ALL. 2 - Schema obiettivi riguardanti I'integrazione socio-sanitaria

LEPS Prioritario

MACRO AREA
(Piani di Zona)

OBIETTIVO DI SISTEMA

AREA TEMATICA
(Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale)

IMPEGNO RECIPROCO

ATS

ASST

AMBITO

INDICATORI

L1. Valutazione
multidimensionale e progetto
personalizzato

A. Contrasto alla poverta e

all’'emarginazione sociale e

promozione dell'inclusione
attiva

J. Interventi a favore delle
persone con disabilita

D. Domiciliarita
E. Anziani

I. Interventi per le famiglie

1.Attivazione e rafforzamento delle Equipe Multidisciplinari (EEMM)

2. Rafforzamento delle competenze per un impiego efficace degli
strumenti di lavoro nelle EEMM

3. Potenziamento dei rapporti di cooperazione con tutti gli attori territoriali
diinteresse in grado di dare continuitd e struttura alle collaborazioni,
attraverso accordi anche formali

ATl: Valutazione Multidimensionale

Revisione Protocollo RDC allineandolo alla nuova misura
Assegno di Inclusione (ADI)

Revisione Linee guida operative interambito definite con la
premialita 2021-2023

Attuazione nuovo protocollo ADI e nuove linee guida

Revisione Protocollo RDC allineandolo alla nuova misura
Assegno di Inclusione (ADI)

Revisione Linee guida operative definite con la premialita
2021-2023

Attuazione nuovo protocollo ADI e nuove Linee guida
Formalizzazione Rete per la Protezione e l'inclusione sociale
Coinvolgimento operatori AssT nella supervisione ADI

Approvazione Protocollo entro
dicembre 2025

Approvazione linee guida
operative entro marzo 2026

n. EEMM integrate Asst /Ambito
n.incontri annui Rete realizzati
n. incontri supervisione con
operatori AssT/n.incontri
supervisione totali

ATl: Valutazione Multidimensionale

AT1: Valutazione Multidimensionale

partecipazione alle attivitd connesse al monitoraggio del
protocollo operativo per la valutazione multidimensionale a
tutela anche dei soggetti afferenti all'area salute mentale e
dipendenze

Attuazione protocollo Asst/Ambito sulla valutazione e presa in
carico integrata delle persone con disabilita

Attuazione protocollo Asst/Ambito sulla valutazione e presa in
carico integrata delle persone con disabilita

n. EEMM integrate Asst/ Ambito
n. EEMM per minori in passaggio
alla maggior eta/n.
programmate n. Progetti di vita
stipulati

Attuazione protocollo Asst/Ambito sulla valutazione e presa in
carico integrata delle persone anziane con bisogni
complessi, anche in riferimento all'attuazione del FNA

Attuazione protocollo Asst/Ambito sulla valutazione e presa in
carico integrata delle persone anziane con bisogni
complessi, anche in riferimento all'attuazione del FNA
Percorso di formazione congiunta operatori Ambito/Comuni -
AssT

n. EEMM integrate Asst/ Ambito
n. Progetti assistenziali stipulati
Pianificazione percorso
formazione entro giugno 2025
n. incontri di formazione
realizzati/previsti

AT1: Valutazione Multidimensionale

Revisione Protocollo Ricucire Il Mosaico

Revisione Protocollo Ricucire Il Mosaico

Approvazione Protocollo entro
dicembre 2025

LEPS Prioritario

MACRO AREA
(Piani di Zona)

OBIETTIVO DI SISTEMA

AREA TEMATICA
(Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale)

IMPEGNO RECIPROCO

ATS

ASST

AMBITO

INDICATORI

L2. Prevenzione
dell'allontanamento familiare

G. Politiche giovanili
I Interventi per la famiglia

1. Superare la frammentazione e la mancanza diintegrazione e
cooperazione tra i diversi attori titolari degli interventi, icomponendo i
percorsi di presa in carico e quindi migliorare la governance complessiva
affinché siano garantite azioni realizzate in una logica trasversale e
unitaria.

2. Realizzare un percorso di accompagnamento volto a garantire a ogni
bambino una valutazione appropriata e di qualita della sua situazione
familiare, con la relativa progettazione di un piano d'azione unitario,
partecipato, sostenibile e multidimensionale e in un tempo congruo,
definiti congiuntamente in équipe multidisciplinare con la famiglia.

3. Prevenire situazioni di trascuratezza e trascuratezza grave,
maltrattamento e abuso, tramite azioni progettuali di promozione della
genitorialita positiva come di azione tempestiva in caso di rilevazione di
esse e quindi di protezione e tutela dei bambini.

