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1. Contesto di Riferimento

La crisi economica e i profondi cambiamenti che attraversano la nostra societd impongono serie
riflessioni, e quindi precise scelte, per non trovarci impreparati nel prossimo futuro di fronte a
bisogni sempre nuovi e oramai non pit emergenti,

Accanto agli elementi caratterizzanti |'attuale realta sociale ed economica c’& poi il contesto di
riorganizzazione istituzionale e territoriale importante, introdotto dalle normative regionali ( legge
21 e legge 12 del 2013 ) e dal completamento delle procedure per I'ottenimento
dell’accreditamento definitivo di cui al DGR 514 del 2009, normative che assegnano, nell'ambito
del ridisegno delle forme pubbliche di gestione dei servizi sociali, un ruoclo di primaria importanza
alle ASP.

Un panorama quindi molto articolato e complesso nel quale si colloca il Piano Programmatico 2015-
2017 dell’ Azienda Servizi alla Persona di Ravenna, Cervia e Russi.

Nel merito della fotografia dei cambiamenti sociali occorre fare riferimento soprattutto ad alcune
tematiche di particolare rilievo.

Per quanto riguarda il problema della non autosufficienza, tema peraltro strettamente
interconnesso all'invecchiamento della popolazione e all'aumento delle patologie invalidanti, quando
la speranza media di vita € ancora elevata, & necessario riprogettare servizi ed interventi
diversificati e non solo relegati alla quotidianita, per la massima personalizzazione e flessibilita delle
attivita sulla base delle richieste e dei bisogni che emergono, anche e soprattutto a fronte di
condizioni di fragilita e di isolamento sempre pil diffuse.

Sul versante della disabilita grande attenzione va posta al fenomeno dellaumento delle
certificazioni di studenti che necessitano di sostegno scolastico, ai progetti di inserimento socio-
abilitativo, ai tirocini lavorativi alla qualificazione della spesa e alla compartecipazione dei cittadini
disabili e delle loro famiglie ai costi dei servizi loro dedicati.

L'emergenza abitativa , il tema degli sfratti anche dall’edilizia pubblica, I impossibilita crescente di
disparre di un alloggio dove abitare , un ceto medio sempre pil povero che non riesce a sostenere
un affitto sul libero mercato, accanto a tutti coloro che non hanno un lavoro e con nessuna
prospettiva di entrata, che rischiano di essere esclusi dalla societa e che restano nel sistema qual
potenziali richiedenti dei servizi sociali, rappresentano un altro aspetto caratterizzante della societa
odierna.

Nuclei familiari sempre piu in difficolta rispetto alla conciliazione dei tempi di cura e di lavoro, ma
anche rispetto alle capacita genitoriali, richiedono ai servizi, oltre agli aiuti economici supporto per
la gestione del quotidiano, mediazioni familiari e attivita di orientamento e di ascolto, oltre ad
attivita di prevenzione ed interventi educativi rivolti ad un mondo giovanile complesso e spesso in
difficolta.

Questi sono solo alcune tra le tematiche pill rilevanti che impongono al sistema dei servizi sociali di
interrogarsi sull'appropriatezza degli interventi, delle priorita e della sostenibilita.

Da parte sua I'ASP di Ravenna, Cervia e Russi ha cercato di strutturarsi in questi anni in modo da
raggiungere un radicamento nel territorio, attraverso la valorizzazione del servizio sociale
territoriale come volano dello sviluppo del capitale sociale della comunitd e |'utilizzo dello sportello
sociale come " strumento” di lettura del bisogno sociale, necessario alla predisposizione dei
principali strumenti di programmazione e di pianificazione delle politiche sociali.

E’ innegabile tuttavia il grande bisogno di un‘energica spinta innovativa nell’erogazione dei servizi.
Prima di tutto la necessita di sperimentare nuovi settori di sviluppo delle attivita, introducendo
elementi di cambiamento nei servizi, in un confronto ed una collaborazione continua e costante con
la rete delle offerte presenti nella comunita per trovare risposte adeguate ai molteplici bisogni di
una societa che cambia rapidamente.

Non da ultimo inoltre la razionalizzazione della spesa e la ricerca di una maggiore efficienza di
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gestione, anche attraverso |" individuazione di nuove economie di scala, I'ulteriore perfezionamento
del sistema di controllo di gestione interno e 'ottimizzazione dei fattori produttivi.

L" individuazione da parte degli Enti Soci di indirizzi strategici chiari per il futuro dell’Azienda, puo
fornire l'occasione anche per definire con chiarezza il suo ruolo nell’ambito della produzione di
servizi alla persona, nella gestione dei servizi accreditati per anziani e disabili, in un'ottica di
sussidiarieta tesa a valorizzare appieno le differenti potenzialita e risorse del territorio.

Sul versante dell'accreditamento dei servizi per anziani le scelte compiute dai comuni soci
nellindividuare ASP come gestore unico della CRA Baccarini e Busignani e il Consorzio Solco come
gestore per Santa Chiara e Garibaldi, hanno messo in campo, come enti gestori, nuovi soggetti
che sino ad ora erano stati fornitori di ASP, assegnando alla Cooperazione un nuovo ruolo e nuove
responsabilita.

In tale contesto la fetta di produzione dei servizi accreditati pubblici deve continuare a
caratterizzarsi per qualita degli interventi, specializzazione rispetto alle prestazione e ai servizi .
L'esperienza condotta porta a riflettere di come il mantenimento della titolarita pubblica, di parte
dei servizi, sia necessario per far conservare al sistema pubblico le competenze e le esperienze
fondamentali per svolgere le proprie funzioni di verifica e controllo, di misura concreta della qualita
dei servizi erogati sul territorio, di innovazione dei processi, di svolgimento di qualificate
sperimentazioni sollecitate dai bisogni emergenti, di garanzia di stretta continuita con il sistema di
committenza pubblica e di valorizzazione della professionalita del personale che gia opera nei
servizl.

2. Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare

I servizi residenziali e semiresidenziali per anziani
L’ACCREDITAMENTO DEFINITIVO: UN NUOVO APPROCCIO GESTIONALE

Nel triennio 2015-2017 per | servizi oggetto di accreditamento, ASP proseguira nella messa a
regime dell'accreditamento definitivo, ovvero di quel processo promosso dalla Regione che ha
I'obiettivo primario di fornire servizi che rispondano a standard di qualita e alle aspettative dei
cittadini che, in modo sempre pit vigile e competente, chiedono ai servizi "vicinanza", interazione,
flessibilita ed equita dei costi.

Nel corso del 2014 é stata completata 'emanazione di norme sullaccreditamento socio sanitario dei
servizi per anziani e disabili, da parte della Regione Emilia Romagna, che ha portato, dopo
I'accertamento del possesso di tutti i requisiti prioritari, al rilascio a dicembre 2014 del primo
provvedimento di accreditamento definitivo da parte del Comune di Ravenna.

ASP e stata individuata, nell'ottobre scorso, dai Comuni Soci, quale ente gestore pubblico incaricato
alla gestione dei seqguenti servizi oggetto di accreditamento:

Casa Residenza Anziani e Centro Diurno Anziani “F.Busignani” di Cervia

Casa Residenza Anziani e Centro Diurno Anziani “A.Baccarini” di Russi.

Gli anni futuri dovranno essere dedicati al radicamento di una nuova mentalita dell’assistenza in cui
I'utente e la famiglia confermano e sviluppano ulteriormente il ruclo primario nel processo di cura ed
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assistenza.

Per meglio descrivere questo approccio piti partecipativo della famiglia e dell’'utente, & importante
ripercorrere i principi ispiratori adottati nell'erogazione del servizio e contenuti nella Carta dei Servizi

delle CRA e CD che sono: uguaglianza, imparzialita, continuita, partecipazione, efficacia ed
efficienza, trasparenza.

Nel dettaglio:
Eguaglianza e Imparzialita

L'accesso ai servizi garantisce I'uguaglianza nell'erogazione delle prestazioni agli ospiti senza alcuna
distinzione o discriminazione di sesso, razza, religione, opinioni politiche e condizioni economiche.
Tutti gli operatori e i professionisti dell’ASP uniformano i loro comportamenti a questi principi.
Continuita del servizio

L'ASP garantisce la continuita delle prestazioni assistenziali, sanitarie, alberghiere e tutelari nel
rispetto dei Piani Individuali di Assistenza. L'ASP si impegna ad apportare soluzioni organizzative e
gestionali per limitare gli eventuali disservizi che possono verificarsi per gli utenti in caso di
temporanea e straordinaria sospensione o limitazione del servizio.

Rispetto della dignita dell’'ospite e tutela dell'informazione

L’ASP assicura il rispetto della dignita dell'ospite in tutte le fasi del processo di assistenza e cura,
favorendo I'umanizzazione dei rapporti e garantendo la riservatezza e la tutela delle informazioni
oltre al rispetto della deontologia professionale.

Appropriatezza, efficacia ed efficienza

L'’ASP si impegna a perseguire |'obiettivo dell’appropriatezza delle cure prestate attraverso il
continuo miglioramento dell’efficienza e dell'efficacia dei servizi, adottando le soluzioni tecnologiche,
organizzative e procedurali pit idonee al raggiungimento dello scopo. La condizione di

appropriatezza si realizza quando a ciascun ospite viene reso il “giusto servizio”, al momento giusto
e nella giusta quantita.

Partecipazione

L’ASP garantisce la partecipazione degli ospiti e dei loro familiari alle scelte relative ai Piani
Assistenziali e al miglioramento della qualita dei servizi attraverso momenti di incontro/confronto
per verificarne |'efficacia e |'efficienza.

I Comitati Territoriali assumono un ruolo importante per favorire la partecipazione, stimolare il
volontariato e migliorare la qualita dei servizi che eroghiamo.

Soddisfazione dell'utenza

Per I'ASP la soddisfazione dell'utenza intesa come il rapporto fra qualita attesa e quella percepita
dagli utenti e dai famigliari, in rapporto ai principi fondamentali espressi dall'Azienda e agli standard
di qualita garantiti sul versante della struttura, dei processi di lavoro e degli esiti assistenziali,
rappresenta un elemento determinante per la

valutazione dei servizi eragati.

Professionalita e tecnologie

Per I'ASP |'impiego di adeguate attrezzature e strumenti, le capacita professionali, 'esperienza, la
formazione e l'aggiornamento continuo del personale costituiscono requisiti indispensabili nel

processo di erogazione nei servizi di assistenza e cura al cliente e una valorizzazione del lavoro di
equipe.

Tra i principali impegni dell’ASP nel corso del prossimo triennio vi & innanzitutto quelle di mantenere
e consolidare la sostenibilita economica per | servizi che rimarranno in capo ad essa a seguito
dall'entrata in vigore del regime di accreditamento definitivo. La gestione di tali servizi dovra inoltre
essere improntata alla flessibilita e alla personalizzazione - per adeguarsi ad una popolazione
anziana che ha bisogni sempre pit diversificati e, soprattutto, ha patologie fisiche e psichiche
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sempre piu gravi e livelli di autonomia sempre pil compromessi o ormai inesistenti e all'attenzione
alle richieste e agli input provenienti dagli utenti e dalle loro famiglie.

Nel territorio del Distretto di Ravenna i servizi residenziali e semi residenziali per anziani gestiti da
ASP sono raggruppati in due aree territoriali.

Nella zona di Cervia:

Servizio residenziale CRA “F.Busignani” con 66 posti autorizzati e accreditati.

Servizio semi residenziale CD “F.Busignani” con 25 posti autorizzati di cui 20 accreditati e 5 in
regime di libero mercato.

Servizio residenziale Comunita Alloggio con 18 posti autorizzati.

Nella zona di Russi:

Servizio residenziale CRA “A.Baccarini” con 64 posti di cui 62 accreditati e 2 in regime di libero

mercato.
Servizio semi residenziale CD “A.Baccarini” con 20 posti autorizzati e accreditati.

