	Allegato “A”  allo schema di piano 

	Area ANZIANI         Azione n° 13

	TITOLO AZIONE
	Denominazione del SERVIZIO o dell'INTERVENTO:

Gruppi Appartamento per Anziani
LIVEAS

	OBIETTIVI
	Scopi del servizio/intervento:


L’intervento mira a fornire una soluzione abitativa “protetta” alternativa al ricovero (i gruppi appartamento si pongono come valide alternative all’istituzionalizzazione, offrendo alle persone anziane sole, autosufficienti e in situazione di bisogno socio – economico, una soluzione abitativa protetta).

OBIETTIVI OPERATIVI

· Formare 3 gruppi appartamento da destinare ad Anziani (3-4 per appartamento) già alloggiati o che dovrebbero essere inseriti in strutture residenziali; 

· Limitare il ricorso all’istituzionalizzazione delle persone anziane.

· Arginare il rischio di isolamento e di esclusione sociale delle persone anziane e di contribuire allo sviluppo di “comunità locali amichevoli;

· Sollevare la famiglia da impegni gravosi;

· Favorire il recupero delle capacità residue della vita di relazione, eliminando la solitudine;
· Far leva sulle risorse e sull’autonomia della persona anziana.
· Promuovere azioni di vicinato attivo;

· Promuovere sinergie con le Associazioni ed il Volontariato presenti nel territorio;

· Tutorare, attraverso un educatore professionale per 2 ore giornaliere (dal lunedì al sabato) gli appartamenti;

· Supervisionare (2 volte a settimana) i gruppi appartamento, attraverso un’assistente sociale.

Popolazione target e stima quantitative sull'utenza prevista: 


Gli utenti sono cittadini anziani privi di adeguata assistenza familiare e che vivono in disagiate condizioni economiche;

· N. anziani presenti nel distretto (oltre 65 anni) 32.362, pari al 16,68% dell’intera popolazione.

Rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all'azione: 


Dall’analisi dei bisogni emersi sia a livello del singolo anziano che della rilevanza del costo di istituzionalizzazione, gli obiettivi su indicati assicurano una razionalizzazione delle risorse economiche e garantiscono il diritto soggettivo legato alla permanenza nel proprio contesto territoriale.

	STRATEGIA
	Processo strategico che sarà implementato per raggiungere gli scopi formulati: 


Le strategie previste per la realizzazione dell’azione sono duplici: in casa e fuori casa. 

In casa  l'obiettivo è di favorire la piena consapevolezza  della gestione del sè e del proprio contesto abitativo, focalizzando l'attenzione sul sistema delle regole condivise insieme agli altri ospiti.

Fuori casa si fornirà un supporto per le attività non più espletabili e, contemporaneamente, si promuoverà la vita di relazione intra ed extrafamiliare (momenti di incontro con altri anziani, frequenza del centro anziani, frequenza di associazioni, etc.) 

	DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’
	Attività previste e processo di erogazione/ fruizione dei servizi e delle prestazioni: 


Il servizio sarà erogato secondo le seguenti tappe:

· Presentazione dell’istanza da parte del soggetto    presso i Comuni del Distretto;

· Valutazione tecnica;

· Stesura della graduatoria;
· Stesura del progetto individualizzato; 
· Erogazione del servizio / intervento alternativo.

	TEMPISTICA
	Stima dei tempi di attuazione dell'azione:


Dall’approvazione del PdZ si prevede di rendere esecutiva l’azione in 6 mesi.

SISTEMA CONTROLLO/MONITORAGGIO TEMPI

Per il controllo, effettuato dai Responsabili dei servizi comunali, si prevedono verifiche in itinere ed ex post, utilizzando  strumenti uniformi in tutto il distretto, per misurare:

· il soddisfacimento dei requisiti contrattuali dell’ente gestore,

· la formazione degli operatori addetti al servizio;

· il miglioramento continuo del servizio;

· l’efficacia e l’efficienza del servizio; 

· la soddisfazione del cliente utente;

· il trattamento dei reclami sia del committente che del cliente utente;

Il monitoraggio,  basato su un sistema di rilevazioni periodiche per la validazione del servizio, sarà effettuato dall’equipe di monitoraggio prevista per le attività inerenti il P.d.Z.

