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REVISIONE DI OTTOBRE 2025 

II rientro al domicilio dopo un ricovero ospedaliero può essere, per molti, fonte di gravi disagi e difficoltà. Si 

passa da un’assistenza sanitaria continua ad un livello assistenziale ridotto nel tempo e nella intensità, con un 

forte carico sul contesto familiare. 

Dopo la fase dell’acuzie il paziente si trova spesso ancora in una condizione di convalescenza e/o di fragilità che 

prevede la somministrazione di cure mediche, assistenziali e riabilitative. Può inoltre accadere che la 

dimissibilità clinica non sia condizione sufficiente per realizzare il rientro al domicilio, a causa di ostacoli di natura 

non medica, intercettabili sin dalla fase di ingresso in reparto (come ad esempio assenza di familiari idonei, 

necessità di supportare la famiglia attraverso interventi di carattere infermieristico e/o sociale, esigenza di 

fornire e gestire particolari presidi/dispositivi a domicilio, esigenza di reperire un’idonea sistemazione 

extrafamiliare, temporanea o definitiva, quando è ragionevolmente impossibile il ritorno al proprio domicilio). 

E’ quindi importante precocemente ed in ambito ospedaliero: 

 identificare il rischio di dimissione difficile attraverso una valutazione multidimensionale della 

situazione e coinvolgere da subito il paziente e il caregiver ai fini di un corretto utilizzo della rete 

dei servizi territoriali; 

  fornire appropriata informazione in merito alle diverse e specifiche tipologie di offerta, rispetto 

agli adempimenti da espletare per poter usufruire di determinati benefici (es. domanda invalidità, 

104, richiesta di protesica, attivazione ADI..) 

 evitare la frammentazione del processo di dimissione soprattutto tramite un adeguato raccordo 

con il MMG e i servizi sociali territoriali. 

 
Il DPCM 12.01.2017, a cui il Piano Nazionale degli Interventi e Servizi Sociali rinvia, all’art. 22 prevede che 

l’Azienda Sanitaria Locale assicuri la continuità tra le fasi di assistenza ospedaliera e l’assistenza territoriale a 

domicilio. 

Le cure e l’assistenza domiciliare, come risposta ai bisogni delle persone non autosufficienti e in condizioni di 

fragilità, si devono integrare con le prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia. 
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Dopo la fase di acuzie deve essere valutato il rientro al domicilio del paziente (dimissioni) distinguendo: 

 i soggetti che non richiedono particolare impegno per l'organizzazione della Ioro dimissione: i 

pazienti in dimissione ordinaria non necessitano dell’attivazione di interventi sociosanitari e 

socioassistenziali territoriali; 

 i soggetti che presentano situazioni cliniche complesse (a cui si associa la presenza di criticità per la 

gestione del rientro), per le quali è necessario un impegno di risorse umane e organizzative che va 

oltre alle potenzialità del paziente e dei suoi famigliari. Per questa casistica di pazienti si rende 

necessario l’intervento sinergico dei servizi socio-sanitari ASST e del sistema socio-assistenziale degli 

Enti Locali. 

In alternativa, dopo la fase di acuzie potrebbe essere assicurata la continuità di cura presso altre strutture 

ospedaliere o territoriali. Verrà quindi organizzato l’invio in uno dei seguenti reparti/strutture: 

-CURE SUB ACUTE; 

- CURE INTERMEDIE 

-UNITA OPERATIVE RIABILITATIVE 

-HOSPICE 

-RSA/RSD 
 

 

La DGR 6573 che ha assegnato il FNPS 2021 ha destinato delle risorse per le dimissioni protette. La DGR rinvia 

al Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023 che considera come interventi prioritari e 

finanziabili i LEPS “dimissioni protette”. 

Per “dimissione protetta” si intende il processo di passaggio organizzato di un assistito da un setting di cura 

ad un altro (il caso più frequente è la dimissione ospedaliera per il domicilio) che si applica ai pazienti “fragili”, 

in modo tale da assicurare la continuità del processo di cura ed assistenza. 

Le dimissioni protette non devono essere intese come “dimissioni precoci” del ricoverato rispetto ai tempi 

di degenza tali da compromettere l’iter assistenziale necessario, ma devono essere intese come un sistema 

di comunicazione e di integrazione tra diversi servizi ed operatori dell’Azienda Ospedaliera e degli Enti 

territoriali al fine di garantire la continuità di cura. 

