = responsabile   C = coinvolto 

https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf
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8. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI 

1. Decreto 12 novembre 2007 G.U.R.S. <linee guida in materia di valutazione multidimensionale per 

l'ammissione alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale, semiresidenziale e domiciliare per 

anziani ed altri tipi di pazienti non autosufficienti=. 

2. Gazzetta ufficiale della regione siciliana - parte i n. 56 del 30/11/2007 -  s.v.a.m.a. 

Decreto 12 novembre 2007. Linee guida in materia di valutazione multidimensionale per l'ammissione 

alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale, semiresidenziale e domiciliare per anziani ed altri tipi 

di pazienti non autosufficienti. 

3. D.a. N. 1543 del 2 luglio 2008 "linee guida per l'accesso alle cure domiciliari"  

4. Progetto obiettivo <tutela della salute degli anziani 1991-1995= del 1992, sono attive da metà degli 

anni ’90. Sono presenti in tutte le aziende sanitarie territoriali su scala nazionale. 

5. Gurs n°. 33 del 25/07/2008 <nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e degli 

interventi ospedalieri a domicilio=, adottato con d.a. 02/07/2008,  

6. Legge 38/2010: <garanzia del diritto alle cure palliative= 

7. L'articolazione dell'offerta assistenziale (linee guida regionali per l’accesso e il governo del sistema 

integrato delle cure domiciliari <gurs n. 7 del 11/02/2011 così come coordinate con il DPCM 12 

gennaio 2017) 

8. Testo <unico= combinato con i passaggi tratti dal dpcm 12/1/2017, <definizione e aggiornamento dei 

livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 

n. 502= e dalla deliberazione della giunta regionale n. 1783 del 22/9/2017 <DPCM 12/1/17. 

9. Allegato 1 al decreto salute-famiglia n.15 del 12/01/2021 <linee guida per l’implementazione della 

cartella socio sanitaria informatizzata= 

10. Decreto del ministero della salute n.77 del 23 maggio 2022: regolamento recante la definizione di 

modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale. (gu serie 

generale n.144 del 22-06-2022). 

11. Decreto n. 478 del 10 giugno 2022. Piano nazionale ripresa e resilienza (PNRR) - missione 6 

<salute=– d.m. 29 aprile 2022 - adozione delle linee guida organizzative contenenti il modello digitale 

per l’attuazione dell’assistenza domiciliare. 

12. Piano della rete territoriale di assistenza regione siciliana del 14.12.2022.  

13. Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) – d.a. 869 del 6/8/2024: <adozione in via 

sperimentale del tariffario per le prestazioni di assistenza protesica incluse negli elenchi 2° e 2b 

dell’allegato 5 al D.P.C.M.= 

      Documenti interni: 

 PG01 rev 01 - sistema di gestione documentale per la redazione di procedure, protocolli, istruzioni 

operative e pdta nell'asp palermo; 

 PG02 sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi - incident reporting; 

 PG03 audit clinico: metodologie strutturata di analisi proattiva e reattiva; 

https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/PG01_REV01-del-18.11.2024.pdf
https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/PG01_REV01-del-18.11.2024.pdf
http://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2023/08/PG03_23.02.2023_Audit-Clinico-Allegato.pdf
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 PG04 piano aziendale per la gestione del rischio sanitario, qualità, sicurezza delle cure, prestazioni e 

servizi - deliberazione n° 552 del 19/04/2023; 

 PG 07 <Rilevazione della Qualità Percepita nell’ASP Palermo - Customer Satisfaction=; 

 PG 08 <Modalità di gestione ed elaborazione delle segnalazioni e dei reclami=;  

 PG 09 <La Comunicazione e l’Informazione Interna ed Esterna nell’ASP di Palermo=;  

 PG 10 <La corretta comunicazione con paziente e caregiver, l’ascolto attivo e la gestione dei conflitti=; 

 Carta dei servizi ASP Palermo: https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/carta-dei-

servizi-asp-palermo-2024.pdf. 