La valutazione in itinere e finale del progetto sarà curata dal Gruppo Piano.

TEMPI EROGAZIONE SERVIZIO

Dalla presentazione dell’istanza all’erogazione del servizio si prevede un tempo max di mese 1.

	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA E RISORSE
	Rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti coinvolti, le modalità di coinvolgimento e di partecipazione:


La rete è costituita da Comuni, Impresa Sociale, Volontariato, Associazioni, Vicinato e Famiglia (solidarietà attiva).

RISORSE

Si prevede l'affitto di tre immobili arredati per uso di civile abitazione.

	COMUNICAZIONE
	COMUNICAZIONE INTERNA/ESTERNA

Interna:

1. raccordo raccordo tra gli operatori, impegnati nella realizzazione del Servizio;

2. Raccordo tra operatori e i responsabili dei Servizi Comunali;

3. Raccordo tra l’equipe di monitoraggio e i Responsabili dei Servizi comunali;

4. Raccordo tra il Gruppo Piano, l’equipe di monitoraggio e i Responsabili dei Servizi comunali.  

 Esterna:

1. bandi pubblici,

2. seminari informativi/formativi,

3. tavoli di concertazione

4. incontri;

5. convegni 

6. rete informatica

7. carta dei servizi.

	Continua COMUNICAZIONE
	Modalità di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti e strategie che saranno utilizzate:

Si prevedono dei momenti formativi per gli operatori, al fine di una gestione qualitativa delle attività in “front office” con gli utenti. Tutto il monitoraggio sarà basato su un sistema controllo qualità.

MODALITA’ ACCESSO 

Il servizio sarà erogato secondo le seguenti tappe:

· presentazione dell’istanza;

· valutazione tecnica della domanda;

· stesura della graduatoria

· stesura del progetto individualizzato;

· erogazione del servizio / intervento alternativo

Dalla presentazione dell’istanza all’erogazione del servizio si prevede un tempo max di mese 1.

	BUDGET
	Costo totale dell'azione:


Si prevede un utenza di n° 9 anziani ( 3 anziani per ogni appartamento). 

costi previsti:

·  Affitto n° 3 appartamenti per anni 1 (€  309,87 x 12 mesi x 3 app.) =  € 11.155,47

·  3 Educatori professionali per n° 1.872 ore annue ( 152 ore mensili)  = € 28.080,00

·  1 Ass. sociale coordinatore per n.339 ore annue (circa 28 ore mensili)  =  € 5.764,53 

1° anno  € 45.000,00

2° anno  € 45.000,00

3° anno  € 45.000,00

	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Valutazione dell'azione:


La verifica e la valutazione  del servizio avverrà sulla base di:

· appositi indicatori per la verifica di ogni obiettivo operativo

· schede/questionari  all’inizio, in itinere ed alla fine del processo

· criteri oggettivi di valutazione di miglioramento della qualità della vita del cliente utente

· questionari di gradimento per misurare la soddisfazione dell’utente.


PROFESSIONALITÀ COINVOLTE:

· Assistenti sociali dei comuni

· Assistente sociale del gruppo app.

· Educatori professionali

	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI E DELLE RISPOSTE
	Rischi di disservizio collegati all'azione:


1. La carenza di Integrazione Socio – Sanitaria,  fondamentale per la realizzazione del  servizio integrato; 

2. Assenza di esperienze precedenti. 

Risposte per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio: 


1. individuazione di interlocutori  titolari delle azioni;

2. promuovere il coinvolgimento e la partecipazione costante.