4. Promozione del Welfare di comunita e mutuo aiuto facilitando percorsi
di prossimitda e reciprocita familiare (es. Centri per la Famiglia e Reti di
famiglie affidatarie)

AT5: Prevenzione e promozione della salute

(Piano Network Giovani). Definizione percorsi e protocolli
condivisi in favore di minori e adolescenti in condizioni di
disagio e supporto alle istituzioni scolastiche per la
prevenzione e la presa in carico dei casi di bullismo e
cyberbullismo

AT1: Valutazione Multidimensionale

Collaborazione con Ambiti per implementazoione Progetto
PIPPI

Adesione operatori AssT alla formaizone PIPPI

Segnalazione nuclei familiari per implementazione
programma PIPPI

Implementazione Progetto PIPPI 13

Formazione congiunta operatori servizio sociale
professionale/Equipe povertda/Servizi minori e operatori servizi
Asst

N.nuclei presi in carico secondo
modello PIPPI

Presenza di nuclei segnalati da
Asst per presa in carico PIPPI

n. incontri formativi PIPPI
Partecipazione operatori Comuni
Partecipazione operatori Asst
Partecipazione operatori ETS

LEPS Prioritario

MACRO AREA
(Piani di Zona)

OBIETTIVO DI SISTEMA

AREA TEMATICA
(Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale)

IMPEGNO RECIPROCO

ATS ASST AMBITO INDICATORI
Revisione del Protocollo Dimissioni protette Asst Rhodense e Revisione del Protocollo Dimissioni protette Asst Rhodense e  |Approvazione Protocollo entro
Ambiti Ambiti dicembre 2025
1. Promuovere |'assistenza delle persone fragili e con perdita progressiva
di autonomia, attraverso I'intercettazione precoce del bisogno e della
iniziale fragilitd garantendone la presa in carico sociosanitaria.
2. Contribuire a ridurre il numero dei ricoveri reiterati presso i presidi
ospedalieri.
3. Aumentare il grado di appropriatezza e personalizzazione delle
prestazioni, assicurando la continuita dell’ assistenza. I . .
Pianificazione della formazione
D. Domiciliarita P N entro giugno 2025
. - I 4. Promuovere un modello organizzativo gestionale omogeneo e . PN s " . . P .
L3. Servizi sociali per le E.Anziani N " i A PR . . AT2: Continuita dell'assistenza nei setting n. incontri di formazione
L . continuativo nei diversi ambiti territoriali del distretto per la gestione N - R . L
dimissioni protette J. Interventi a favore delle . X i N assistenziali . \ . realizzati/previsti
AN integrata e coordinata degli interventi. . . . Formazione per l'attuazione del nuovo Protocollo y . . "
persone con disabilita Formazione per |'attuazione del nuovo protocollo N Partecipazione Ambito/Comuni
N Attuazione del nuovo Protocollo h
, . . I L g Attuazione del nuovo Protocollo L ) . L . |Partecipazone Asst
5. Sostenere |'autonomia residua e il miglioramento dei livelli di qualita di Revisione procedure Ambito/Comuni per attivazione sostegni - . T
L s ) X n. casi segnalati per dimissioni
vita, incrementando la consapevolezza e la responsabilita delle figure di rotette da AssT
riferimento della persona fragile, superando la logica assistenziale. P L .
n. dimissioni protette attivate con
6. Uniformare i criteri di valutazione e accesso agli interventi/opportunita impiego di servizi sociali
anche attraverso collaborazioni innovative tra il pubblico e il Terzo
Settore al fine di potenziare la rete dei servizi.
7. Garantire I'inclusione sociale dei soggetti fragili presiin carico.
N MACRO AREA AREA TEMATICA IMEEGNOIRECIEROCO
LEPS Prioritario G o OBIETTIVO DI SISTEMA q ; e
(Piani di Zona) (Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale) ATS ASST AMBITO INDICATORI




L4. PUA integrati e UVM:
incremento operatori sociali

E: Anziani

J.Interventi a favore delle
persone con disabilita
K. Interventi di sistema per il
potenziamento dell'Ufficio di
piano e il rafforzamento della
gestione associata

1. Realizzazione insieme ad ASST e ATS di obiettivi in co-programmazione
e co-progettazione con gli ETS al fine di rafforzare la Valutazione
multidimensionale e I'efficacia delle equipe integrate.

