Area Disabili Azione n® 9

TITOLO AZIONE

Potenziamento Assistenza domiciliare disabili e supporto alla famiglia —

Programmazione ADI
- Trattasi di LIVEAS

OBIETTIVI

Scopo generale

— Miglioramento della qualita di vita del soggetto diversamente abile
anche attraverso il mantenimento dell’individuo in seno al contesto
socio-ambientale di riferimento. L’importanza attribuita all’azione ¢ tale
che, fine precipuo del servizio ¢ quello: di prevederne I’attivazione in
tutti i comuni, potenziandolo in quelli in cui ¢ gia presente ed attivandolo
in quei comuni che ne sono privi.

Obiettivi operativi:
a. Supportare il disabile nel vivere quotidiano attraverso un sostegno nella
gestione della propria abitazione;

b. Supportare il disabile ed i familiari nei rapporti con i terzi (enti pubblici-
amministrativi, strutture sanitarie € socio-sanitarie etc);

c. Aiutare il disabile a vivere serenamente la propria situazione esistenziale;
d. Assistere il disabile nei propri bisogni di salute;
Fornire consulenza alla famiglia di appartenenza del disabile.

f. Attivazione di un protocollo di intesa tra i Comuni del Distretto,il
Gruppo di Coordinamento della 328 dell’ ASL. N.6,i responsabile
ASL della’Area Anziani e dell’area Disabili,il Distretto Sanitario
n.2 per la progettazione ed organizzazione del Servizio
ADI,attraverso I’attivazione dell’unita di valutazione
multifunzionale (U.V.M.);

Target:

— Disabili in possesso della certificazione ex legge 104/92 con priorita di
quelli con I’art. 3 comma 3, portatori di handicap grave.

Stima quantitativa dell’utenza:
a. Si prevede di fornire i servizio a circa n. 60 utenti.

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

— Dall’esame dei bisogni espressi (mantenimento del proprio domicilio e
contesto sociale, riconoscimento ed utilizzazione delle potenzialita del
disabile, etc.) e della domanda attualmente non evasa (cura ed igiene
della persona, riconoscimento stato invalidante a domicilio) sono stati
individuati gli obiettivi generali ed operativi, per la tutela e il
soddisfacimento dei seguenti diritti sociali: integrazione sociale, diritti
della famiglia ad un maggiore supporto psico-pedagocico nella gestione
delle problematiche connesse alla presenza di un disabile, diritto di
vivere nel proprio ambiente. Diritto di accesso ai servizi sociali.




Il servizio dovra offrire un insieme di interventi in grado di dare delle
risposte concrete e mirate alle diverse esigenze e necessita dell’utente.

La realizzazione del progetto mira ad offrire un servizio che preveda

STRATEGIA interventi integrati per la gestione della vita quotidiana , del tempo libero per
valorizzare le risorse dei soggetti portatori di handicap, nonché un sostegno
alle famiglie.

Per ogni utente sara stilato un piano indivudualizzato
Attivita previste:
1. Adozione di un regolamento unico distrettuale;
2. potenziamento del servizio in tutti i comuni ed omogeneizzazione dei
costi unitari del servizio medesimo;
3. Predisposizione di modelli valutativi, valutazione e monitoraggio;
4. Informazione e comunicazione alle famiglie con disabili;
DEFINIZIONE Prestazioni erogate:
DELLE ATTIVITA’ a. Igiene e cura della persona;
b.  Aiuto domestico (aiuto per il governo e I’igiene dell’alloggio);
c.  Disbrigo pratiche (autorizzazione richieste mediche, disbrigo
commissioni varie);
d.  Sostegno psico-sociale volto a favorire i rapporti familiari e sociali.
Assistenza Infermieristica.
f.  Supporto psico-pedagogico alla famiglia.
Tempi di attuazione dell'azione:
a. Entro due mesi dall’accredito dei fondi si procedera all’attivazione del
servizio.
Sistema Controllo/Monitoraggio Tempi
a. I Comune esercita la vigilanza ed il controllo sull’attivita svolta
TEMPISTICA dall’operatore nei confronti dell’utente e verifica [I’efficacia

dell’intervento rispetto agli obiettivi individuati;
b. Nel caso di sforamento nella tempistica adottare azioni di impulso e di
stimolo.

