	Allegato “A”  allo schema di piano 

	Area ANZIANI         Azione n° 9

	TITOLO AZIONE
	Denominazione del SERVIZIO o dell'INTERVENTO:

Assistenza Domiciliare Anziani (ADA)

LIVEAS

	OBIETTIVI
	Scopi del servizio/intervento:


· Ridurre o mantenere costante il numero degli anziani istituzionalizzati;

· Monitorare la frequenza di visite ed incontri fra l’anziano e la famiglia allargata;

· Promuovere la qualità di vita dell’anziano;

· Fornire un supporto per l’aiuto domestico;

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

· Fornire un supporto terapeutico – riabilitativo nel proprio domicilio;

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

· Promuovere azioni di vicinato attivo;

· Promuovere sinergie con le Associazioni presenti nel territorio.

· mappare la rete dei servizi socio sanitari del territorio in favore dei soggetti, curare la raccolta delle informazioni e loro elaborazione;
Popolazione target e stima quantitative sull'utenza prevista: 


Soggetti anziani (oltre 65 anni)  presenti nel distretto (32.362, pari al 16,68% dell’intera popolazione)., presenti nel territorio ove il servizio si intende potenziare il servizio ADA ( 2.518)

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


Dall’analisi dei bisogni emersi nel territorio 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 familiare. Proprio dall’analisi dei territorio dei comuni afferenti alla zona montana e collinare sin già dalla prima ricognizione del dati si riscontrava un alto tasso di anziani residenti ( 7261). Mentre  in alcuni di questi comuni le politiche sociali avevano consenti la sperimentazione di servizi utili al miglioramento delle condizioni di vita di soggetti deboli e svantaggiati quali erano gli anziani, in altri la prima triennalità ha consentito la possibilità di accesso ai servizi. Questa nuova programmazione consentirà il potenziamento del servizio in un comune che ha proprio per la consistenza numerica di anziani n°2.518 censiti la necessità di avere un incremento delle ore di  servizio 


	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 più espletabili e, contemporaneamente, di promuovere lo sviluppo e/o potenziamento delle capacità residue dei soggetti. Fuori casa si fornisce un supporto per le attività non più espletabili e, contemporaneamente, si promuove 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:

· individuazione dei criteri  distrettuali di accesso al servizio;

· presentazione della domanda

· valutazione tecnica;

· stesura della graduatoria per l’accesso al servizio;

· stesura del progetto individualizzato;

· erogazione del servizio;

· erogazione di servizio / intervento alternativo.
FASI dell’erogazione del servizio

I fase (in casa): Aiuto per l’igiene e cura della persona, della casa, preparazione pasti, sostegno psicologico.

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

	TEMPISTICA
	Stima dei tempi di attuazione dell'azione:


Immediato dopo approvazione del PdZ  

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 15 gg.

	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 del distretto(Committenti Servizio Tutelare,);  

· A.U.S.L. n.8  che, con personale proprio, assicurerà al bisogno prestazioni di tipo infermieristico – riabilitativo; 

· Impresa Sociale (Ente Erogatore ADA);

· Associazioni, Vicinato e Famiglia (solidarietà attiva).

Non si prevede il ricorso a strutture specifiche, data la domiciliarità del servizio, né attrezzature particolari

	COMUNICAZIONE
	COMUNICAZIONE INTERNA/ESTERNA

Interna:

1. raccordo tra gli operatori, impegnati nella realizzazione del Servizio, facenti capo allo stesso ente gestore;

2. Raccordo tra gli Enti gestori 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.

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

MODALITA’ ACCESSO 

Il servizio sarà erogato secondo le seguenti tappe:

individuazione e regolamentazione dei criteri distrettuali di accesso al servizio;

	Continua COMUNICAZIONE
	· presentazione della domanda

· valutazione tecnica della domanda;

· stesura della graduatoria 

· stesura del progetto individualizzato integrato;

· erogazione del servizio;

· erogazione di servizio / intervento alternativo

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

	BUDGET
	Costo totale dell'azione:


Il Servizio di potenziamento è diretto al Comune di Sortino per il 1° e 2° anno  e prevede le seguenti prestazioni:

· prestazioni di servizi socio- assistenziali per n.728 ore annuali

· prestazioni di servizio di assistente sociale per n 84 ore annuali

costi previsti:

1° anno  € 11.500,00

2° anno  € 11.500,00



	CONTROLLI E VALUTAZIONE
	Valutazione dell'azione:


Il controllo la verifica e la valutazione  del  servizio si realizza su tre livelli:

· Ente gestore del servizio;

· Singoli Comuni e Servizi AUSL;

· Distretto

1. Il primo livello è curato dal Servizio Sociale Professionale dell’Ente Gestore per la realizzazione dei singoli progetti individualizzati;

2. Il secondo livello è curato da un lato dal Servizio Sociale professionale dei Comuni per misurare la capacità organizzativa delle singole cooperative sociali a cui è affidato il servizio e per verificare il raggiungimento degli obiettivi ,relativi ai singoli progetti individualizzati; dall’altro dai Responsabili dei Servizi AUSL per la verifica dell’andamento del progetto terapeutico;

3. Il terzo è curato dal Gruppo Piano per la valutazione la globale del processo e l’omogeneizzazione degli interventi nel distretto. 

 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 dell’utente

· questionari di gradimento per misurare 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:


1. Carenza di Integrazione Socio-Sanitaria,  fondamentale per realizzare il  servizio;  

2. Carenza di un adeguato servizio di segretariato sociale per l’informazione all’utenza;

3. Esasperata concorrenza tra gli enti gestori. 

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


1. individuazione di interlocutori  titolari delle azioni;

2. costante formazione ed informazione degli addetti al servizio di segretariato sociale;

3. patto per l’accreditamento


	
	I° Anno
	

	
	Figure
	Ore
	Costo orario
	TOTALE
	

	
	Operatore
	728
	13,23
	     10.113,01 
	

	
	Ass. sociale
	84
	15,68
	      1.382,97 
	

	
	
	
	sommano
	     11.495,98 
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	Totale
	     11.495,98 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	2° Anno
	

	
	Figure
	Ore
	Costo orario
	TOTALE
	

	
	Operatore
	728
	13,23
	     10.113,01 
	

	
	Ass. sociale
	84
	15,68
	      1.382,97 
	

	
	
	
	Sommano
	     11.495,98 
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	Totale  
	     11.495,98 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	N.B.: I costi orari sono desunti dal CCNL Cooperative Sociali