 

 

9. MONITORAGGIO 

Indicatore Fonte dei dati Valore Atteso Frequenza di 

misurazione 

Responsabile della  

rilevazione 

n. di segnalazioni trasmesse dalla COT 
alla UVM/UVP entro 24 ore dalla 

ricezione/n. di segnalazioni ricevute 
dalla COT 

CSSIweb > 80% Trimestrale Direttore di D.S. 

n. di segnalazioni completate entro 48 
ore dalla UVM/n. di segnalazioni 

trasmesse alla UVM dalla COT/PUA 

CSSIweb > 80% Trimestrale Direttore di D.S. 

n. di report sulle valutazioni della qualità 
prestazioni e cure/n. di pazienti in ADI 

Report > 20 % Annuale UOS Coordinamento 
Cure Domiciliari 

n. di eventi formativi sulla procedura 
UO Formazione >  2 eventi / 

anno 
Annuale UOS Coordinamento 

Cure Domiciliari 
 

 
10. CONSERVAZIONE E ARCHIVIAZIONE 

La presente procedura verrà archiviata presso l’U.O.S Qualità e Gestione Rischio Clinico dove sarà resa 

disponibile per la consultazione e presso il Dipartimento Integrazione Socio-Sanitario e l’U.O.S. 

Coordinamento Cure Domiciliari, dove sarà resa disponibile per la consultazione presso tutte le Unità 

Operative Socio Sanitarie Distrettuali e distribuita secondo la Lista di Distribuzione. 

 

 11. ALLEGATI  

1. Modulo segnalazione dimissione protetta da parte dei PP.OO.  

2. Scheda SVAMA 

3. Modulo integrativo SVAMA solo per CPDom (allegato 1 alla SVAMA)  

4. Allegato 4 

a. Scelta dell’Ente erogatore ADI 

b. Scelta dell’Ente erogatore CPDom 

5. Modulo di Consenso Informato alle CD 

6. Richiesta di valutazione multidimensionale da parte del MMG/PLS  

7. Scheda di richiesta intervento di mediazione linguistico culturale  

https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf
https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf
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8. Riepilogo prestazioni erogate dal MMG/PLS 

9. POS rischio cadute 

10. POS rischio soffocamento 

11. POS rischio ustioni 

12. POS rischio infezioni 

13. POS Rischio crisi respiratoria 

14. Modello di Report per la valutazione dell'aderenza alle prestazioni ADI rispetto al PAI 

15. Modello FLS 21 

16. Rendicontazione annuale delle attività di valutazione della qualità e del rischio clinico 

17. Consenso al Trattamento dei dati personali per la raccolta della Customer Satisfaction 
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1. Allegato1: Modulo segnalazione dimissione protetta da parte dei PP.OO.  
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Allegato 2 : Scheda SVAMA 
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Allegato 3: Modulo integrativo SVAMA solo per CPDom (allegato 1 alla SVAMA) 

 
 

 
 

 



 

Azienda Sanitaria Provinciale Palermo 
 
 
                              PROCEDURA OPERATIVA 
 

CODICE PO 02 ISS 00 

 

Emissione del  
11/12/2024 

Da revisionare entro 
2027 

MODALITÀ ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE 
DOMICILIARI 

Pagina 2 di 3 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Azienda Sanitaria Provinciale Palermo 
 
 
                              PROCEDURA OPERATIVA 
 

CODICE PO 02 ISS 00 

 

Emissione del  
11/12/2024 

Da revisionare entro 
2027 

MODALITÀ ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE 
DOMICILIARI 

Pagina 3 di 3 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

Azienda Sanitaria Provinciale Palermo 
 
 
                              PROCEDURA OPERATIVA 
 

CODICE PO 02 ISS 00 

Emissione del 
11/12/2024  

Da revisionare entro 
2027  

MODALITÀ ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE 
DOMICILIARI 

Pagina 1 di 1 

 

 

Allegato 4 a : Scelta dell’Ente erogatore ADI 
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Allegato 4 b: Scelta dell’Ente erogatore CPDom 
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Allegato 5 : modulo consenso informato 
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Allegato 6: modulo richiesta valutazione multidimensionale a domicilio 
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Allegato 7 : Scheda di richiesta intervento di mediazione linguistico culturale  
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Allegato 8: Riepilogo prestazioni erogate dal MMG/PLS 

 
 

 
 

Al Responsabile UOS Sociosanitaria del Distretto________  
 
 
 
 

RIEPILOGO DELLE PRESTAZIONI IN ADI/CP Dom 
DEL DOTT.______________________________ 
Anno:_____________Mese:_______________ 

 
 
 
 
 