La situazione in ambito distrettuale risulta la seguente:

Zona Cervia Zona Russi Totale

Posti  residenziali
accreditati
66 62 128
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Posti  residenziali
non accreditati
2 2

Posti semi
residenziali
accreditati 20 20 40
Posti semi
residenziali non
accreditati 5 5
Posti Comunita
Alloggio

18 18

Servizi e attivita assegnate in gestione dai Comuni soci e Azienda USL

L'ASP di Ravenna, Cervia e Russi gestisce interventi e servizi del Sistema Integrato di Interventi e
Servizi Sociali conferiti dai Comuni Soci Ravenna e Russi con Contratto di Servizio dal 01/01/2010
in seguito allo scioglimento dell'ex. CSS.

Gli interventi e i servizi gestiti si sviluppano a partire dall'accesso al sistema integrato, attraverso lo
Sportello Sociale a rete che I'ASP gestisce per | Comuni di Ravenna e Russi, per conto dei quali 'ASP
esercita le funzioni del Servizio Sociale Territoriale e gli interventi di secondo livello sia sociali sia
socio sanitari.

Per i Comuni di Ravenna e Russi 'ASP gestisce le attivita relative all'integrazione socio - sanitarie
regolate da Contratto di Servizio con I'AUSL.

Le caratteristiche ed i requisiti delle prestazioni da erogare da parte di ASP sono definite e
corrispondono ai contenuti dei contratti di servizio sottoscritti e delle schede tecniche - economiche
ad essi allegate.

I servizi e le attivita conferiti per la gestione dai comuni di Ravenna e Russi, previsti nei Contratti di
Servizio, e dall'AUSL si svolgono come di seguito descritto.

1 Servizi Sociali Territoriali conferiti per la gestione dai Comuni di Ravenna e Russi e gestiti dall’ASP

direttamente con proprio personale (ex personale dipendente del disciolto Consorzio per i Servizi
Sociali trasferito all'ASP dal 01/01/2010) sono articolati in 4 Aree territoriali:
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AREA TERRITORIALE 1: che comprende i seguenti territori: ex Circoscrizione Prima; ex
Circoscrizione di Piangipane; ex Circoscrizione di Mezzano, ex Circoscrizione di S, Alberto. Punti di
accesso presenti sul territorio: 4

Punti di accesso sul Ex Circoscrizione Prima - Via Maggiore, 122 - Ravenna Ex Circoscrizione di
territorio Area Piangipane - Piazza XXII Giugno, 6 - Piangipane Ex Circoscrizione di
Territoriale 1 Mezzano - Piazza della Repubblica, 10 - Mezzano Ex Circoscrizione di S.
Alberto - Via Cavedone, 37 - S. Alberto

AREA TERRITORIALE 2: che comprende i seguenti territori: ex Circoscrizione Seconda. Punti di
accesso presenti sul territorio: 1

Punti di accesso sul Ex Circoscrizione Seconda - Viale Berlinguer, 11 - Ravenna
territorio Area
Territoriale 1

AREA TERRITORIALE 3: che comprende i seguenti territori: ex Circoscrizione Terza, ex
Circoscrizione del Mare (2 punti di accesso). Punti di accesso sul territorio: 3

Punti di accesso sul Ex Circoscrizione Terza - Via Aquileia, 13 - Ravenna Ex Circoscrizione del
territorio Area Mare (2 punti di accesso):
Territoriale 3 - Via Vecchi, 111 - Marina di Ravenna

Viale Petrarca, 432 - Lido Adriano

AREA TERRITORIALE 4: che comprende i seguenti territori: Comune di Russi, ex Circoscrizione S.P.

In Vincoli, ex Circoscrizione Castiglione, ex Circoscrizione Roncalceci. Punti di accesso sul territorio:
4

Punti di accesso sul Comune di Russi - Via Trieste, 1 - Russi

territorio Area Ex Circoscrizione S.P. In Vincoli - Via Pistocchi, 41/A - S. Pietro in Vincoli Ex

Territoriale 4 Circoscrizione Castiglione - Via Vittorio Veneto, 21 - Castiglione di Ra Ex
Circoscrizione Roncalcedi - Via 5. Babini, 184 - Roncalceci

Il processo di erogazione dei Servizi Sociali di norma avviene in base alle sequenti
fasi:

1. ricevimento della domanda

2. individuazione del problema e delle risorse utilizzabili
3. definizione del Piano Assistenziale Individuale
4

. Verifica degli interventi previsti nel piano e valutazione della soddisfazione degli
utenti
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RICEVIMENTO DELLA DOMANDA

ATTIVITA' MODALITA' DI GESTIONE OBIETTIVI E STANDARD DI QUALITA’
Accagliere le Presso | puntl di accessa sul territarla negll orarl di apertura Facilitare 'accesso delle richieste dei cittadini
richieste dei stabiliti per I'accesso Lelefonico e I'accesso diretto al pubblico
cittadini/
informarll
Il prime punto di incontro dei cittadini & un operatore Tutte le domande, in qualungue modo pervengana, sona
competente ad orientare la domanda evase, pertanto tutte le richieste dei cittadini ricevono una

risposta (100%)
Visita domiciliare in caso di impossibilith di accesso al servizio | -8ccesso al servizio & comungue garantito

Tutela della riservatezza dei cittading Garanzia di tutela della riservatezza del cittadini (100%)

Inyjgjdelle Per le richieste che hanno bisegno di un approfondimento viene | Definizione tempo massimo per 'attesa dell'appuntamento
richleste fissato un appuntamento con 'assistente sociale/operatore can |'operatora soclale

all'assistante soclale di competenza per territario

sociale

Analisi della L'assistente sociale incontra l'utente e la sua famiglia o effettua | Tutti gli utenti in carico al Servizio Soclale sono conosciuti

richiesta almeno una visita domiciliare direttamente e Il bisogno viene individuate correttamente

INDIVIDUAZIONE DEL BISOGNO E DELLE RISORSE ATTIVABILI

ATTIVITA' MODALITA' DI GESTIONE OBIETTIVI E STANDARD DI QUALITA
Individuare i| | Assieme allutente viene ndividuato il bisogno Condivisiona dell'analisi del bisogno tra utente e assistents
bisagno soclale
Sl evidenzlano le risorse personall dell'utente, |a sua L.a valutazione professionale del bisogno tiene conlo delle
consapevolezza del bisogno risorse economiche del cittadino, della Famiglia, delle risorse

proprie dell'Asp e di quelle della rete

1l reddito della persona e del nuclee familiare & uno degll Tale scelta parmette di tutelare gli utenti pi0 bisognosi
elementi all'interno della valutazione complessiva

