	Allegato “A”  allo schema di piano 

	Area DISABILI         Azione n° 14

	TITOLO AZIONE
	Denominazione del SERVIZIO o dell'INTERVENTO:

Assistenza Domiciliare Disabili Portatori di Handicap (ADH)
LIVEAS

	OBIETTIVI
	Scopi del servizio/intervento:


· Mantenere i soggetti portatori di Handicap , parzialmente autosufficienti o totalmente non autosufficienti e soprattutto in condizione di disagio , all’interno del proprio nucleo familiare e domicilio, evitando l’istituzionalizzazione e favorendo il recupero delle capacità residue della vita di relazione.

· Potenziamento ed implementazione del servizio ADH per tutto il distretto 48 per un  n.  di almeno 25 utenti ad un massimo di 50 con un intervento di servizio tutelare da un minimo di 1 ora ad un massimo di 2 al giorno per 6 giorni.

OBIETTIVI OPERATIVI

· Mantenere costante o ridurre il numero dei disabili port. H  istituzionalizzabili o favorirne la deistituzionalizzazione;

· Favorire e mantenere l'integrazione del portatore H nel proprio contesto familiare ed ecologico;

· Agevolare l'opera di assistenza alla famiglia;

· Rilevare periodicamente la qualità di vita del portatore H;

· Fornire un supporto per l’aiuto domestico;

· Fornire un supporto per l’igiene e cura personale;

· Fornire un supporto terapeutico – riabilitativo nel proprio domicilio che sarà fornito dall'Azienda A.S.L. con utilizzo di risorse professionali;

· Fornire un supporto per l’espletamento di attività “fuori casa”;

· Promuovere azioni di vicinato attivo;

· Promuovere sinergie con le Associazioni presenti nel territorio.

Popolazione target e stima quantitative sull'utenza prevista: 


· Portatori H  presenti nel distretto, senza limite di età.

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


Dall’analisi dei bisogni emersi sia a livello del singolo portatore H, 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 familiare.

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

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

· Dentro casa si prevede di fornire il supporto per le attività non espletabili e, contemporaneamente, si promuoverà lo sviluppo e/o potenziamento di capacità residue. 

· Fuori casa si fornirà un supporto per le attività non espletabili e contemporaneamente, si promuoverà la vita di relazione intra ed extrafamiliare (momenti di incontro con altri contesti, frequenza di  centri ludici e sociali, 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:

1. Individuazione dei criteri di accesso al servizio: 

· l'attività sarà prevalentemente rivolta a soggetti disabili portatori H, riconosciuti ai sensi delle leggi 104/92 e/o 16/86;

2. presentazione dell’istanza:

· il servizio sarà erogato secondo il criterio di accesso precedente e, secondariamente, in base all'ordine cronologico di presentazione dell'istanza oppure in base a valutazione a cura dei servizi sociali del Comune, che indichi motivate priorità;

· stesura del progetto individualizzato;

· stesura della graduatoria;

· erogazione del servizio/intervento alternativo.
FASI:

I fase (in casa): Aiuto per l’igiene e cura della persona, della casa, preparazione pasti, sostegno psicologico, assistenza terapeutico–riabilitativa, quest'ultima a carico dell'A.U.S.L. 8;

II fase (fuori casa): accompagnamento per la vita di relazione, disbrigo “pratiche”, inserimento in associazioni e gruppi di mutuo aiuto, gruppi amicali.

	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

Il monitoraggio sarà basato su un sistema controllo qualità.

TEMPI EROGAZIONE SERVIZIO

Dalla presentazione dell’istanza all’erogazione del servizio si prevede un tempo max di 15 gg, fino alla saturazione dell'offerta.

- Si prevederà, in formula sperimentale, di introdurre cicli di assistenza tutelare da un minimo di 1 ad un massimo di 6 su 12 mesi con successivo turn over dell'utenza. Si ritiene che tale intervento ciclico possa interessare il 20% circa dei portatori H assistiti .

	DEFINIZIONE STRUTTURA ORGANIZZATIVA E RISORSE
	Rete di collaborazione:


La rete è costituita da:

· Comuni del distretto (Committenti del  Servizio Tutelare);

· AUSL n.8 che con risorse professionali proprie, già previste e impegnate nel bilancio dell'A.S.L. 8 assicurerà al bisogno prestazioni di tipo  infermieristico – riabilitativo;

· Impresa Sociale (Ente Erogatore ADH );

· Associazioni, Vicinato e Famiglia (solidarietà attiva);

RISORSE

Non si prevede il ricorso a strutture specifiche, data la domiciliarietà del servizio.

