FORMULARIO DELL'AZIONE

5. NUMERO AZIONE

AZIONE N5

2. TITOLO AZIONE

DEMISSIONI PROTETTE

I, a - Classificazione delf'Azione programmata {D.M. tavoro e Politiche Sociali 2020 All, D)

SPECIFICARE LA TIPOLOGIA INDICARE AREA DI INTERVENTO {1-2-3)

D'INTERVENTO E DEI SERVIEZI
MACRG SOCIAL interventi per la domiciliarita

ATTIVITA

B - Misure per Intervent] per la domiciliarita | INDICARE |L TARGET

il sostegno e
Vinclusione
sociale

Anziani nov auto sufficientt

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

La dimissione protetta & una dimissione dal servizio sanitario verso servizi domiciliari attraverso un
programma di assistenza e cura concordato con i servizi territoriali 1l Progetto si inserisce nella
programimaziona assumendo come obiettivo principale quello di garantire una rete socip-assistenziale
tesa a favorire il rientro a domicilio degli anziani dimessi dagli ospedall, Oltre alia necessita di rispondere
alle richieste di programmazione in linea con le direttive regionali, le dimissioni protette debhono
rispondere alia necessitd di garantire una presa in carico da parte degli attori istituzionail coinvolti, a fronte
di ung evidente difficolta del servizio sociale professionale del comparto comunale di presa in carico
immediata che diventi una sostituzione alla ospedalizzazione. Al fine di garantire interventi flessibili e
personalizzati che rispondane in moda efficace ed efficiente ai bisogni degli interessati, appare opportuno
inserire in tale progetto tutti gl anziani dimessi dagli Ospedali. Il target di riferimento & rappresentato da
anziani non autosufficienti efo in condizione di fragilita o persone infra sessantacinquenni residenti nel
DSS 47 non supportate da una rete formale e informale adeguata, costante e continuata, per 1 quali gl
Interventi sone volti a sostenere il rientro e la permanenza a domicilio a seguito di dimissione ospedaliera.
In considerazione del D.P.CM. del 12 gennaio 2017 che definisce | nuovi livelll essenziali di assistenza
sanitaria e rilevato che I'azienda sanitaria assicura fa continuita tra le fasi di assistenza ospedaliera mentre
it servizio sociale territoriale interviene per assicurare Vassistenza domiciliare per la quota della
integrazione socio sanitaria, 'Unita di valutazione del distretto sanitario ove ricade I'ospedale provvede
alla valutazione del bisogno clinico e funzionale mentre compete al servizio sociale professionale del
comune predisporre adeguato progetto di assistenza individuale socio sanitario integrato. Le dimissioni
protette, in considerazione della esigua risorsa economica, saranno prioritariamente avviate per i soggetti
che necessitanc ADL di secondo e terzo livello e salo in mode residuale per le richieste di AD! di primo
livello. I PAl che verra redatto dal servizio sociale professionale anche con utilizzo delle schede di
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valutazione definite dal tavolo disabilita definisce gli interventi a supporto della domiciliarita al fine di
garantire il recupero/mantenimento dellautosufficianza residua. Gli interventi che potranno essere
attivati sono igiene della persona, prestazioni igienico sanitarie di semplice attuazione, aiuto nella vita di
relazione. E ipotizzabile al fine di costituire una reale capacita di intercettazione del soggetti da assistere
definire un protacollo di intesa tra questo distretto e 1 direttore generale dell'ospedale di Augusta.

4. DEFINIZIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA E DELLE RISORSE

| servizio verra allocato presso il comune capofila che raccoglie attraverso il PUNTO UNICO DI ACCESSC
le comunicazioni che pervengono dail'UVM di Augusts, segnalando tempestivamente al servizio sociale
di residenza la comunicazione di dimissione per la compilazione della SVAMA socigle. 'attivazione delle
dimissioni protette sara per un Mmassimo di due mesi, rinnovabile per ulteriore fese dietro valutazione di
equipe socio sanitaria e i soggetti che verranno presiin carico, son0 coloro che vengono segnalati dagfi
ospedali per dimissiont verso il domicilio e non per dimissioni verso RSA. L'accesso alla misura &
subordinata alla vaiutazione multidimensionale del grado di vulnerabilit, valutando le quattro dimensioni
(sanitaria, cognitiva, funzionale e sociale). La valutazione in guesto €aso & di competenza del'UVM ove
ricade Vospedale dell’anziano ricoverato.

5. FIGURE PROFESSIONALI

TIPQOLOGIA A carico delie amministrazioni In convenzione Totale
pubbliche coinvolte {Enti Locali, '
ASP{ex ASL) TM, scucle....)

Assistenie Sociale Distretto Socio Sanitario 12

uvm

6. PIAND FINANZIARIO {ALLEGAT! 4 & 5)

PIANO FINANZIARIO AZIONE N. 5

. Titolo Azione “DIMUSSIONI PROTETTE” - ANNUDALITA 2022

o . Temipo Costo
Voci di spesa Quantita ) o Costo totale
orefmesi | unitario
RISORSE UMANE
Operatore 055 contratio collettivo delle 12 MES! £21,25 £8.577,08
cooperative €2
Spese generali
£ 8.577,48
TOTALE
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PIANG FINANZIARIO AZIONE N, 5

« Titolo Azione “DIMISSION! PROTETTE” - ANNUALITA' 2023

s qr o Tempo Cosio
Voci di spasa Quantiia ] . Cosio totale
ore/mesi | unitario

RISORSE UMANE

Operatore 0SS contratto collettivo delle 12 MEST 1 £21,29 £8577,58
cooperative C2

Spese generali

€ 8.577,98
TOTALE
PIAND FINANZIARIO AZIONEN. B
- Titolo Azione “DINMISSION! PROTETTE” - ANNUALITA’ 2024
Tempo Cost
Vaci di spesa Quantita eme . 0? ° . Costo totale
orefmesi | unitario
RISORSE UMANE
Operatore OSS contratto collettivo delle 12 MESE 1 €21,29 €8.577,98
cooperative C2
Spese generall
£ 8,577,098
TOTALE
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FIANO FINANZIARIO AZIONE N, 5

- Titolo Azione “BIMISSIONI PROTETTE” - RIEPILOGO ANNUALITA' 2022/2023/2024

. . Tempo Costo
Voci di spesa Quantita N . Costo toiale
orefmesi | unitario
RISORSE UMANE
Operatore 0SS contratto collettivo delle
cooperative €2
36 MESH | £21,29 £25.733,54
Spese generali
€325.733,94

TOTALE

7. SPECIFICA RAGIONATA SULLE MODALITA DI GESTIONE

Diretta

X indivettafesternalizzata

Mista {specificare la procedura di affidamento che i intende adottare)

Esternalizzazione del servizio con le procedure di gara secondo la vigente legislazione.
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