5i valuta se atlivare una valutazione integrata con I'AUSL (in Si programma congiuntamente agli altri soggetti istituzionali
primo luogo il medico di base) calnvoltl sul tema

DEFINIZIONE DEL PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE

ATTIVITA’ MODALITA" DI GESTIONE OBIETTIVI E STANDARD DI QUALITA’

Redigere il programmal L'assistente sociale responsabile del caso € il referente per il | I/1l bisogni/o sono affrontati nel programma individualizzato
individuallzzato progetta. concordato con l'utente. In questa vengano affrontati |

Nel programma vengono individuati e concordati abijettivi bisogni dell'utente e della sua famiglia nella loro complessita
soggetti, azioni e | tampi per la loro attuazione e verifica

Attuare i programmalassistente  sociale responsabile del caso  coordina gl 1 bisogni presi in carico trovano| La collaborazione fra tuttl |
individualizzato ntarventi concordati anche con altre figure professionall e altrl| risposta soggettl Interessati continua
kervizi per tutta la durata del piano

L'utente & Informato dell'andamente del piano di lavore (iter | Tutli i casi in carico sono
procedurale, tempi, ecc.) trattati e vengono maonitorati

Ttempl pravistl sono rispettati Rlspetto del templ
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VERIFICA DEGLI INTERVENTI E VALUTAZIONE DELLA SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI

ATTIVITA' MODALITA" DI GESTIONE OBIE I A RD DI QUA

Valutare I progetti Individuall vengono verificati
l'intervento

[l problema evidenziato viene adeguatamente affrontato
rispettando templ & | costl programmat|

1 singoli casi In carico vengono verificali almeno una volta
'anno &, comunque, alla conclusione del progetto

Almeno ogni due anni ricerca campione sulla soddisfazione
degll utant

La territorializzazione del Servizio Sociale e dei punti di accesso al Sistema Integrato di interventi e
servizi sociali, rappresentano il requisito fondamentale che i comuni del Distretto di Ravenna
intendono offrire ai propri cittadini, garantendo cosi informazioni e orientamento all'utilizzo dei servizi
offerti, ascolto, prima valutazione del bisogno da parte di un professionista e |'adozione delle modalita
pitl idonee a favorire il contatto anche con chi, per difficoltd personali o sociali, stenta a rivolgersi
direttamente ai servizi.

Il processo che porta all'accoglimento della domanda del cittadino: accesso universalistico,
informazione, orientamento/accompagnamento, approfondimento/prima valutazione del bisogno
avviene, di norma, per fasi conseguenti all'atto del primo contatto, secondo lo schema che segue:

Operatore Operatore Sportello Sociale Assistente Sociale Territoriale
Attivita | Analisi della dimensione personale, familiare|  Valutazione del No PAI: accesso
e sociale bisogno concluso

PAL: presa in carico

Elenco Schede Tecniche Relative a servizi e attivita assegnate in gestione dai Comuni di
Ravenna e Russi

SCHEDE TECNICHE - MINORI

Sostegno ed accompagnamento alla gravidanza e matemita;

Consulenza e sostegno nello svolgimento dei compiti genitoriali e per problematiche di coppia

Assistenza domiciliare;

Assistenza socio educativa domiciliare territoriale;

Interventi socio educativi domiciliari e territoriali per adolescenti in difficolta o a rischio di
emarginazione sociale;

Interventi istruttori in esecuzione di disposizioni delle autorita giudiziarie in materia amministrativa,
civile e penale - Inserimenti in comunita educative/case famiglia/famiglie affidatane;

Affido - adozione;

Esonero rette per servizi scolastici e per servizi estivi;

Interventi di emergenza assistenziale per minori, donne con figli, genitori in gravi difficolta.

SCHEDE TECNICHE - DISABILI

Assistenza domiciliare;

Contributi economici;

Appoggio assistenziale ed educativo nell'ambito della scuola;
Diritto allo studio: mensa, materiale didattico, trasporti;
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Attivita del tempo libero, ricreative e di socializzazione;

Orientamento e formazione professionale - tirocini lavorativi;
Inserimento lavorativo;

Servizi integrativi all'assistenza domiciliare;

Centri socio riabilitativi diurni;

Centri socio riabilitativi residenziali;

Comunita alloggio;

Rette per inserimenti in strutture semiresidenziali e residenziali esterne.

SCHEDE TECNICHE - ANZIANI

Responsabile del caso (L.R. 5/94);

Assistenza domiciliare Coordinamento

assistenza domiciliare Servizi integrativi

dell'assistenza domiciliare Centri diurni

Servizi residenziali destinati ad anziani autosufficienti o non autosufficienti (gruppi appartamento,
alloggi con servizi, Case Protette, RSA)

Attivita di integrazione socio-sanitaria - Dimissioni protette - interventi a sostegno delle famiglie degli
anziani affetti da demenza Lavori socialmente utili.

SCHEDE TECNICHE - MULTIUTENZA

Assistenza domiciliare e servizi integrativi.
Residenzialita temporanea (accoglienza, dormitorio).

Interventi a sostegno dell'inserimento e reinserimento sociale di persone tossicodipendenti e
carcerate,
Minori stranieri non accompagnati.

SCHEDE TECNICHE - INTERVENTI TRASVERSALI

Tutele e Amministrazione di sostegno
Assistenza economica

Autorizzazione al funzionamento e vigilanza strutture residenziali e semi residenziali
(D.G.R.564/2000)

Trasporti (in favore di disabili, anziani e fasce deboli della popolazione)

Contenuti del contratto di servizio con I'AUSL della Romagna;

Il contratto di servizio con I'AUSL e i Comuni di Ravenna Cervia e Russi disciplina la gestione in forma
integrata delle funzioni afferenti ai seguenti interventi:

= Pianificazione sociale e socio-sanitaria di ambito distrettuale;

¢ Funzioni socio-sanitarie;

* Metodologie e strumenti del sistema di accesso, valutazione e presa in carico;

« Committenza sanitaria e socio-sanitaria.