	COMUNICAZIONE
	COMUNICAZIONE INTERNA/ESTERNA

I: Il gruppo piano avrà il compito di raccordare i nodi della rete con incontri periodici; si creerà il Diario dell'ADH, registro che rimane nel domicilio dell'utente e serve per annotare, in ordine cronologico e di accesso degli operatori, le informazioni relative a tutti gli interventi, i dati ritenuti rilevanti sulle condizioni dell'anziano, quesiti/indicazioni utili  per i professionisti  che si recano al domicilio del disabile in tempi diversi.

E: incontri, seminari informativi/formativi, tavoli di concertazione, manifesti, ecc.  

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

Gli eventuali enti gestori avranno cura di assicurare  la formazione permanente degli operatori, impegnati nel servizio al fine di una gestione qualitativa delle attività in  “front office” con gli utenti e la rete. Tutto il monitoraggio sarà basato su un sistema  di verifiche , controllo e valutazione del processo.

	Continua COMUNICAZIONE
	MODALITA’ ACCESSO 

Il servizio sarà erogato secondo le seguenti tappe:

· Individuazione dei criteri distrettuali di accesso al servizio: l'attività sarà prevalentemente rivolta a soggetti disabili portatori H, riconosciuti ai sensi delle leggi 104/92 e/o 16/86;

presentazione dell’istanza:

· Il servizio sarà erogato secondo il criterio di accesso precedente e, secondariamente, in base all'ordine cronologico di presentazione dell'istanza oppure in base a valutazione a cura dei servizi sociali del Comune, che indichi motivate priorità;

· stesura del progetto individualizzato integrato;

· stesura della graduatoria;

· erogazione del servizio/intervento alternativo

Dalla presentazione dell’istanza all’erogazione del servizio si prevedono max di 15 gg.

	BUDGET
	Costo totale dell'azione:


Si prevede un utenza da un numero di 25 ad un massimo di 50 unità:

· prestazioni di servizi socio-assistenziali per  un minimo di 1 ad un massimo di 2 ore al giorno per 6 giorni settimanali.

· Prestazioni sanitarie cicliche di tipo infermieristiche -riabilitative a carico dell'A.U.S.L. 8 ( figure prof.li) 

Costi previsti:

· Figure sanitarie (a carico dell'A.U.S.L. 8) 

· Ass.ti dom. per n. 16.668  ore annue (1389 ore mensili) €  250.000,00

1° anno  € 250.000,00

2° anno  € 250.000,00

3° anno  € 250.000,00

	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Valutazione dell'azione:


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

· Ente gestore del servizio

· Singoli Comuni e Servizi A.U.S.L. n. 8;

· Distretto

1. Il Primo livello è curato dal Servizio professionale dell'Ente Gestore e investe la realizzazione dei singoli progetti individualizzati;

2. Il secondo livello è curato dal Servizio Sociale Professionale ed investe la capacità organizzativa delle singole cooperative sociali a cui è affidato il servizio e il raggiungimento degli obiettivi relativi ai singoli progetti individualizzati;

3. Il terzo è curato dal Gruppo Piano e investe la globalità del processo e l'omogeneizzazione  degli interventi nel distretto.

La verifica e la valutazione del servizio avverrà sulla base di appositi indicatori previsti per ogni singolo obiettivo operativo e  attraverso la preparazione di schede/questionari somministrate all’inizio, in itinere ed alla fine del processo. 

Contemporaneamente si provvederà a rilevare attraverso la somministrazione di  “indicatori di gradimento” per misurare  la soddisfazione dell’utente.


PROFESSIONALITÀ COINVOLTE:

· Servizio Sociale Professionale delle Cooperative Sociali
· Servizio Sociale Professionale dell'Ente Locale e Respon. Serv. A.U.S. L.
· Gruppo Piano

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


L'integrazione socio-sanitaria è fondante per realizzare un servizio integrato, la mancata realizzazione comporterebbe la riduzione dei benefici per il benessere della persona.

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


Individuazione di interlocutori e titolari delle azioni stabili e monitorarne il coinvolgimento e la partecipazione costante.