Tale tipo di approccio multidisciplinare di pianificazione della dimissione, sviluppato prima che il paziente sia 

dimesso, migliora la qualità della vita del paziente e riduce il rischio di riammissione istituzionalizzata nei 

pazienti anziani, disabili e fragili. 
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Premettendo che nel nostro territorio del Legnanese il servizio SAD ha il compito di favorire la permanenza 

nella propria abitazione di: 

 persone non autosufficienti, purché in presenza di un familiare/persona di riferimento che 

garantisca la continuità assistenziale; 

 persone parzialmente autosufficienti sole o prive di adeguata assistenza da parte dei 

familiari; 

 soggetti fragili che presentino situazioni di disagio sociale. 

 
Si è ritenuto opportuno individuare in tale Servizio di Azienda SO.Le il “naturale” attore preposto ad occuparsi 

del tema “dimissioni protette” all’interno di un lavoro sinergico dei servizi socio-sanitari ASST e del sistema 

socio-assistenziale degli Enti Locali. 

In generale il SAD- Dimissioni Protette, si occupa di fornire prestazioni socio – assistenziali (come ad esempio 

igiene cura della persona, alzata e vestizione, somministrazione del pasto, tutoring) che vengono 

effettivamente erogate dalle Cooperative accreditate con Azienda SO.Le, tramite il loro personale qualificato 

ASA/OSS. 

Lo scopo del SAD-dimissioni protette è quello di sostenere l’assistito e i familiari nel rientro a domicilio 

garantendogli prestazioni di tipo socio-assistenziale, supportarlo nella riorganizzazione del domicilio a seguito 

della temporanea o permanente perdita parziale delle autonomie, supportarlo nel corretto utilizzo degli 

ausili, dare sollievo al nucleo anche al fine di potersi riorganizzare diversamente. 

Il SAD- dimissioni protette è gratuito per l’utente. Per questo motivo tali prestazioni verranno distinte sulla 

piattaforma digitale Vitaever (strumento di registrazione, monitoraggio e rendicontazione) dalle prestazioni 

di SAD ordinario e nominate “SAD D.P.”. 

 

La valutazione del bisogno è frutto di un approccio collaborativo tra nucleo familiare, A.S Comunale e Case 

Manager ospedaliero/di struttura a valenza sanitaria; E’ necessario inoltre che l’ospedale invii la scheda di 

segnalazione come meglio esposto nei seguenti paragrafi. 

L’assistente Sociale provvederà poi a compilare la scheda di valutazione la scheda di valutazione per l’accesso 

alle “prestazioni dimissioni protette” utile ad identificare il grado di bisogno socio-assistenziale e di 

conseguenza il “pacchetto assistenziale” a cui si può accedere e dare rimando all’inviante. 

 

Vengono quindi definiti più specificamente nel PAI (Piano Assistenziale Individuale) i diversi tipi di 

interventi, la durata e la frequenza. 

Data la particolarità di questa tipologia di servizi, che sono attivati in urgenza, è richiesta una maggiore 

flessibilità in merito all’indicazione dell’orario rispetto al SAD ordinario. 

Nel caso di esigenze infermieristiche/ di tipo sanitario è fondamentale l’integrazione con altri servizi di 

competenza dell’ASST di riferimento. 
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Le prestazioni SAD dimissioni protette potranno essere attivate per una durata massima di 21 giorni ed un 

massimo di ore a seconda del punteggio ottenuto e del fatto che si rilevi o meno la necessità di prestazioni “in 

affiancamento” ossia svolte da due operatori. Tale necessità potrebbe essere dovuta all’impossibilità di 

reperire fin da subito gli ausili necessari per cause non imputabili all’utente. Spesso le tempistiche per la 

fornitura al domicilio degli ausili necessari, infatti, non coincidono con il rientro al domicilio. 

Di norma le prestazioni devono prevedere una durata minima di 60’ salvo situazioni particolari rilevate 

dall’Assistente Sociale per le quali è possibile concordare con la cooperativa diversa modulazione dell’orario. 

I giorni, gli orari dell’erogazione delle prestazioni SAD-dimissioni protette sono le stesse valide per il SAD 

ordinario: il servizio può quindi essere attivato dal lunedì alla domenica anche durante le festività ad 

eccezione dei giorni di Natale, Pasqua e Ferragosto. Per gli interventi richiesti dopo le ore 19.00 le tempistiche 

e le modalità di attivazione sono soggette all’effettiva disponibilità dell’Ente Accreditato scelto. 