Per ogni popolazione-target Comuni ed ASP che hanno sottoscritto il Contratto di Servizio con 'AUSL si
accordano circa le modalita:

= di accesso alle prestazioni e servizi;

o dipresa in carico integrata;

¢ di condivisione delle risorse economiche a disposizione (budget, fondi, ecc.);
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di autorizzazione alla spesa da parte degli Enti che affidano la gestione di "linee di servizio" di cui
sono cotitolari;

di gestione diretta o affidata della gestione amministrativo-contabile e delle relative risorse a
supporto;

della rendicontazione gestionale (tecnica e amministrativo-contabile) dovuta reciprocamente tra gli
Enti;

della rendicontazione gestionale e sociale dovuta agli Enti/Organismi committenti locali (Comitato

di Distretto e CTSS) e, per loro tramite, alla Regione E.R. 0 ad altri Enti titolari di funzioni e di
esigenze informative.

3. Risorse finanziarie ed economiche necessarie alla realizzazione degli
obiettivi del Piano

Risorse finanziarie ed economiche

L'elaborazione di questo Piano si e basata sia sugli elementi economici e patrimoniali conosciuti e

stimati (in particolare ricavi d'esercizio e piano investimenti), sia su ipotesi realistiche fondate su
dati a consuntivo 2014.

Composizione dei ricavi:
A) Ricavi su servizi comprendono:
- ricavi da Comuni soci per Contratti di servizio;
- ricavi da Contratto di servizio AUSL della Romagna;
- ricavi dai Piani attuativi annuali del Piano di Zona per la salute ed il benessere sociale;
-  ricavi da Fondo Regionale Non Autosufficienza / Fondo Non Autosufficienza nazionale;
- ricavi da altri enti pubblici: Regione, Provincia, ecc..;
- ricavi per finanziamenti statali, attraverso i Comuni, quali ad esempio: per Minori Stranieri
Non Accompagnati, Emergenza Nord Africa, ecc..;
B) Ricavi da Strutture a gestione diretta comprendono:
- ricavi da rette;
- ricavi da rimborso oneri a rilievo sanitario;
- ricavi per rimborso della gestione infermieristica e riabilitativa, comunita alloggio.
C) Altri Ricavi comprendono:
- ricavi da utilizzo del patrimonio;
- rimborsi per rifatturazioni costi;
- incassi da utenza;

- finanziamenti su progetti da Fondazioni bancarie, donazioni, erogazioni liberali, ecc...;
- altri residuali.

Date le incertezze normative che gravano sulla situazione del paese e il mutamento normativo in
essere in materia di ASP e servizi alla persona a livello regionale risulta complesso assumere
elementi certi per elaborare le previsioni per il triennio 2015-2017.
I criteri utilizzati per la formulazione delle previsione delle risorse economiche necessarie per la
realizzazione degli obiettivi triennali per gli esercizi 2016 e 2017 sono i seguenti:
- risorse umane: completamento del percorso di unitarieta gestionale per le strutture di
Cervia e Russi con i conseguenti aumenti dei costi del personale e contestuale riduzione dei
costi per acquisti di servizi con effetto 1-01-2016.
- tariffe relative agli appalti di servizi e forniture: in considerazione dell'attuale congiuntura
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economica non sono stati previsti adeguamenti tariffari rispetto a quelli in essere, parimenti
gli oneri fiscali sono quelli attualmente in vigore.

Per quanto riguarda le tariffe delle CRA e CD per I'anno 2015 non sono stati richiesti aumenti.

Tabella rette 2015 procapite/giomo

Cervia Russi
CRA posti accreditati Euro 44,31 Euro 44,50
CRA posti non accreditati Euro 62,00
CD posti accreditati Euro 25,97 Euro 25,25
CD posti non accreditati Euro 32,00

Sostenibilita economico-finanziaria

La redazione della previsione triennale & stata effettuata dopo attenta analisi di sostenibilita
economica-finanziaria.

La rilevazione ed il controllo dell'andamento gestionale dell'Azienda si snoda all'interno di uno
schema di suddivisione dei costi e dei ricavi, di obbiettivi e risorse, per centri di attivita e centri di
responsabilita,

La particolarita della struttura aziendale, articolata in aree territoriali oltre che in Ambiti, ha portato
all'implementazione di un livello di distinzione per centri di attivitd, nonché dalla individuazione dei
centri di responsabilita che svolgono la propria attivita allinterno delle varie aree ma anche
trasversalmente alle medesime.

Coerentemente gli obiettivi assegnati possono trovare un'estensione territoriale, cosi come investire
trasversalmente attivita comuni a tutti i territori.

I titolari dei Centri di Responsabilita sono responsabili delle risorse loro assegnate nel Budget, sia da
un punto di vista gestionale che da un punto di vista autorizzatorio: parallelamente la loro capacita
di spesa e analizzata dalle aree preposte in relazione alla fattibilita economico-finanziaria in termini
di risorse disponibili.

Per cio che attiene alla fase della rendicontazione e del controllo, questo viene attuato attraverso un
sistema di reporting infrannuale a volumi e costi d'esercizio derivante dalle rilevazioni della
contabilita analitica ¢, semestralmente, dalle relazioni quali-quantitative sulle attivitd generate.

Le verifiche delle attivita generate e degli obbiettivi consequiti sono altresi utilizzati dal sistema
interno di valutazione per l'assegnazione delle risorse destinate all'incentivazione del lavoro.

E' prioritario che |'Azienda sia in grado di gestire i servizi e sperimentare nuovi interventi e attivita in
modo efficace, con buoni esiti sia in termini di qualita che di sostenibilita economica, condizione
imprescindibile per il raggiungimento degli obiettivi fissati all'atto della costituzione del'ASP e per
una politica di pieno sviluppo.