PAZIENTE 
(nome e 

cognome)  

TIPO DI 
ASSISTENZA 

(ADI/CP) 

 
In assistenza 

      dal                          
al 

 
Ente 

Erogatore 

 
date 

         
         
         
         
         
         
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   Data                                                                                                             Firma 
______________________                                                                              _________________________ 
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Allegato 9: Istruzione Operativa : rischio di caduta – pazienti in ADI 
 
 
 

Istruzione Operativa: rischio di caduta – pazienti in ADI 
 

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere per prevenire le cadute nei pazienti assistiti a 

domicilio, al fine di garantire la loro sicurezza e ridurre il rischio di lesioni. 

 

Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI). 

 
1. Valutazione del rischio di caduta 
 

 Identificazione dei fattori di rischio: 

o Età avanzata 

o Presenza di patologie croniche (es. diabete, ipertensione, Parkinson) 

o Uso di farmaci che possono causare vertigini o sedazione 

o Problemi di vista o udito 

o Debolezza muscolare 

o Disorientamento o demenza 

o Ambiente domestico non sicuro (es. scale senza corrimano, pavimenti scivolosi) 

 Utilizzo di scale di valutazione: 

o Scala di Tinetti 

 
2. Messa in atto di misure preventive 
 

 Adattare l'ambiente: 

o Rimuovere tappeti e oggetti che possano causare inciampi 

o Assicurare un'illuminazione adeguata 

o Installare corrimano e maniglioni 

o Utilizzare calzature antiscivolo 

o Fare indossare occhiali ed apparecchi acustici (se il paziente ne necessita) 

 

 Promuovere l'esercizio fisico: 

o Incoraggiare l'attività fisica regolare, adattata alle capacità del paziente 

o Collaborare con fisioterapisti per programmi di rinforzo muscolare e di equilibrio 

 Rivedere la terapia farmacologica: 

o Collaborare con il medico per valutare la necessità di modificare la terapia farmacologica, al 

fine di ridurre gli effetti collaterali che possono aumentare il rischio di caduta 
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 Utilizzare ausili per la deambulazione: 

o Fornire bastoni, deambulatori o rollatori, se necessario 

 Educare il paziente e i caregivers: 

o Insegnare al paziente e ai suoi familiari a riconoscere i fattori di rischio e ad adottare 

comportamenti sicuri 

 Monitoraggio continuo: 

o Valutare periodicamente il rischio di caduta e adeguare le misure preventive in base alle 

esigenze del paziente 

 

3. Gestione della caduta 
 

 Assistere il paziente: 

o Aiutare il paziente ad alzarsi in sicurezza, evitando movimenti bruschi 

o Valutare la presenza di eventuali lesioni 

 Documentare l'evento: 

o Registrare nel fascicolo del paziente tutti i dettagli della caduta, comprese le cause presunte e 

le azioni intraprese 

 Comunicare con il medico: 

o Informare il medico curante della caduta, anche in assenza di lesioni evidenti 

o Segnalare la caduta alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa 

gestire l’evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e 
degli eventi – Incident Reporting” 

 

4. Formazione del personale 
 

 Addestramento specifico: 

o Fornire al personale una formazione adeguata sulle tecniche di trasferimento, sull'utilizzo 

degli ausili e sulle procedure da seguire in caso di caduta. 

Misure aggiuntive 
 

 Collaborazione con altri professionisti: 

o Coinvolgere fisioterapisti, terapisti occupazionali e altri professionisti per un approccio 

multidisciplinare. 

 Utilizzo di allarmi: 

o Valutare l'utilizzo di allarmi per monitorare i movimenti del paziente durante la notte. 
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Allegato 10: Istruzione Operativa : rischio di Soffocamento - paziente in ADI 
 
 

Istruzione Operativa: rischio di Soffocamento - paziente in ADI 
 
Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere in caso di soffocamento, al fine di garantire una 
risposta rapida ed efficace, salvaguardando la vita del paziente. 
 
Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI). 
 
1. Riconoscimento del soffocamento 
 

 Segni e sintomi: 

o Impossibilità a respirare o a parlare 

o Mani alla gola 

o Viso arrossato o cianotico 

o Perdita di coscienza 

 

2. Chiamare i soccorsi 
 

 Se il paziente è cosciente: Chiedere al paziente di tossire con forza. 