2. Definire protocollo/procedura operativo di distretto per il
funzionamento della equipe integrata fra ambito territoriale sociale e
ambito sanitario per la valutazione multidimensionale.

3. Assicurare la partecipazione della figura dell’ assistente sociale
comunale o di Ambito all'interno del Punto Unico di Accesso (PUA) delle
Case di Comunita.

AT1: Valutazione Multidimensionale

Promozione formazione sul campo sui processi legati
all'attuazione dei PUA

Messa a disposizione dell'lfeC nel PUA e individuazioni di
figure professionali sanitarie da coinvolgere all'occorrenza
nella valutazione multidimensionale

Messa a disposizione della figura dell'assistente sociale
d'Ambito

n. operatori sociali d'’Ambito
presenti nei PUA

n. ore operaori sociali d'Ambito
presso PUA

n. operatori d'Ambito per CdC
attive

ATl: Valutazione Multidimensionale

Promozione formazione sul campo sui processi legati
all'attuazione dei PUA

Elaborazione strumenti condivisi per la valutazione e
progettazione integrata (si veda punto EEMM)

Elaborazione e utilizzo strumenti condivisi per la raccolta dati
utenza intercettata

Elaborazione dilinee guida operative per il funzionamento
del PUA, integrazione COT, integrazione rete servizicomunali
e ETS

Formazione congiunta operatori PUA Ambito/AssT in
integrazione a quella generare promossa da ATS

Elaborazione strumenti condivisi per la valutazione e
progettazione integrata (si veda punto EEMM)

Elaborazione e utilizzo strumenti condivisi per la raccolta dati
utenza intercettata

Elaborazione dilinee guida operative per il funzionamento
del PUA, integrazione COT, integrazione rete servizi comunali
e ETS

Formazione congiunta operatori PUA Ambito/AssT in
integrazione a quella generare promossa da ATS

Presenza strumenti condivisi
Presenza Linee guida operative
n. incontri formazione

Presenza partecipanti Asst
Presenza partecipanti
Ambito/Comuni

LEPS Prioritario

MACRO AREA

OBIETTIVO DI SISTEMA

AREA TEMATICA

IMPEGNO RECIPROCO

(Piani di Zona) (Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale) ATS ASST AMBITO INDICATORI
incremento n. utenti SAD
Innovazione delle modalita di erogazione SAD con utilizzo incremento n. ore SAD
D: Domiciliarita 1. Potenziare il Servizio di Assistenza Domiciliare in termini quantitativi e . 9 complessive
S . s . . . N . - . . . tecnologie ) 5 . . .
3 E. Anziani qualitativi. AT2: Continuitd dell'assistenza nei setting Attivazione interventi di monitoraggio e/o sorveglianza : g . incremento intensitd assistenziale
L5: Incremento SAD " X - - Innovazione delle modalitda di erogazione SAD con " N
J.Interventi a favore delle assistenziali domiciliare - - f X . . (n.ore medio settimanale per
NN . L . L . _— prestazioni aggiuntive (supporto psicologico/stimolazione
persone con disabilita 2. Assistenza sociale integrata con i servizi sociosanitari. " s . utente)
cognitiva...) Aftivita di addestramento caregiver . .
n. utenti con SAD PNRR/n. utenti
SAD
LEPS Aggiuntivo NG OBIETTIVO DI SISTEMA AR EAIEMATICE IMPEGNO RECIPROCO
(Piani di Zona) (Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale) ATS ASST AMBITO INDICATORI

Lé: Pronto Intervento sociale

A. Contrasto alla poverta e
all'emarginazione sociale e
promozione dell'inclusione

attiva
Domiciliarita
E. Anziani

D:

J. Interventi a favore delle
persone con disabilita
I Interventi per la famiglia

1. Potenziare il Servizio sociale con interventi tempestivi in situazioni di
emergenza

2. Assistenza sociale integrata con i servizi sociosanitari.

Azione di monitoraggio e difusione di buone prassi

Coinvolgimento dei Pronto soccorso per I'identificazione di
situazioni di emergenza sociale e invio al PIS

Ampliameto del PIS d'Ambito includendo come segnalanti i
servizi di Asst, in particolare i PS

Formazione operatori PS

Elaborazione Linee guida operative

incremento n. soggetti segnalanti
PIS

n. segnalazioni appropriate PIS
Presenza condivisioni o
segnalazioni da Asst

ALTRO

MACRO AREA
(Piani di Zona)

OBIETTIVO DI SISTEMA

AREA TEMATICA
(Piano dello Sviluppo del Polo Territoriale)