L'Azienda dovra pertanto continuare a dimostrare di essere in grado di coniugare una politica di
rigore, efficienza ed efficacia ed economicita nella gestione e nell'uso delle risorse, con il necessario
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ed indispensabile potenziamento/innovazione dei propri servizi, sia sul piano quantitativo che
qualitativo. Un obiettivo prioritario risulta essere quello della riduzione / razionalizzazione dei costi,
compresa la valutazione nella modalitd di produzione di servizi e di attivita, di valorizzazione
patrimoniale e della ricerca di contributi economici e donazioni da privati.

4. Priorita di intervento anche attraverso l'individuazione di appositi progetti

La suddivisione e fatta per ambiti di attivitd, non coincidenti con i servizi previsti dalla nuova
organizzazione Aziendale attuata dal 1 luglio 2015.

4.1 Ambito: Integrazione scuola, sociale e sanita in ambito educativo

L'Ambito & caratterizzato da una forte centralizzazione degli interventi e da una attivitad di tipo
progettuale condivisa con gli organismi centrali statali, sanitari e del terzo settore. E' infatti
assolutamente importante mantenere rapporti costanti con |'Ufficio XV (ex Provveditorato), i servizi
scolastici comunali e I'Azienda USL per la gestione di progetti spesso determinati da vincoli
normativi e dal mutare dei bisogni sociali ed educativi.

Rispetto ai minori disabili pur in presenza di una proposta riorganizzativa concertata e condivisa con
i singoli dirigenti scolastici per I'anno scolastico 2015/2016 il Comune di Ravenna ha ritenuto di
confermare i livelli educativi in essere che, stante 'aumento degli utenti, comporta maggiori costi;
inoltre & stato garantito il servizio anche con |'aumento degli iscritti ai centri ricreativi estivi e di
conseguenza sono accresciuti i costi.

Servizio di sostegno scolastico

Il Servizio di Appoggio Prescolastico consiste nell'intervento educativo a sostegno del bambino con
disabilita presso le Scuole per I'Infanzia (Nidi e Materne).

L'educatore, incaricato dall'ASP, attraverso le attivita condivise con i coetanei della sezione,
favorisce lo sviluppo psicofisico e l'inclusione sociale, tramite interventi educativi individualizzati volti
a garantire [|'Inclusione del bambino, facilitando la maturazione delle potenzialita e delle
competenze affettive, cognitive e relazionali individuali.

Modalitz di attuazione dei Servizio e di coordinamento con gli altri Enti termitoriali

ASP e Dirigenti dei Servizi Scolastici interessati selezionano le esigenze, pianificano gli accessi,
garantiscono |'organizzazione generale del Servizio e coordinano le attivita congiunte di
monitoraggio e verifica della qualita e dell'efficacia degli interventi.

Il Modulo di Neuropsichiatria Infantile (MONPI) garantisce il supporto clinico necessario nelle fasi di
valutazione del bisogno, progettazione degli interventi personalizzati, coordinamento degli eventuali
interventi specialistici integrativi, verifica dell'efficacia complessiva degli interventi.

L'ASP pianifica le attivita di realizzazione del Servizio insieme al Coordinatore della affidataria, avvia
il monitoraggio degli interventi e partecipa alle verifiche congiunte.

Gli interventi di appoggio prescolastico sono svolti da Educatori ed Educatori Professionali con
competenze educative specialistiche, in relazione alle esigenze differenziate degli Utenti.

La affidataria svolge I'organizzazione di dettaglio degli interventi sulla base di protocolli condivisi con
ASP e Scuole coinvolte,

Indicatori e parametri per la verifica

Le fasi di realizzazione del Servizio di Sostegno prescolastico sono monitorate attraverso: la
documentazione di ciascuna delle attivita previste dal PEI redatto dall'educatore incaricato; I'analisi
dell'andamento del PEI nelle riunioni di coordinamento;

la supervisione pedagogica all'Educatore da parte del Coordinatore Pedagogico del Soggetto
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Gestore.

La rendicontazione periodica (semestrale) all'ASP da parte del soggetto gestore dei processi e dei
risultati del Servizio comprende:

sintesi dell'andamento dei PEI di ciascun utente del Servizio;

analisi dell'efficacia degli interventi in relazione alle valutazioni del funzionamento individuale (in
sperimentazione);

sintesi e valutazione di efficacia delle modalita di collaborazione ed integrazione tra i Soggetti
territoriali coinvolti;

dati sulla supervisione del Servizio da parte del Soggetto Gestore;

dati relativi alla formazione degli educatori coinvolti.

Priorita di intervento ed eventuali progett specifid per il miglioramento

Per migliorare ulteriormente il coordinamento tra tutti i soggetti coinvolti si prevedono le seguenti
azioni: applicazione di Linea Guida per |'uscita di alunni con disabilita dalla Scuola Materna:
I'obiettivo & concordare tra ASP, MONPI e Soggetti Gestori delle Scuole (Comune, FISM, Scuole
Statali) modalita di collaborazione adeguate a garantire tempi di permanenza nella Scuola
dell'infanzia non superiori ad un anno di trattenimento, con conseguente razionalizzazione dei costi.
In questo modo si ridurranno i tempi necessari al confronto tra tecnici, ottimizzando le valutazioni e
gli accordi multiprofessionali funzionali al miglior sostegno alla fase di passaggio;

completamento, in accordo con la affidataria, dell'assetto organizzativo del Servizio, ottimizzando in
capo all'ASP le funzioni di analisi dei bisogni, pianificazione degli interventi e verifica degli esiti, e in
capo al Soggetto Gestore quelle di coordinamento operativo, realizzazione degli interventi,
documentazione e monitoraggio.

4.1.1 Servizio di appoggio scolastico

Caratteristiche requisiti delle prestazioni da erogare

Il Servizio di Appoggio Scolastico & un intervento svolto nelle Scuole Primarie e Secondarie di I e II
grado da educatori o tutor incaricati dall'ASP che, collaborando con il corpo docente, affiancano ed
aiutano, con competenze specialistiche, 'alunno con disabilita.

Il Servizio, fondato su attivita di osservazione e modalita di intervento specifiche, & finalizzato a
favorire la maturazione intellettiva e sociale dell'alunno anche attraverso [lintegrazione
dell'esperienza educativa individuale, maturata in ambito scolastico, nella Rete di Servizi
extrascolastici per il minare, per facilitarne |'evoluzione del Progetto di vita complessivo.