 Se il paziente non risponde o peggiora: 

o Chiamare immediatamente il numero unico per le emergenze (112/118). 

o Fornire al centralinista le seguenti informazioni: 

 Nome e cognome del paziente 

 Indirizzo preciso 

 Descrizione dettagliata della situazione (età, patologie, cosa è successo) 

 Numero di telefono da richiamare 

3. Manovre di Heimlich 
 

 Solo se il paziente è cosciente: 

o Posizionarsi dietro il paziente. 

o Stringere una mano a pugno e posizionarla sopra l'ombelico, appena sotto lo sterno. 

o Afferrare il pugno con l'altra mano e premere verso l'interno e verso l'alto con movimenti rapidi 

e decisi. 

o Ripetere le manovre fino a quando l'oggetto ostruente viene espulso o fino all'arrivo dei 

soccorsi. 

4. Se il paziente perde conoscenza 
 

 Abbassare il paziente a terra e posizionarlo in posizione supina. 

 Aprire la bocca del paziente e controllare se è presente l'oggetto ostruente. 
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 Se si vede l'oggetto, provare a rimuoverlo con un dito. 

 Iniziare le manovre di rianimazione cardiopolmonare (RCP), compresa la compressione toracica. 

 
5. Monitoraggio e documentazione 
 

 Monitorare continuamente lo stato del paziente fino all'arrivo dei soccorsi. 

 Documentare l'evento nel fascicolo del paziente. 

 Segnalare l’evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire 

l’evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi – 

Incident Reporting” 

 

Prevenzione del soffocamento 
 

 Tagliare il cibo a pezzi piccoli. 

 Evitare di mangiare mentre si parla o si ride. 

 Non dare da mangiare a persone con difficoltà a deglutire senza supervisione. 

Formazione del personale 
 

 Assicurare che tutto il personale sia addestrato alle manovre di Heimlich e alla rianimazione 
cardiopolmonare (RCP). 
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Allegato 11: Istruzione Operativa:  Ustioni – pazienti in ADI 
 
 

Istruzione Operativa:  Ustioni – pazienti in ADI 
 

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere in caso di ustione, al fine di garantire una risposta 
rapida ed efficace, limitando i danni e promuovendo la guarigione. 
 
Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI). 
 
1. Valutazione della gravità dell'ustione 
 

 Estensione: Valutare la superficie corporea ustionata. 

 Profondità: Valutare se l'ustione interessa solo gli strati superficiali della pelle (primo grado), se 
coinvolge anche gli strati più profondi (secondo grado) o se ha causato la distruzione completa dello 
spessore della pelle (terzo grado). 

 Localizzazione: Valutare se l'ustione interessa zone particolari del corpo (viso, mani, piedi). 

2. Rimozione della fonte di calore 
 

 Allontanare immediatamente il paziente dalla fonte di calore. 

 Spegnere eventuali fiamme. 

 Togliere gli abiti che potrebbero aderire alla pelle ustionata. 

3. Raffreddamento della zona ustionata 
 

 Applicare acqua fredda corrente per almeno 15-20 minuti. 

 Non utilizzare ghiaccio o acqua ghiacciata. 

 Coprire la zona ustionata con un panno pulito e umido. 

4. Valutazione dello stato generale del paziente 
 

 Monitorare i segni vitali: Frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa. 

 Valutare la presenza di altri sintomi: Dolore, vertigini, nausea. 

5. Copertura sterile 
 

 Coprire l'ustione con una garza sterile. 

 Non applicare creme, pomate o altri prodotti, a meno che non sia specificamente indicato dal 
medico. 

6. Contattare il medico o il servizio di emergenza 
 

 Chiamare immediatamente il medico curante o il numero unico per le emergenze (112/118). 

 Fornire al centralinista le seguenti informazioni: 

o Tipo di ustione 

o Estensione dell'ustione 

o Età e condizioni generali del paziente 
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o Indirizzo preciso 

7. Prevenzione dello shock 
 

 Mantenere il paziente caldo e coperto. 

 Somministrare liquidi per via orale, solo se il paziente è cosciente e non ha difficoltà a 
deglutire. 

8. Documentazione 
 

 Registrare nel fascicolo del paziente tutti i dettagli dell'evento, comprese le azioni intraprese e 
la risposta del paziente. 