IMPEGNO RECIPROCO

ATS

ASST

AMBITO

INDICATORI

Promozione della salute e
prevenzione del disagio

G. Politiche giovanili
I Interventi per la famiglia

D: Domiciliarita

E. Anziani

1. Garantire I'inclusione sociale dei soggetti fragili presi in carico
2. Promozione del Welfare di comunita e mutuo aiuto facilitando percorsi
di prossimitda e reciprocita

AT5: Prevenzione e promozione della salute

Governance e utilizzo del Fondi per Centri per la famiglia

Attivitd di prevenzione e promozione della salute rivolti agli
anziani

Integrazione interventi Dipartimento Prevenzione e Case
della Comunita con Centri per la famiglia -Family HUB

Centri per la famiglia - FAMILY HUB - Realizzazione interventi
rivolti agli anziani e caregiver

Integrazione interventi Dipartimento Prevenzione e Case
della Comunita con Family HUB

n. progetti promossi da gruppi
informali di anziani

n. anziani intercettati

n. caregiver intercettati
Presenza diiniziative realizzate in
collaborazione Ambito/ETS/AssT

AT5: Prevenzione e promozione della salute

Governance e utilizzo del Fondi per Centri per la famiglia

Attivita di supporto alla genitorialitd nei 1000 mille giorni di
vita realizzate dai Consultori

Integrazione interventi Consultori Familiari e Case della
Comunita con Centri per la famiglia - Family HUB

Centri per la famiglia - FAMILY HUB - Realizzazione interventi
rivolti a famiglie con minori nei primi 1000 giorni
Integrazione interventi consultoriali e iniziative proposte da
Centri per la Famiglia - Family HUB

Integrazione iniziative promosse dai Centri per la Famiglia -
Family HUB e le Case della Comunitd

Presenza di iniziative realizzate in
collaborazione con Asst
Presenza di iniziative realizzate
presso le CdC

n. famiglie con minori
intercettate n.di
famiglie con minori <3 anni/
totale famiglie con minori
intercettate

AT5: Prevenzione e promozione della salute

Piano di Azione Network Giovani

Attivitd di prevenzione ed infercettazione precoce del
disagio minorile, in cooperazione con le scuole del territorio -
Implementazione piano Network giovani

Attivita di prevenzione ed intercettazione precoce del
disagio minorile, in cooperazione con le scuole del territorio -
Implementazione allinterno del piano Network giovani e
progetto SINERGIE

n. iniziative realizzate

n. scuole coinvolte

n. incontri realizzati

n. adolescenti/preadolescenti
intercettati

AT5: Prevenzione e promozione della salute

Governance e gestione del Piano per favorire
l'invecchiamento attivo attraverso percorsi di
coprogrammazione e coprogettazione con Ambiti, ASST ed
ETS.

Attivitd di prevenzione e promozione della salute rivolti agli
anziani

Integrazione interventi Dipartimento Prevenzione e Case
della Comunita

Attuazione progetto OVER - Piano ATS Invecchiamento attivo
Integrazione iniziative promosse dal progetto Over e le Case
della Comunita

n. inziative a sostegno
dell'invecchiamento
attivo/n.programmate

n. anziani intercettati

n. caregiver intercettati
Presenza di iniziative realizzate in
collaborazione Ambito/ETS/AssT

Contrasto alla violenza di
genere

I Interventi per la famiglia

1. Sostenere la diffusione di una cultura del rispetto e orientata al
contrasto alla violenza

2. Favorire il coordinamento e l'integrazione fra servizi ed istituzioni
differenti

AT5: Prevenzione e promozione della salute

Attuazione del protocollo della Rete Antiviolenza Nemmeno
con un fiore

Attivazione gruppo di lavoro della Rete di Indirizzo per il
contrasto alla violenza di genere finalizzato alla definizione di
percorsi integrati per I'accoglienza, protezione e presain
carico individualizzata di donne vittime di violenza con
comorbilitd associate.

Attuazione del protocollo della Rete Antiviolenza Nemmeno
con un fiore

Promozione di azioni di sensibilizzazione con le scuole in
coordinamento con azioni consultoriali sull'affettivita
Adesione al gruppo dilavoro su donne vittime di violenza e
salute mentale - ATS /AssT

Attuazione del protocollo della Rete Antiviolenza Nemmeno
con un fiore

Promozione di azioni di sensibilizzazione con le scuole in
coordinamento con azioni consultoriali sull'affettivit

n. iniziative pubbliche della rete
n. iniziative di sensibilizzazione
coprogettate e co-realizzate




