	Allegato “A”  allo schema di piano 

	Area DISABILI        Azione n° 16

	TITOLO AZIONE
	Denominazione del SERVIZIO o dell'INTERVENTO:

Centri Diurni
LIVEAS

	OBIETTIVI
	Scopi del servizio/intervento:


· Favorire il processo di riabilitazione  sociale ed in minor misura fisica di  soggetti portatori di Handicap con disabilità stabilizzate e tutt'al più meritevoli di trattamenti di mantenimento rivolti all'evitamento di regressione in autonomie fisiche già acquisite. Il target è indirizzato a disabili portatori di handicap autosufficienti o parzialmente autosufficienti anche non deambulanti e/o affetti da menomazioni singole o plurime , in età adulta. Si rivolge inoltre a tutte le persone con disabilità come definita dall'art. 3 comma 1 Legge 104 /92 per favorire il processo di integrazione e socializzazione .

· Potenziamento ed implementazione dei servizi di diurnato per tutto il distretto 48 per un numero di almeno 40 utenti assistibili fino ad un massimo di 60 , suddivisi su tre centri , uno allocato a Siracusa, uno allocato a Palazzolo con competenza per l'intera zona pedemontana, uno allocato nella zona intermedia in un  comune ancora da stabilire. Ogni centro prevederà in una prima fase un modulo per un totale di tre, ognuno per  20 utenti assistibili .
OBIETTIVI OPERATIVI

· Favorire la dismissione e lo svezzamento da terapie riabilitative effettuate presso centri di riabilitazione pre-accreditate con l'Azienda U.S.L. 8 di Siracusa portatori H affetti da patologie disabilitanti stabilizzate e meritevoli di riabilitazione prevalentemente di tipo sociale e concomitante intervento riabilitativo fisio-terapico di mantenimento.
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 e/o di semiresidenzialità riabilitativa ad alto costo sanitario.

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  di un adeguato recupero di autonomie sociali saranno sviluppate attraverso programmi coinvolgenti animatori socio-culturali che medino l'integrazione sociale tramite metodiche di ludo-terapia , attività di laboratorio, proposte di socializzazione effettuate sia all'interno che all'esterno della struttura.

Terapie farmacologiche e trattamenti fisioterapici saranno realizzati all'interno della struttura da personale tecnico ed infermieristico fornito dall'Azienda A.S.L. 8 con il fine di prevenire complicanze secondarie alla patologia disabilitante, nonchè mantenere le residue capacità motorie ed autonomie essenziali.  

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

Il servizio sarà erogato secondo le seguenti tappe:

· Individuazione dei criteri di accesso al servizio: é gia stata istituita una commissione tecnica composta da un dirigente sanitario dell'Azienda U.S.L. 8 e da due dirigenti dei settore politiche sociali, rispettivamente della Provincia e del Comune di Siracusa che avrà competenza sul centro di diurnato del capoluogo. Saranno costituiti simili commissioni tecniche che avranno identiche competenze  per i centri di diurnato afferenti il territorio della zona pedemontana e della zona intermedia;

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;

· valutazione tecnica;

· stesura della graduatoria;

· stesura del progetto individualizzato;

· erogazione del servizio/intervento alternativo.
FASI:

I fase: L'attività interna al centro prevederà un primo momento di individuazione di gruppi più o meno omogenei che realizzino un 'integrazione fra gli stessi assistibili e gli operatori e lo sviluppo di programmi riabilitativi tendenti ad incrementare le operatività sia individuali che del gruppo stesso nonchè un raggiungimento di autonomie sociali al massimo livello possibile consentito dalla patologia disabilitante .

II fase: Prevederà attività sia interne che esterne al centro con verifica di capacità di autonomia sociali dei contesti ecologici ed urbani di appartenenza, nonchè esposizioni e mostre dei manufatti sviluppati dai disabili presso il centro diurno, con coinvolgimento delle risorse del territorio.

	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 max di 30 gg .

Si prevederà altresì un turn over con cadenza semestrale massimo annuale dell'intera casistica presente presso il centro diurno con l'esclusione di sole motivate eccezioni stabilite dalla commissione tecnica e che in ogni caso non dovranno superare un biennio di permanenza al centro, questo perchè il massimo possibile degli assistibili possa avere accesso al centro stesso nonchè per verificare che gli eventuali obiettivi di autonomia vengano mantenuti anche dopo la dimissione dal centro stesso.

Sarà cura dei servizi sociali dei Comuni di residenza collaborati dai Servizi Sociali dell'Azienda U.S.L. 8 periodicamente verificare il mantenimento delle autonomie degli assistiti dimessi. Nulla esclude che dopo un periodo di dimissione lo stesso soggetto possa essere riammesso al centro stesso .