 Segnalare l’evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire 
l’evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi – 
Incident Reporting” 

 

Misure preventive 
 

 Valutazione dell'ambiente domestico: Identificare e rimuovere potenziali fonti di ustione. 

 Educazione del paziente e dei caregiver: Insegnare le misure di sicurezza per prevenire le ustioni. 

 Utilizzo di ausili per la preparazione dei pasti: Fornire ausili come presine e guanti protettivi. 

 
Note: 
 

 Questa è una procedura generale e può variare a seconda della gravità dell'ustione e delle linee guida 
locali. 

 È fondamentale che il personale sia addestrato alle manovre di primo soccorso e all'uso delle 
attrezzature di emergenza. 

 La tempestività dell'intervento è fondamentale per limitare i danni causati dall'ustione. 
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Allegato 12: Istruzione Operativa: rischio di Infezioni in ADI 
 
 

Istruzione Operativa: rischio di Infezioni in ADI 
 

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere per prevenire, identificare e gestire le infezioni nei 
pazienti assistiti a domicilio, al fine di garantire la loro sicurezza e tutelare la salute degli operatori. 
 
Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI). 
 
1. Prevenzione delle infezioni 

 

 Igiene delle mani: 

o Lavaggio frequente delle mani con acqua e sapone o utilizzando soluzioni alcoliche. 

o Indossare guanti monouso quando si entra in contatto con liquidi corporei, ferite o oggetti 

contaminati. 

 Disinfezione e sterilizzazione: 

o Pulire e disinfettare regolarmente le superfici, gli strumenti e le attrezzature utilizzate. 

o Sterilizzare gli strumenti medici riutilizzabili secondo le procedure corrette. 

 Isolamento: 

o Isolare i pazienti con infezioni contagiose, se necessario. 

 Vaccinazioni: 

o Assicurare che il personale sia vaccinato contro le malattie infettive. 

 Educazione: 

o Fornire ai pazienti e ai caregivers informazioni sulle misure igieniche e sulla prevenzione delle 

infezioni. 

2. Identificazione delle infezioni 
 

 Monitoraggio dei sintomi: 

o Controllare regolarmente la temperatura, osservare la presenza di arrossamenti, gonfiori, 

secrezioni, ferite che non guariscono. 

 Esami di laboratorio: 

o Effettuare esami del sangue, urine o altri prelievi, se prescritti dal medico. 

 Segnalazione: 

o Comunicare tempestivamente al medico curante qualsiasi sospetto di infezione. 

3. Gestione delle infezioni 
 

 Terapia antibiotica: 

o Somministrare gli antibiotici prescritti dal medico, rispettando la posologia e la durata della 

terapia. 
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o Monitorare l'efficacia della terapia e segnalare eventuali effetti collaterali. 

 Cura delle ferite: 

o Pulire e medicare regolarmente le ferite, utilizzando le appropriate medicazioni. 

 Isolamento: 

o Isolare il paziente con infezione contagiosa, se necessario. 

 Precauzioni standard: 

o Applicare le precauzioni standard in tutte le procedure assistenziali (uso dei guanti, delle 

mascherine, ecc.). 

4. Controllo dell'infezione 
 

 Sorveglianza epidemiologica: 

o Monitorare l'incidenza delle infezioni nell'ambito dell'ADI. 

o Indagare sui possibili focolai infettivi. 

 Revisione delle procedure: 

o Rivedere periodicamente le procedure operative e adeguarle in base all'evidenza scientifica e 

alle nuove normative. 

Misure aggiuntive 
 

 Formazione del personale: 

o Organizzare corsi di formazione periodici sull'igiene delle mani, sulla prevenzione e controllo 

delle infezioni. 

 Collaborazione con altri professionisti: 

o Collaborare con medici, infermieri, microbiologi e altri professionisti per garantire una gestione 

efficace delle infezioni. 

 Utilizzo di linee guida nazionali e internazionali: 

o Seguire le linee guida nazionali e internazionali per la prevenzione e il controllo delle infezioni 

correlate all'assistenza sanitaria. 

 Segnalare l’evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire 

l’evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi – 

Incident Reporting” 
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Allegato 13: Istruzione Operativa: crisi respiratoria - paziente in ADI 
 
 

Istruzione Operativa: crisi respiratoria - paziente in ADI 
 

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere in caso di emergenza respiratoria, al fine di 
garantire una risposta rapida ed efficace, salvaguardando la vita del paziente. 
 
Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI). 
 
1. Riconoscimento della crisi respiratoria 
 

 Segni e sintomi: 

o Difficoltà a respirare (dispnea) 

o Aumento della frequenza respiratoria 

o Retrazione dei muscoli intercostali e soprasternali 

o Cianosi (colorazione bluastra della pelle) 

o Sudorazione eccessiva 

o Ansia e agitazione 

o Perdita di coscienza 

2. Attivazione del sistema di emergenza 
 

 Chiamare immediatamente il numero unico per le emergenze (112/118). 

 Fornire al centralinista le seguenti informazioni: 

o Nome e cognome del paziente 

o Indirizzo preciso 

o Descrizione dettagliata della situazione (età, patologie, farmaci in uso, sintomi presenti) 

o Numero di telefono da richiamare 

3. Mantenere la calma e rassicurare il paziente 
 

 Creare un ambiente tranquillo e confortevole. 

 Posizionare il paziente in posizione semi seduta (se possibile). 

 Allentare i vestiti che potrebbero comprimere il torace. 

4. Somministrare ossigeno (se disponibile) 
 

 Se il paziente dispone di ossigeno domiciliare, aiutarlo a indossare la maschera o le cannule nasali. 

5. Monitorare i parametri vitali 
 

 Frequenza respiratoria: Contare il numero di respiri al minuto. 

 Frequenza cardiaca: Misurare il polso. 

 Pressione arteriosa: Misurare la pressione arteriosa (se possibile). 
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 Livello di coscienza: Valutare la reattività del paziente. 

6. Somministrare i farmaci salvavita 
 

 Solo se prescritti dal medico e se il paziente è in grado di deglutire: Somministrare i farmaci per 

via orale, seguendo le indicazioni del medico. 

7. Documentare l'evento 
 

 Registrare nel fascicolo del paziente tutti i dettagli dell'evento, comprese le azioni intraprese e la 

risposta del paziente. 

 Segnalare l’evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire 

l’evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi – 

Incident Reporting” 

8. Collaborare con il personale sanitario 
 

 Fornire al personale sanitario tutte le informazioni necessarie per assistere il paziente. 

Misure preventive 
 

 Valutazione periodica del rischio: Identificare i pazienti a rischio di crisi respiratorie e mettere in atto 

misure preventive. 

 Formazione del personale: Assicurare che tutto il personale sia adeguatamente formato sulle 

procedure da seguire in caso di emergenza. 

 Disponibilità di attrezzature: Verificare periodicamente la funzionalità delle attrezzature di 

emergenza (ossigeno, aspiratore, ecc.). 

 Piano di emergenza individuale: Elaborare un piano di emergenza individualizzato per ogni 

paziente a rischio. 
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Allegato 14: Modello di Report per la valutazione dell'aderenza alle prestazioni ADI rispetto al PAI 

 
Prot. N.  

UOS Coordinamento Cure Domiciliari 
                                                                                                               Al Direttore Distretto ____________ 

 
Report per la valutazione dell'aderenza alle prestazioni ADI 

 rispetto al PAI 
 
 
Periodo di Riferimento: [Inizio _________] - [Fine ___________] 
 
Azienda: [Nome dell'Azienda che Eroga il Servizio ADI:_____________________] 
 
Il presente report ha lo scopo di valutare l'aderenza del numero di prestazioni erogate nel periodo considerato rispetto al PAI autorizzato 
dalla ASP per ciascun utente. L'obiettivo è verificare l'efficacia della programmazione e dell'erogazione dei servizi, nonché individuare 
eventuali discrepanze o aree di miglioramento. 

 
Per la realizzazione di questo report sono stati utilizzati i seguenti dati: 
 

 PAI: Piano Assistenziale Individualizzato di ciascun utente, contenente il dettaglio delle prestazioni 

autorizzate, la frequenza e la durata. 

 Schede di Registrazione delle Prestazioni: Documentazione prodotta dagli operatori che hanno 

erogato le prestazioni, contenente data, ora, tipologia di prestazione e durata. 

