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REGOLAMENTO INTERNO 

SERVIZI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) 

GVM NEXT CARE 

Il modello di funzionamento del!' ADI prevede una grossa integrazione delle vane funzioni ed una 
significativa condivisione delle decisioni assunte. 

Questi i principali fattori di responsabilità della Direzione: 
1. Impostazione strategica e commerciale, ricezione indirizzi aziendali e negoziazione

2. Predisposizione e negoziazione dei budget

3. Impostazione del modello organizzativo

4. Definizione/manutenzione delle politiche retributive

5. Definizione degli obiettivi generali di miglioramento organizzativo, economico e qualitativo

6. Verifica rispetto ai budget ed analisi dei consultivi economici

7. Progetti di innovazione, sviluppo di sistemi tecnologici ed informatici

8. Sviluppo dei rapporti con le Direzioni Aziendali committenti (Generali/Sanitare) e interlocutori

sul tenitorio

9. Rappo11i commerciali con gli Enti committenti per la gestione dei contratti (modifiche dei servizi,

rinnovi, proroghe, revisioni prezzi, etc.)

l O. Modello economico e prezzo delle offerte in occasione della partecipazione a gare

L'attività della Direzione si svolge in stretta e continua collaborazione con la Direzione Sanitaria 
direttamente e per il tramite dei Medici ed infermieri e fisioterapisti coordinatori. Nel!' ambito di tale 
stretta collaborazione, la Direzione Sanitaria ha la diretta responsabilità sull'organizzazione e 
supervisione di alcune specifiche tematiche. 
Di seguito un elenco non esaustivo di terni di stretta competenza della Direzione Sanitaria: 

1. Controllo della qualità del!' assistenza ed indirizzo delle attività sanitarie, verifica

dell'appropriatezza degli interventi e dei carichi di lavoro

2. Indirizzo e verifica delle attività dei coordinatori medici, infermieristici e fisioterapici

3. Gestione ed archiviazione delle comunicazioni/documentazioni sanitarie

4. Organizzazione della gestione del magazzino del materiale sanitario

5. Organizzazione e supervisione della gestione dei rifiuti sanitari

6. Gestione delle contestazioni nei confronti dei committenti e degli operatori

Questa divisione di responsabilità è necessaria per consentire la corretta esecuzione dei processi AD! che 

possono essere schematizzati come segue: 
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Prestazioni svolte daf li Psicologi 

1) La Consulenza Psicologica: è una presa in carico che ha un tempo limitato (dai 3 ai 5 incontri) ed
ha come obiettivo l'analisi del bisogno, la valutazione della situazione/problema e la restituzione
delle indicazioni volte alla sua gestione (come agire, come compo1tarsi, ecc.)

2) Il Sostegno Psicologico: ha una durata più lunga nel tempo ed è finalizzato a stimolare risorse
presenti nella persona e nella famiglia e alla gestione del vissuto emotivo. E' rivolto all'Assistito
per soddisfare il bisogno di ascolto, fornire strumenti per la gestione di vissuti ansioso depressivi,
riorientare le risorse, costrnire un intervento funzionale alla gestione del problema e alla
riabilitazione; ai Familiari per consentire loro di comunicare in modo adeguato con l'assistito e
prevenire l'esaurimento emotivo (burnout); e agli Operatori Sanitari per prevenire l'esaurimento
emotivo (bumout)

Prestazioni svolte dai Dietisti 

1) Elabora, formula ed attua le diete prescritte dal medico e ne controlla l'accettabilità da parte del
paziente

2) Valuta lo stato di nutrizione mediante strumenti quali: anamnesi alimentare, antropometria,
plicometria, valutazione della composizione corporea

3) Predispone un percorso di consulenza nutrizionale
4) Collabora con altre figure al trattamento multidisciplinare dei disturbi del comportamento

alimentare
5) Svolge attività didattico-educativa e di infotmazione finalizzate alla diffusione di principi di

alimentazione corretta tale da consentire il recupero e il mantenimento di un buono stato di salute

del paziente

Addestramento e formazione 

Nel caso di addestramento sul campo il Coordinatore affianca gli operatori illustrando praticamente il 
contenuto dell'intervento, la prassi prevede che, in particolar modo per i casi più critici si provveda 
nell'organizzazione di affiancamenti del personale, ancor prima dell'ingresso effettivo in servizio. Tali 
affiancamenti, saranno utili all'acquisizione di conoscenze specifiche sul paziente da parte dell'operatore, 
ed inoltre saranno funzionali nell'introdurre una nuova figura nell'ambito domestico dell'assistito. 
Per i corsi di formazione si rimanda al Sistema Gestione della Qualità 
GVM NEXT CARE mette a disposizione dell'operatore i vari protocolli e linee guida sulle varie 
prestazioni sanitarie, conservate in sede operativa in modalità digitale all'interno di un drive cloud ed in 
modalità cartacea disponibile in sede operativa.
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Monitoraggio e valutazione 

Il monitoraggio e la valutazione dei piani di intervento possono essere eseguiti sulla base di Indicatori 
Oggettivamente Verificabili (scale di valutazione), sottoponendo il controllo del PAI a verifica a tempo 
zero, al 50% del Pai ed a fine PAI. Eseguita valutazione viene trasmessa in cartella clinica ed inviata 
relazione al coordinamento ed al CAD di riferimento per valutazione e monitoraggio, in attesa di 
eventuale modifica PAI 

Per la valutazione del servizio nei suoi aspetti gestionali e operativi viene utilizzato il Sistema di Gestione 
della Qualità (SGQ). La norma ISO impone l'uso di strumenti cartacei per il controllo ed il monitoraggio 
della qualità, quali strumenti di supporto documentale alla procedura. 