	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:


· I tre Centri Diurni avranno uno standard strutturale e di personale  così come previsto dalla G.U.R.S. n. 34 del 06/08/1988 ai sensi della L.R n. 22/86. Le figure professionali saranno fornite dall'Azienda A.S.L. per quanto riguarda la componente sanitaria - infermiere, terapista della riabilitazione ,medici ed altro - le figure di competenza sociale saranno fornite dai comuni singolarmente od in associazione tra di loro: Animatori culturali , ausiliari ed altro;

· Il Personale sia sanitario sia sociale sarà fornito tramite il massimo utilizzo di risorse professionali interne;

· La definizione ed il completamento del monte orario  delle figure tecniche e riabilitative sarà gradualmente raggiunta fino al completamento dei moduli da 20;

· Le strutture prevederanno un orario giornaliero da un minimo di 4 ad un massimo di 7,  per 6 giorni alla settimana ,senza previsione di refezione;

· Saranno previsti laboratori per varie attività artigianali  sia individuali che di gruppo, con presenza di tutoraggio, attività di gruppo, attività socializzanti sia interne che esterne alla struttura;

· Là ove necessario personale sanitario fornirà trattamenti individuali e di riabilitazione fisioterapiche e/o prestazioni infermieristiche;

· Saranno previsti  periodici interventi di medici specialisti e psicologi.
COLLABORAZIONI

La rete è costituita da Comuni, (Committente Servizio Tutelare), Asl con risorse professionali proprie o con convenzioni con il privato sociale, già previste ed impegnate nel bilancio dell'Azienda A.S.L. 8 (Servizio terapeutico – riabilitativo), Impresa Sociale (Ente Erogatore ADH ), Associazioni, Vicinato e Famiglia (solidarietà attiva).

RISORSE

Per quanto riguarda i due centri diurni di Siracusa e Palazzolo le strutture edilizie sono già state individuate e risorse economiche relative agli affitti sono state individuate e deliberate con impegno di spesa dall'ente Provincia a Siracusa e dal Comune a Palazzolo. L'onere del personale è ripartito fra i vari enti firmatari del protocollo.

Il centro diurno della zona intermedia non è stato ancora individuato e definito come allocazione e ricognizioni sono in corso presso i Comuni di quella zona .

Comune: Consentirà una presenza di personale sia sanitario sia sociale con distribuzione degli oneri economici fra i vari enti che hanno sottoscritto il protocollo.

Il trasporto dei portatori di Handicap dal proprio domicilio al centro diurno è stato previsto tramite utilizzo di idonei mezzi sempre della Provincia Regionale di Siracusa.

	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 Resp. dei Serv. 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:

Il Coinvolgimento dei cittadini sarà garantito da:

· la formazione permanente degli operatori, impegnati nel servizio  “front office”;

· Il diritto all’autodeterminazione del cliente-utente nella scelta dell’ente gestore;

Si prevedono periodici  momenti di confronto  fra gli operatori,  gli assistibili e le famiglie degli assistibili al fine di una gestione qualitativa delle attività. 

Tali verifiche avverranno alla presenza di personale con formazione psicologica adeguatamente formato per questo fine .

MODALITA’ ACCESSO 

Il servizio sarà erogato secondo le seguenti tappe:

Presentazione di istanza individuale o a seguito di autorizzata proposta da parte del Servizio Sociale dei Comuni o del Servizio di Medicina Riabilitativa:

· L'assistibile sarà a quel punto sottoposto a visita  medica e colloquio sociale da un'apposita commissione tecnica ove saranno presenti sia Dirigenti Sanitari che Sociali. L'assistibile sarà sottoposto ogni sei mesi a nuova verifica tecnica;

· Individuazione dei criteri di accesso al servizio: l'attività sarà 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 i criteri di accesso precedente e, secondariamente, in base all'ordine cronologico di presentazione dell'istanza oppure in base a valutazione a cura della commissione tecnica che fornirà motivate  priorità;

· stesura del progetto individualizzato;

· stesura della graduatoria;

· erogazione del servizio/intervento alternativo

Dalla presentazione dell’istanza all’erogazione del servizio si prevede un max di 30 gg.

	BUDGET
	Costo totale dell'azione:


Si prevede un utenza da un numero  minimo di 40 fino ad un numero massimo di 60, suddivisi in tre moduli da 20.

costi previsti:

 € 130.000,00 per la 1° annualità 

 € 100.000,00 per la 2° annualità

 € 100.000,00 per la 3° annualità 

 I costi sono da ripartire fra i tre centri in base alle esigenze e capacità di offerta.

	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Valutazione dell'azione:


La valutazione dell’azione avverrà sulla base degli indicatori previsti per ogni singolo obiettivo operativo, attraverso la preparazione di schede che verranno somministrate all’inizio, in itinere ed alla fine. Contemporaneamente si procederà alla stesura di una specifica scheda “indicatore di gradimento” per monitorare la soddisfazione dell’utente.

PROFESSIONALITÀ COINVOLTE:

· Servizio Sociale Professionale delle cooperative sociali;

· Servizio Sociale Professionale dell’Ente Locale e Resp. Servizi AUSL;

· Gruppo Piano

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


Assenza di esperienze precedenti di gestione di centri diurni. Disomogeneizzazione delle procedure operative coinvolgenti personale provenienti da enti diversi. Conflittualità interne.
Risposte per la soluzione e la prevenzione dei rischi di disservizio: 


1. Omogeinizzazione di procedure. 

2. Continuo monitoraggio della attività interna al centro. 

3. Supervisione psicologica e sociale.