Risultati 

Utente 
Codice 

PAI 
Prestazioni 

Autorizzate (Totale) 

Prestazioni 
Erogate  
(Totale) 

Percentuale di 
Aderenza 

Discrepanze 
Notevoli 

[Cognome 
Nome] 

[Codice] [Numero] [Numero] [Percentuale] [Descrizione] 

... ... ... ... ... ... 

 
 
 
Analisi dei Risultati 
 

 Aderenza Globale: _________________________________________________________________ 

 Discrepanze: _____________________________________________________________________ 

 Cause delle Discrepanze: ___________________________________________________________ 

 
Conclusioni:______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Data  
 
 

firma_____________________ 
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Allegato 15: Modello FLS 21 
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Allegato da trasmettere entro il 31 gennaio di ogni anno  
 

 

All’UOC Direttore Distretto Sanitario/PTA 
Al Dipartimento Integrazione Socio Sanitario 
Alla UOC Integrazione Socio Sanitario 
Alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari  

 

Oggetto: rendicontazione annuale delle attività previste dal <piano aziendale per la gestione del rischio 
sanitario, qualità, sicurezza delle cure, prestazioni e servizi= delle Cure Domiciliari 
relative all’anno……………. 
 

DOCUMENTI REDATTI E ADOTTATI (PG01 del 24/10/2022 <Sistema di gestione documentale per la redazione di 
procedure, protocolli, istruzioni operative e PDTA nell’ASP Palermo=) 
1) Documento (procedura/protocollo ecc.): 

Titolo: 

Codice:                                                                                                                       data: 

2) Documento (procedura/protocollo ecc.): 

Titolo: 

Codice:                                                                                                                       data: 
 

EVENTI FORMATIVI ORGANIZZATI  
1) Evento Formativo - ECM (SI/NO): 

Titolo: 

data: 

2) Evento Formativo - ECM (SI/NO): 

Titolo: 

data: 
 

RISCHI ED EVENTI SEGNALATI (PG 02 del del 21/02/2023 <Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi – incident 

reporting - (quasi eventi/near miss - eventi senza esito - eventi avversi - eventi sentinella)= 
1) numero Schede di segnalazione inviate (near miss, eventi senza esito, eventi avversi): 

 

 2) numero Schede A inviate (eventi sentinella): 

 

AUDIT CLINICI EFFETTUATI (PG03 del 23/02/2023 <Audit clinico: metodologia strutturata di analisi proattiva e reattiva= 
1) Titolo dell’Audit:  

data 

2) Titolo dell’Audit:  

data: 
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Allegato da trasmettere entro il 31 gennaio di ogni anno  
 

 

MISURAZIONE DEI RISULTATI E DEGLI ESITI CONSEGUITI 

Indicatore Fonte dei dati Valore atteso Frequenza di 
rilevazione 

Responsabile della 
misurazione 

n. di prestazioni 
effettivamente erogate / 
n. di prestazioni 
prescritte nel PAI 

Diari assistenziali 
(n. 50 random tra tutti i 
pazienti in ADI) 

80 % 6 mesi Responsabile/Referente 
dell’UOS Sociosanitaria di 
ogni D.S./PTA 

n. di fatture proforma 
emesse dall’E.E. 
/  n. di prestazioni totali 
prescritte nel PAI 

 2,5%  dei pazienti in 
ADI per ogni D.S. 
(FSD) 

100 % mensile Responsabile/Referente 
dell’UOS Sociosanitaria di 
ogni D.S./PTA 

Numero dei pazienti 
presi in carico per anno 
per età / popolazione 
pesata per età 

Flusso SIAD 
Dati ISTAT 

> 10 % dei 
soggetti 
> 65 anni 

Annuale UOC Integrazione 
Sociosanitaria 

N. di reclami / n. di 
assistiti 

Modulo Reclami < 10% Annuale UOS Comunicazione e 
Informazione 

N. di eventi formativi 
specifici  / anno solare 

UO Formazione      >  2 eventi /  
anno 

Annuale UOS Coordinamento Cure 
Domiciliari 

 
 
RELAZIONE ANNUALE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DELLE CURE DOMICILIARI 
 

 
 
PIANI DI INTERVENTO E PROGRAMMAZIONE  
 

 
 
 
Direttore/Responsabile Unità Operativa/Servizio/Funzione 
Timbro e firma 
____________________________________________ 
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Allegato 17: Consenso al Trattamento dei dati personali per la raccolta della Customer Satisfaction  

 

 
 