Nello specifico potranno essere attivate: 

1) prestazioni “SAD D.P. – prestazioni ordinarie”: Rientrano in questa tipologia di prestazione quelle di 

assistenza diretta alla persona presenti nel SAD ordinario ovvero igiene e cura della persona, bagno o doccia 

assistito, somministrazione/preparazione del pasto, alzata e vestizione, tutoring. Di norma le prestazioni 

devono prevedere una durata minima di 60’ salvo situazioni particolari rilevate dall’Assistente Sociale per le 

quali è possibile concordare con la cooperativa diversa modulazione dell’orario. 

2) prestazioni “SAD D.P – affiancamento”: svolte in compresenza da due operatori (il servizio verrà attivato 

solo a condizione che gli stessi si trovino a lavorare in condizioni di sicurezza). 

Potranno essere previste per utenti particolarmente problematici, situazioni ad alta complessità assistenziale 

o utenti con patologie psichiatriche tali per cui è consigliata la presenza di due operatori. 

La durata della prestazione in affiancamento viene concordata tra Assistente Sociale ed Ente Accreditato. 

Le prestazioni verranno programmate e registrate dalle Cooperative sulla base del PAI all’interno del quale 

dovrà essere meglio definita la tipologia di prestazioni, frequenza ed orario indicativo concordato. 

La documentazione utilizzata prevede una scheda di attivazione oltre a quella valida per il SAD ordinario. 

Data la particolare natura di questa tipologia di prestazioni è fondamentale, ancor più che per il SAD 

ordinario, che avvenga non solo una valutazione preliminare all’attivazione del servizio ma anche in itinere e 

per tutta la sua durata. Per tale motivo è fondamentale un continuo aggiornamento da parte degli operatori 

incaricati e un continuo raccordo tra Coordinatore e Assistente Sociale referente. 

3)Prestazioni “ SAD D.P – “addestramento/tutoring”:  vengono attivate in sostituzione alle prestazioni 

“SAD D.P – prestazioni ordinarie” su valutazione dell’assistente sociale ed in ogni caso quando è presente un 

familiare convivente in grado di fornire assistenza continuativa o una badante. Sono attivabili per un 

massimo di 5h nei 21 giorni e consistono in un addestramento e tutoring ai caregiver per aiutarli a gestire 

meglio l'assistenza, riducendo lo stress e aumentando le loro competenze offrendo supporto pratico e 

consulenza 
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Qualora, a seguito del processo di valutazione multidimensionale, venga valutato il rientro al domicilio e la 

possibile attivazione del SAD – dimissioni protette, il case manager dell’ospedale/struttura a valenza sanitaria 

ne fa direttamente richiesta ai Servizi Sociali del Comune di Residenza nei giorni ed orari di servizio. 

Per poter attivare il “SAD dimissioni protette” è necessario che la persona interessata sia in ospedale e che 

sia stata prefigurata la sua dimissione. E’ necessario inoltre che venga compilato il modulo RICHIESTA DI 

ATTIVAZIONE SAD DIMISSIONI PROTETTE” ed il suo allegato “SCHEDA DI RACCOLTA ELEMENTI NECESSARI 

ALLA VALUTAZIONE PER L’ATTIVAZIONE SAD – DIMISSIONI PROTETTE da parte della struttura ospedaliera. 

Tale modulo deve pervenire alle Assistenti Sociali Comunali almeno 72h lavorative prima della dimissione. 

Nei casi di urgenza i Servizi Sociali del Comune entro 24 ore dalla richiesta o entro il giorno lavorativo 

successivo a quello della richiesta danno risposta e si confrontano con il case manager ospedaliero/ struttura 

a valenza sanitaria per valutare congiuntamente le necessità del paziente in dimissione e prendere in carico 

il caso. 

Se necessario l’Assistente sociale comunale si reca presso l’ospedale/ struttura sanitaria per effettuare il 

colloquio con l’utente, valutare la situazione, dare informazioni sul servizio, concordarne l’attivazione e 

firmare il modulo privacy. Qualora ciò non fosse possibile è comunque necessario prendere contatti telefonici 

con l’utente/ familiare e far firmare il modulo privacy (modulo valido per il SAD). 

