Azione n. 7
TI TOLO AZIONE: Disabilita, Cure Domiciliari e Vita Quotidiana
AREA DI INTERVENTO DISABILI

OBIETTIVI
Tutti gli interventi rivolti alle persone con disabilitd grave pongono il soggetto al
centro dell'intervento nel rispetto dei suoi bisogni.
Finalita dell’azione sono:
= Favorire I'integrazione del disabile nel contesto di vita quotidiana;
= Mantenere il disabile nel proprio domicilio prevenendone |'ospedalizzazione
o l'istituzionale;
= Creare percorsi individualizzati;
»  Supportare la famiglia nelle funzioni educativo-assistenziali e sanitarie.
Il presupposto fondamentale affinché si possano realizzare le finalita dell’azione
proposta, € definire obiettivi reali, contestualizzati e verificabili, e cioe:
obiettivi generali:
* Presa in carico delle esigenze di vita quotidiana del soggetto con disabilita
grave;
» Redlizzazione di un sistema integrato di interventi volti migliorare la qualita
della vita dei soggetti con disabilitd grave;
obiettivi specifici:
= Fornire al soggetto prestazioni socio-riabilitative;
= Aftivare una rete di supporto sociale.
| suddetti obiettivi saranno raggiunti attraverso la presa in carico e la strutturazione
di piani personalizzati, prestando particolare attenzione all’approccio
metodologico, alle attivitd svolte, all’organizzazione ed alla modalitd di
esecuzione.

Popolazione target e la stima quantitativa sull’'utenza prevista

La popolazione target &€ composta da soggetti con disabilitd grave del Distretto
socio-sanitario 42.

Si stima nel Distretto vi siano circa 1900 utenti.

L'utenza dei primi due anni & stata di n. 81 unitd.

Rapporto fra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione

Il rapporto tra bisogni e obiettivi & quello di mantenere la persona nel proprio
contesto abitativo offrendogli prestazioni domiciliari sociali, rispondendo al
principio delle pari opportunita e della non discriminazione.

STRATEGIA

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

La realizzazione del progetto qui proposto mira ad offrire un servizio che preveda
interventi integrati per la gestione della vita quotidiana, del tempo libero, per la
valorizzazione delle risorse dei soggetti con disabilitd grave, nonché azioni di
sostegno, informazione ed ascolto allinferno di un progetto coerente ed
integrato.



Per ogni utente sara stilato un piano individualizzato.

DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’

Questa azione opera attraverso attivita sanitarie (interventi valutativi e terapeutici
finalizzati al recupero funzionale) ed attraverso attivitd sociali (coinvolgimento
della famiglia del soggetto e quanti a lui sono vicini per ricostruire le condizioni che
possono favorire lo stato di benessere), raggiungendo integrazione socio-sanitaria.
Si attenzionerad il territorio come risorsa per attivare una rete di solidarietd.

Atftivita previste

= Aiuto per il soddisfacimento di esigenze individuali, e per favorire
I'autosufficienza nelle attivitd quotidiane (igiene e cura della personag,
preparazione e la somministrazione dei pasti ecc...);

= Aiuto per il governo della casa (governo e l'igiene dell’alloggio, lavaggio e
stiratura della biancheria, disbrigo pratiche e commissioni varie, etc;);

» Promozione e mantenimento deilegami sociali e familiari;

» Sostegno psicologico e sociale.

Le azioni progettuali riguarderanno le seguenti aree ed i compiti a queste
connessi:

» Area della gestione della vita quotidiana;

= Area del sostegno sociale e psicologico;

* Area delle prestazioni sanitarie (gid erogate dall’ AUSL 6).

TEMPISTICA

Fase 1: Erogazione servizio secondo quanto previsto dai regolamenti dei Comuni
del Distretto. Definizione delle modalitad di accreditamento e del regolamento
distrettuale del servizio.

Fase 2: Erogazione delle prestazioni a mezzo voucher.