A questi fini I'educatore/tutor contribuisce, con competenze specialistiche, alla definizione ed alla
realizzazione del Profilo Dinamico Funzionale (PDF) e del Progetto Educativo Individualizzato (PEI).

Modalita di attuazione del Servizio e di coordinarmento con gli altri Enti territoriali ASP e Dirigenti dei Servizi
Scolastici interessati selezionano le esigenze, pianificano gli accessi, garantiscono |'organizzazione
generale del Servizio e coordinano le attivita congiunte di monitoraggio e verifica della qualita e
dell'efficacia degli interventi.

Il Modulo Operativo di Neuropsichiatria Infantile (MONPI) garantisce il supporto clinico necessario
nelle fasi di valutazione del bisogno, progettazione degli interventi personalizzati, coordinamento
degli eventuali interventi specialistici integrativi, verifica dell'efficacia complessiva degli interventi.
L'ex-Provveditorato coordina i Tavoli Interistituzionali (Scuole, ASP, AUSL) finalizzati alla
valutazione delle esigenze di sostegno e di appoggio scolastico degli alunni e alla pianificazione
concordata degli interventi necessari.

L'ASP pianifica, conseguentemente, le attivita di realizzazione del Servizio insieme al Coordinatore
della affidataria, avvia il monitoraggio degli interventi e partecipa alle verifiche congiunte.

La affidataria svolge I'organizzazione e il coordinamento di dettaglio degli interventi sulla base di
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protocolli condivisi con ASP, AUSL e Scuole coinvolte.

Gli Operatori incaricati pianificano e documentano il proprio intervento attraverso la Scheda Utente
dell'alunno, in chiave biopsicosociale con strumenti ICF concordati tra ASP e affidataria, e
contribuiscono alla pianificazione e alla realizzazione del PEI partecipando alla valutazione iniziale
del funzionamento, concordando gli obiettivi educativi specific con il Consiglio di Classe e
contribuendo alla valutazione periodica dei risultati.

Indicatori e parametri per la verifica

Le fasi di realizzazione del Servizio di Appoggio Scolastico sono monitorate attraverso: la
documentazione di ciascuna delle attivita previste dal PEI da parte dell'educatore incaricato; la
valutazione periodica del funzionamento individuale dell'alunno con strumenti ICF, finalizzata alla
pianificazione e alla verifica di efficacia degli interventi di sostegno; la supervisione all'Educatore da
parte del Coordinatore Pedagogico del soggetto gestore.

Il modello di rendicontazione periodica (semestrale) allASP da parte del soggetto gestore dei
processi e dei risultati del Servizio comprende:

sintesi dell'andamento dei PEI di ciascun utente del Servizio con analisi quali-quantitativa delle
attivita svolte;

analisi dell'efficacia degli interventi in relazione alle valutazioni del funzionamento individuale;
sintesi e valutazione di efficacia delle modalita di collaborazione ed integrazione tra i Soggetti
territoriali coinvolti;

dati sulla supervisione del Servizio da parte del Soggetto Gestore; dati

relativi alla formazione degli educatori coinvolti.

Priorita di intervento ed eventuaii progetti specifici per i miglioramento

Per migliorare ulteriormente il coordinamento tra tutti | soggetti coinvolti si prevedono le seguenti
azioni:

Consolidamento dei percorsi in contesto extrascolastico funzionali alla realizzazione del PEI
scolastico e del Progetto di Vita, quali "Progetti Ponte" e "Percorsi di formazione in contesto
facilitante", tramite prosecuzione delle sperimentazioni in essere e migliore formalizzazione delle
procedure di realizzazione e monitoraggio degli interventi, con utilizzo degli strumenti in chiave
biopsicosociale gia in uso nella scuola e nei servizi per adulti.

Definizione di Linea Guida per 'uscita di alunni con disabilita dalla Scuola Secondaria di II grado:
I'obiettivo & concordare tra ASP, MONPI e Scuole modalita di collaborazione adeguate a facilitare la
valutazione delle competenze dell'alunno in uscita dal percorso scolastico per pianificare | sostegni

necessari nel passaggio alla rete dei Servizi per disabili adulti (inserimento lavorativo e centri
diurni).

4.1.2 Formazione Professionale

Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare

La Formazione Professionale & un percorso formativo strutturato sulla base di "progett
individualizzati" per gli alunni con disabilita volto a potenziare autonomie e motivazioni per la
crescita personale e favorire |'acquisizione di competenze tecniche, professionali e relazionali
specifiche.

A questi fini risulta essenziale il contesto formativo, fortemente orientato a favorire l'integrazione
sociale scolastica ed extrascolastica degli alunni disabili, attraverso l'inserimento mediato in corsi di
qualifica ordinari e la strutturazione di stages presso Enti, Aziende e Cooperative Sociali, finalizzati
alla migliore acquisizione "in situazione" di competenze sociali e lavorative utili per i possibili sbocchi
socio-occupazionali, occupazionali o lavorativi.

Un settore specialistico & riservato alle disabilita acquisite. Le attivitd del corso sono volte al
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recupero sociale e professionale di persone con svantaggi acquisiti (incidenti stradali, infortuni sul
lavoro, esiti di patologie invalidanti, ecc.). L'obiettivo & |'accompagnamento nella ridefinizione
dell'identitd personale, sociale e professionale.

Modalita di attuazione del Servizio e di coordinamento con gli altri Enti territoriali

1l Servizio & svolto da Insegnanti del CFP ed Educatori con competenze specialistiche incaricati
dall'ASP;

1l coordinamento organizzativo - operativo & garantito dall'ASP;

1l supporto clinico agli insegnanti e agli educatori & garantito dal MONPI.

L'ASP inoltre garantisce un confronto continuativo con la famiglia dell'Utente, per:

Monitorare il percorso intrapreso e verificarne la congruenza con il Progetto di Vita individualizzato;
Ipotizzare e pianificare preventivamente le evoluzioni al termine del percorso stesso.

