Piano di Sviluppo Socio – Economico C.M. Mugello 2006 - 2010 

	
	REQUISITI FORMALI

	1. 
	Titolo del progetto

Sperimentazione valutazione multiproblematicità aree anziani. Implementazione modello organizzativo cure domiciliari.



	2. 
	Indicare la  linea progettuale di appartenenza dell’intervento proposto

1 - Coesione e governo del territorio

2 - Orientamento alla modernizzazione e agli obiettivi di Lisbona

3 - Promozione dell’identità, delle produzioni e dell’immagine del territorio 

4 -Promozione della qualità della vita e dell’orientamento alla felicità

x

5 - Sviluppo dell’apertura, della partecipazione a reti e sviluppo delle relazione con altri sistemi sociali, territoriali



	3. 
	Localizzazione

Zona socio-sanitaria Mugello



	4. 
	Soggetto proponente

· Nome:      Società della Salute del Mugello
· Indirizzo: Via Togliatti n. 29 – 50032 Borgo San Lorenzo (FI)
· Responsabile del progetto: Maurizio Timpanelli - Coordinatore Sanitario ASL 


	5. 
	Soggetto attuatore (in caso in cui l’attuazione sia affidata a soggetti terzi)


	6. 
	Partners coinvolti




PROGETTO 4.5

AGGIORNAMENTO

	
	REQUISITI TECNICI

	7. 
	Sperimentazione di nuove procedure di valutazione multidimensionale delle condizioni di bisogno e di un modello organizzativo di cure domiciliari che preveda l’attivazione di percorsi di accesso integrati sociosanitari per obiettivi di orientamento, accompagnamento, filtro, presa in carico, funzioni di osservatorio e monitoraggio dei bisogni. Diffondere funzioni di trasparenza e fiducia nei rapporti tra cittadino e istituzioni, soprattutto nella gestione dei percorsi per l’accesso unificato ai servizi, la valutazione e la presa in carico multidisciplinare.
Il progetto prevede il coinvolgimento di tutti i servizi sanitari e sociali territoriali e fa parte del Piano Integrato di salute. 

Il progetto si realizza attraverso l’allocazione di un Punto Unico di Accesso per l’accoglienza della domanda, ascolto del bisogno indistinto multiproblematico con una successiva attivazione della UVM, identificando le professionalità competenti alla presa in carico dell’utente senza che lo stesso venga rimandato da un servizio all’altro in una ricerca di risposte che nessun servizio da solo può esaudire. Il progetto, definito con la persona e le prestazioni individuate verranno verificate e monitorate dalla UVM.

Il progetto sta assumendo una nuova e più forte valenza in quanto la SdS Mugello è stata scelta dalla Regione Toscana come una delle sei zone a livello regionale per l’avvio di una fase pilota  del Progetto di assistenza continuativa alle persone non autosufficienti, con un finanziamento straordinario per il periodo novembre 2007-maggio 2008 di € 288.000,00.

La fase pilota del progetto, che nella nostra zona è stato denominato “Anziani in famiglia” è stata attivata e si è conclusa il 31 luglio 2008 con bel 322 domande di valutazione da parte di persone non autosufficienti. Sono stati effettuati 296 Piani assistenziali personalizzati da parte della UVM, con la concessione di servizi di assistenza domiciliare qualificata e di contributi per le assistenti familiari. Con delibera  del 15  settembre 2008 la Società della Salute ha ridefinito il progetto  per i cittadini che hanno presentato domanda a partire dal primo agosto 2008, con alcune modifiche, delle quali la più sostanziale è l’introduzione della compartecipazione sul servizio di assistenza domiciliare sulla base delle indicazioni regionali. Il progetto dovrebbe andare a regime dal 2009, con l’approvazione da parte della Regione Toscana della legge sull’istituzione del fondo della non autosufficienza.



	8. 
	Struttura logica del progetto (obiettivi) 

La strategia del progetto, pertanto, si articola sulla base dei seguenti obiettivi specifici:

· Sperimentare il nuovo modello organizzativo nelle sue correlazioni con l’attuale assetto dei servizi in una logica di rete strategica,  per una gestione efficace dei bisogni complessi, in termini di appropriatezza delle prestazioni e di soddisfazione degli utenti.

· Elaborare un sistema di monitoraggio e controllo del modello organizzativo delle cure domiciliari e dei costi relativi a: l’utilizzo risorse umane nelle diverse tipologie necessarie (ammnistrativi, sanitari, sociali) e con appartenenze giuridiche differenziate (asl, Comuni); le risorse strutturali utilizzate (locali, attrezzature);  quelle gestionali (software sistema informativo); le prestazioni previste nei progetti individuali  ed erogate da parte dei Comuni o della ASL.

· Aumentare la capacità negli operatori di valutare i bisogni in modo integrato, elaborare progetti personalizzati, assicurare la condivisione delle responsabilità da parte delle professionalità coinvolte, coinvolgere le persone e le famiglie sia nella stesure del progetto personalizzato che nella valutazione di efficacia degli interventi assistenziali attivati. Si rende quindi necessaria una azione di formazione in itinere.

· Monitorare i protocolli di continuità assistenziale (in particolare con l’ospedale).

· Elaborare modalità di monitoraggio e di raccolta dati, nell’ottica del miglioramento continuo.

· Sperimentare il fondo sulla non autosufficienza secondo le indicazioni regionali e il progetto approvato dalla SdS, monitorando continuamente il percorso assistenziale e la spesa.

Nel 2009 è andato a regime il progetto “Anziano in famiglia” sulla non autosufficienza che prevede come azioni prioritarie la domiciliarità nelle due accezioni di assistenza domiciliare diretta e di contributo alla famiglia per l’assunzione di un assistente familiare.




	
	CRONOGRAMMA

	9. 
	Cronogramma per le opere pubbliche e progetti infrastrutturali


	10. 
	Cronogramma NO opere pubbliche

Inizio attività      2006

Fine attività        2010

Durata                due anni eventualmente prorogabili




	
	PIANO ECONOMICO – FINANZIARIO

	11. 
	Costo complessivo del progetto (indicare il costo massimo totale stimato del progetto) I.V.A. inclusa:

Spesa prevista  per il  2008 progetto “anziani in famiglia” circa € 900.000,00

 

	12. 
	Struttura del cofinanziamento (specificare la % di finanziamento dei soggetti coinvolti)

SdS e Comuni circa 30%