Tempistica di Erogazione del Servizio

a. Erogazione del servizio con une media di due ore giornaliere per 12 ore
settimanali; la durata del servizio nel corso dell’anno € connessa ai fondi
disponibili e agli utenti effettivi.




Rete di collaborazione fra servizi pubblici e del privato sociale, i soggetti
coinvolti, le modalita di coinvolgimento e di partecipazione:

Soggetti coinvolti:

a. L’Ufficio Servizi sociali del Comune Capofila dovra coordinare I’intera
attivita, in collaborazione con gli altri Uffici Comunali ricadenti nel
Distretto;

I componenti dell’ ASL all’interno dell’U.V.M.;
La Famiglia;

Le cooperative sociali presenti nel territorio;

. Le Associazioni e privato sociale.

Modalita di coinvolgimento:

La connessione tra le risorse di cui sopra sara curata dal Gruppo Piano.
PRESTAZIONI:

7.000 ore Assistente Domiciliare-Comp.Orario Euro 10,00

® a0 o

1.500 ore Infermiere- Comp.Orario Euro 11,30
1.500 ore Ausiliario - Comp.Orario Euro 9,00
DEFINIZIONE
STRUTTURA PERSONALE
ORGANIZZATIVA . . o
E RISORSE N.9 Assistenti Domiciliari
n.9 Infermieri
n.9 Ausiliari
COSTI
Assistenti domiciliari:Euro 10,00 x 7.000 ore=Euro 70.000,00
Infermieri:Euro 11,30 x 1.500 ore= Euro 16.950,00
Ausiliari:Euro 9,00 x 1.500 ore= Euro 13.500,00
Totale Euro 100,450,00
Oneri di organizzazione e gestione
(Pulizia,cancelleria,amministrazione etc.) Euro 5.319,00
IVA 4% Euro 4.230,76
Totale complessivo Euro 109.999,76
Ed cin cigra tonta Euro 110.000,00
— Informazione ai cittadini sul servizio, da erogare, tramite avvisi pubblici,
manifesti, opuscoli etc;
COMUNICAZIONE

— Incontri con le famiglie ed i gruppi di mutuo aiuto;

— Riunioni con i soggetti coinvolti nel settore.




1l costo totale dell’azione & determinato in €. 110.000,00 di cui:
Attivazione servizio anno 2008-Costo Euro 35.000,00

F.N.P.S. 2004/2006 Euro 35.000,00

Attivazione servizio anno 2009-Costo Euro 55.000,00 cosi suddivisi
€. 20.000,00 fondi regionali assegnati per I’anno 2002 ed

€. 35.000,00 fondi regionali assegnazione del F.N.P.S. 2004/2006
Attivazione servizio anno 2010-Costo Euro 20.000,00

BUDGET S ) ,
Fondi regionali assegnati per 1’anno 2003 Euro 20.000,00
Le somme verranno ripartite ai Comuni secondo le percentuali evidenziate
nell’allegato prospetto segnato di lettera “B”
Il servizio verra attivato non appena verranno accreditate le somme del F.N.P.S.
2004/2006
Il potenziamento verra affidato,in ogni Comune, alla cooperativa che gia
gestisce il servizio
Gruppo Piano che lo realizzera con il supporto dei Servizi Sociali dei Comuni e
sara effettuato:

a. Tramite schede e questionari da somministrare agli utenti;
CONTROLLIE b. Tramite I’ascolto delle famiglie e dei disabili;
VALUTAZIONE
c. Attraverso interviste ed incontri periodici.

Per la valutazione si prevede la stesura di relazioni che raccolgono i dati sia a
livello qualitativo che quantitativo
Il rischio principale che si prevede ¢ legato all’elevata differenziazione di
erogazione del servizio nei vari comuni che rende difficoltosa

IDENTIFICAZIONE | > yogeneizzazione dello stesso nonché 1’eventuale ritardo per I’avvio dello

RISCHI E RISPOSTE

stesso. La stesura di apposito regolamento distrettuale potra consentire il
superamento del rischio come sopra individuato.