Esistono diversi tipi di ambiti in cui si esercita il controllo secondo il Manuale della Qualità: 

o Controlli in accettazione: i controlli in accettazione, in paiticolare per le forniture di mate1iale
sanitario, vengono effettuati dal Medico Coordinatore; le eventuali non conformità in accettazione
vengono evidenziate sulla bolla del fornitore, notificate all'ufficio acquisti

o Controlli in processo: le attività di controllo e collaudo durante l'erogazione del serv1z10

prevedono il monitoraggio delle operazioni, sottoponendo il servizio a prove di conformità.
Vengono inoltre effettuate riunioni periodiche interne tra il coordinatore dei servizi infermieristici,
il responsabile medico, il coordinatore dell'unità operativa ed gli operatori per la condivisione

delle attività in corso ed un confronto sulle criticità emerse durante l'attività gestionale ed
assistenziale

o Controlli finali: il Sistema di Gestione della Qualità prevede che, oltre ai controlli sulla corretta

esecuzione delle attività, il servizio sia sottoposto a diverse tipologie di valutazione come ad
esempio la soddisfazione del paziente

Pianificazione delle risorse umane, sostituzioni e reperibilità 

La continuità assistenziale, realizzata in una delle sue dimensioni attraverso la capacità di non 

inte1Tompere il servizio, viene garantita mediante la pianificazione delle risorse umane necessarie 

all'espletamento del servizio che si distingue in: 

o Pianificazione mensile: rappresenta il momento in cui si riepilogano le assistenze in atto, si

verifica la conispondenza fra quanto prescritto dal P AI e quanto di fatto erogato presso ogni
singolo assistito, si ricontrolla la effettiva disponibilità delle risorse umane rispetto a

ferie/permessi/assenze lichiesti per il mese successivo.
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o Pianificazione periodica delle risorse umane: è costituita dalla programmazione semestrale dei

periodi di ferie e della loro copertura e dell'attività di ricerca e selezione delle risorse umane per
ampliamenti del servizio richiesto, o sostituzione di eventuali dimissionari.

Nella pianificazione delle risorse la Centrale Operativa pone patiicolare attenzione a garantire la 

continuità assistenziale anche intesa come capacità di fornire ad un assistito lo stesso operatore di 
riferimento, o una equipe stabile di operatori domiciliati. 
La gestione delle sostituzioni prevede che gli operatori vengano sostituiti con modalità diverse in ragione 
del tempo di preavviso con il quale l'assenza viene annunciata. 

Quando si presenta la necessità di una sostituzione la Centrale Operativa provvede a: 
• Avvisare i pazienti della avvenuta sostituzione
• Aggiornare tempestivamente i piani assistenziali.

Qualora uno o più pazienti presentino difficoltà ad accettare la sostituzione dell'operatore che vedono 
abitualmente, si utilizza una particolare attenzione all'introduzione del nuovo operatore pianificando, ove 
possibile, un affiancamento. 

Fermo restando il principio per il quale è garantita la copertura di tutte le assistenze, di seguito si riporta il 
dettaglio delle procedure adottate in ragione del tipo di assenza, ovvero distinguendo fra assenze non 
programmate e assenze programmate: le prime sono quelle che si verificano senza che sia stato possibile 
prevederle, per le cause più varie (malattia, infortuni sul lavoro, ecc.), mentre le assenze programmate 
sono quelle che fanno patie della routine organizzativa del servizio, come ad esempio le ferie o i 

permessi. Gli operatori vengono sostituiti sempre con operatori di pari professionalità. 
Anche per le sostituzioni programmate si cercherà di mantenere la continuità assistenziale 
operatore/paziente, incaricando dell'assistenza preferibilmente sempre lo stesso gruppo di operatori. 

Di seguito le possibili modalità di organizzazione: 

In caso di assenza improvvisa non prevedibile: quando un operatore si assenta senza adeguato 
preavviso (per esempio per infortunio sul lavoro) il Coordinatore (avvisato dall'operatore stesso) o 
il referente reperibile se la comunicazione viene fatta di notte o durante un giorno festivo, 
provvedono a fare una selezione fra i pazienti da assistere nelle ore successive e reperisce, 
secondo criteri di competenza/territorialità/disponibilità, altri operatori che provvedano alle 
assistenze secondo un ordine di priorità clinica. Gli altri pazienti vengono avvisati 
telefonicamente. Dal giorno successivo si provvede alla sostituzione regolare. 
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