L’assistente Sociale per poter attivare il “SAD dimissioni protette” deve compilare la scheda di valutazione 

per l’accesso alle “prestazioni dimissioni protette” utile ad identificare il grado di bisogno socio assistenziale 

e di conseguenza il “pacchetto assistenziale” a cui può accedere (media o alta intensità). Deve inoltre dare 

rimando all’ospedale in merito al servizio attivato utilizzando il modulo sopra nominato nella parte “A cura 

dell’Assistente Sociale Comunale”. 

La scheda di segnalazione, viene inviata dall’Assistente Sociale ad Azienda (domicilio@ascsole.it) 

comunicando la data presunta di inizio del Servizio, quale pacchetto si sta attivando, la necessità o meno di 

prestazioni in affiancamento. 

L’Assistente sociale preliminarmente all’erogazione effettiva del Servizio valuta con l’utente quale Ente 

Accreditato attivare. Segnala quindi la situazione all’Ente Accreditato scelto; 

Entro 24 ore dalla segnalazione la Cooperativa da rimando rispetto alla presa in carico del caso; 

Nei casi di urgenza sociale l’avvio del Servizio dovrà essere fatto entro 48 ore dal ricevimento della richiesta 

presentata dall’assistente sociale comunale. 

Di norma, prima dell’effettivo inizio del Servizio ed eventualmente in affiancamento alla Cooperativa, 

l’assistente sociale effettua la visita domiciliare e compila il PAI. Eccezionalmente, e solo in caso di oggettiva 

impossibilità da parte dei Servizi Sociali a svolgere la visita domiciliare, può essere valutato che venga 

effettuata non appena possibile e comunque entro 3 giorni dall’avvio del Servizio. 

Tali prestazioni potranno essere attivate fino ad esaurimento budget. 

mailto:domicilio@ascsole.it
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Come sopra esposto al momento dell’attivazione andrà compilata da parte dell’Assistente Sociale Comunale 

la scheda di valutazione per l’accesso alle prestazioni dimissioni protette . Tale scheda serve a: 

a) determinare il bisogno socio –assistenziale e di conseguenza la possibilità di accedere al SAD dimissioni 

protette; 

b) determinare quale tra i seguenti “pacchetti assistenziali” si può attivare: 

 MEDIA INTENSITA’ (punteggio da 6 a 21) – posso attivare fino ad un massimo di 4 ore settimanali 

oppure fino ad un massimo di 8 ore settimanali nel caso sia necessaria la compresenza di due 

operatori (affiancamento). 

 ALTA INTENSITA’ (punteggio da 22 a 35) – posso attivare fino ad un massimo di 7 ore settimanali 

oppure fino ad un massimo di 14 ore settimanali nel caso sia necessaria la compresenza di due 

operatori (affiancamento). 

Oppure, su valutazione dell’assistente sociale, possono essere attivate prestazioni “ SAD D.P – 

“addestramento/tutoring” (per un massimo di 5h nei 21 giorni) o può essere dato rimando che nessun 

intervento è stato attivato. 

 

Una volta terminato il periodo di erogazione del SAD “dimissioni protette” sarà valutazione dell’Assistente 

Sociale e dell’assistito/ caregiver, sulla base della situazione del soggetto e sulla base delle risorse Comunali, 

se continuare l’erogazione del Servizio tramite SAD ordinario. 

 
In questo caso basterà confrontarsi con la Cooperativa rispetto alla sua disponibilità di prosecuzione 

dell’incarico e caricare un nuovo PAI. La Cooperativa a questo punto programmerà in agenda prestazioni di 

tipo “SAD ordinario”. 

Nel caso in cui la Cooperativa non rinnovi la sua disponibilità l’utente potrà scegliere un nuovo Ente 

Accreditato tramite le stesse modalità valide per il SAD. 

Nel caso in cui il Comune di Residenza sia uno di quelli per i quali Azienda gestisce i pagamenti sarà necessario 

fornire i dati necessari alla fatturazione. 

 

 

 RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SAD DIMISSIONI PROTETTE ED ALLEGATO A -  SCHEDA DI RACCOLTA 
ELEMENTI NECESSARI ALLA VALUTAZIONE PER L’ATTIVAZIONE SAD DIMISSIONI PROTETTE 

 SCHEDA DI VALUTAZIONE 

 