L'azione e stata avviata nel settembre 2007 utilizzando le procedure definite dai
regolamenti dei comuni del distretto, nelle more della definizione del sistema di
accreditamento degli enti erogatori e delle modalita di accesso al servizio per
voucher. L'erogazione del servizio proseguird nelle stesse modalita per I'anno
2008. In tale anno verranno avviate le procedure di accreditamento degli enti,
per procedere con |'erogazione del servizio attraverso il voucher nell’anno 2009.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA
La rete di collaborazione per la gestione delle azioni € costituita da:

= Servizi sociali dei comuni del Distretto

= Dipartimento per la riabilitazione della AUSL 6

» Enti gestori convenzionati o accreditati
| soggetti gestori dell’azione dovranno essere iscritti all’Albo Regionale previsto ai
sensi della L.R. 22/86 e nel rispetto della normativa in materia di affidamento dei
servizi e di contratti. Dal 2009 gli stessi enti dovranno essere iscritti/accreditati
nell’apposito albo di distretto.
Le modalitd di accesso al servizio sono definite da equipe integrate costituite dai
Servizi Handicap dei Comuni del Distretto e dalle Unitd di Valutazione Disabilitd



della AUSL 6. Tale equipe si occupera anche dell’attivitd di monitoraggio e
valutazione.

La gestione del servizio e I'erogazione dei voucher & affidata ai Comuni del
Distretto.

La governance dell’azione & affidata al Tavolo tematico Handicap che riferird
sull'andamento e sulla qualita del servizio al Gruppo Piano.

All'Ufficio di Piano compete la supervisione del processo di attuazione dell’azione,
il frasferimento dei fondi di competenza ai Comuni del Distretto e la verifica sulla
rendicontazione della spesa.

DEFINIZIONE RISORSE

Risorse Professionali

Le professionalitd sociali impegnate nell’azione sono: Assistenti  domiciliari,
Assistenti Sociali e Ausiliari

Le professionalita sanitarie (a carico dell’AUSL 6) impegnate nell’azione sono:
Psicologi, Medici, Fisioterapisti e Infermieri

COMUNICAIZIONE

Verrd garantito un sistema di comunicazione interna all’equipe professionale al
fine di monitorare I'andamento del servizio.

La comunicazione esterna sard finalizzata ad informare I'intera popolazione
sull’avvio del servizio e sulle prestazioni da erogare a sostegno del soggetto con
disabilita.

Modalita di coinvolgimento dei cittadini e degli utenti

| Disabili, potranno presentare istanza al proprio comune e di residenza, a seguito
di avviso pubblico.

La valutazione sull’ammissibilitd al servizio € di competenza dell’UDV i dove
costituita, o di una commissione integrata all’'uopo costituita, che stila un piano
individualizzato.

Modalita di accesso al servizio, i tempi di attesa per I'erogazione, etc.

Al servizio si accede, a seguito diistanza dell'interessato da presentare al comune
di residenza.

Le istanze saranno valutate da apposita commissione o UVD e verrd predisposta la
graduatoria degli aventi diritto in base a criteri che verranno stabiliti dalla stessa
commissione.

| beneficiari ufilizzeranno un buoni di servizio per usufruire delle prestazioni
domiciliari, scegliendo tra gli Enti accreditati.

BUDGET
Il costo parte della considerazione che un utente costa al servizio sociale
comunale €. 18.59 per un'ora di prestazione domiciliare.

I° annuadlita per un totale di 4 mesi: € 528.571,43
II° annualita per un totale di 12 mesi: € 1.585.714,29
I1I° annualita per un totale di 12 mesi: € 1.585.714,29



Per un totale di 28 mesi: €. 3.700.000,00

I Comitato dei Sindaci ha deliberato la distribuzione del budget assegnato
all’azione per singoli comuni con le seguenti modalita:

- Comune di Palermo: 80 %

- Alfri Comuni del Distretto: 20% ripartito per comune su base demografica.

CONTROLLI E VALUTAZIONI

L'attivita di supervisione e conftrollo sull’attuazione dell’azione & affidata all’Ufficio
Piano ed al Gruppo Piano.

L'attivita di monitoraggio e valutazione € affidata all’equipe interistituzionale
composta da rappresentanti dei Comuni del Distretto e del Dipartimento della
riabilitazione della AUSL 6, che la sottoporrd per I'approvazione al Tavolo tematico
Handicap ed al Gruppo Piano.