Indicatori e parametri per la verifica

Incontri periodici dell'ASP con i Coordinatori dei corsi per:

Verifica dell'andamento del percorso formativo dell'alunno;
Organizzazione degli stages;

Orientamento per |'uscita dal percorso di formazione professionale.

Priorita di intervento ed eventuaii progetti specifici per il miglioramento

Per migliorare il coordinamento tra tutti | soggetti coinvolti si auspica il superamento dell'attuale
frammentazione dei Referenti interni alla formazione professionale, distinte per attivita corsuale.

E' inoltre necessaria una revisione degli strumenti utilizzati per le dimissioni degli alunni.

4.,1.3 Servizi extrascolastici - pre/post scuola e minori ospedalizzati a domicilio

Caratteristiche e requisiti delie prestazioni da erogare

Il Servizio di pre e post scuola per le scuole primarie, organizzato dal Comune di Ravenna, consiste
nella possibilita di anticipare l'ingresso e posticipare |'uscita degli alunni, anche disabili, tramite il
prolungamento della permanenza a scuola oltre |'orario delle lezioni.

Questa opportunita & rivolta ai genitori le cui esigenze di lavoro non sono pienamente compatibili
con l'orario scolastico.

In questo ambito, per favorire l'accoglienza degli alunni con disabilita I'ASP garantisce
I'assegnazione di personale educativo nei casi di particolare gravita.

Fanno parte dei Servizi extrascolastici anche gli interventi di sostegno educativo ai minori in
condizione di ospedalizzazione a domicilio. Si tratta di situazioni in cui, per la particolare gravita
delle problematiche sanitarie dell'Utente, non & possibile garantire la regolare frequenza scolastica.
Conseguentemente 'ASP garantisce il sostegno a domicilio di un educatore con funzioni di raccordo
con la scuola di iscrizione dell'alunno e di sostegno agli apprendimenti sulla base del PEL.

Modalita di attuazione del Servizio e di coordinamento con gli altri Enti territoriali L'ASP

garantisce il coordinamento organizzativo generale del Servizio.
La affidataria svolge I'organizzazione di dettaglio degli interventi.

Indicatori e paramelri per la verifica
Per il pre/post scuola incontri periodici con il Servizio Diritto allo Studio del Comune e la affidataria.

Per gli interventi a domicilio incontri periodici con Assistente Sociale territoriale, Servizi Sanitari e
affidataria.

Priorita di intervento ed eventuaii progett spedifici per il miglioramento
Gli interventi di sostegno educativo agli Utenti in condizione di ospedalizzazione a domicilio
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comportano per gli educatori significative difficolta di integrazione nel contesto familiare.
Al momento dell'iscrizione al pre-post scuola, & opportuno prevedere un colloquio individualizzato
con la famiglia al fine di verificare i bisogni.

4,1.4 Servizio sodio rabilitativo diumo

Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare
1l centro socio riabilitativo diurno "L'Isola" ospita utenti con disabilita psico-fisica severa o completa
di vario tipo, al termine dell'iter scolastico o in concomitanza ed integrazione con esso, con una
permanenza definita in un limite massimo di eta che va dai 18 ai 21 anni circa, a seconda del
progetto di vita individuale,
Dal punto di vista educativo ed assistenziale ha come finalita il prendersi cura del benessere psico-
fisico delle persone sotto I'aspetto cognitivo, socio-relazionale, motorio, affettivo ed espressivo, allo
scopo di sviluppare e/o mantenere le potenzialita e le autonomie individuali. A questi fini si
mantiene la massima collaborazione con il nucleo familiare di appartenenza, quale parte interessata
e attiva dei processo di sostegno e cura del proprio familiare.
1l servizio garantisce "spazi di socialitd" che consentono, da una parte l'integrazione dei pari
dall'altro un passaggio graduale verso il mondo degli adulti.
Particolare attenzione & posta all'integrazione con le reti sociali di bambini e adolescenti esterne al
servizio, attraverso percorsi di attivita strutturate in ambito sia scolastico che extra scolastico.
Alcuni utenti frequentano |'Isola solo in alcuni giorni della settimana grazie a "progetti ponte” che
prevedono un integrazione tra scuola e centro a livello organizzativo e pedagogico attraverso la
condivisone dei Piani Educativi Individualizzati.

Modalita di attuazione del Servizio e di coordinamento con gl altri Enti temitoriali

1l Referente Clinico MONPI partecipa ai momenti progettuali del Centro e ad alcuni momenti di
verifica durante l'anno.

L'ASP ed il Coordinatore pedagogico della affidataria mantengono i contatti con gli specialisti di
riferimento e con le scuole di appartenenza, garantendo la condivisione degli obiettivi del PEI e
l'integrazione degli interventi scolastici ed extrascolastici.

Si possono inoltre prevedere interventi di tipo specialistico da parte di esperti esterni.

Indicatori e parameltri per la verifica

Le fasi di realizzazione del Servizio Socio Riabilitativo Diurno sono monitorate attraverso:

La condivisione e firma congiunta, tra ASP e affidataria, del Piano Annuale del Servizio (PAS);

Il monitoraggio periodico del PEI di ciascun Utente;

La rilevazione periodica della soddisfazione dei familiari da parte della affidataria.

Il modello di rendicontazione periodica all'ASP, a cadenza annuale, da parte del soggetto gestore
dei processi e dei risultati del Servizio comprende: sintesi dell'andamento delle Attivita previste dal
PAS;

copia dei PEI di ciascun utente e sintesi dellandamento della presa in carico, con analisi quali-
quantitativa delle attivita svalte; sintesi del grado di soddisfazione dei familiari rilevato;

analisi dell'efficacia degli interventi in relazione alle valutazioni del funzionamento individuale; dati
relativi alla formazione degli educatori del Servizio.

Priorita di intervento ed eventuaii progetti specifici per il miglioramento
Applicazione di un protocollo di intesa sulle relazioni e gli aspetti di collaborazione tra il sistema
scolastico e il Centro I'Isola, a firma di A.S.P., A.USL e Ufficio XV.

4.1.5 Servizi Pomeridiani
Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare
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1 Servizi Pomeridiani, attualmente tre, offrono interventi educativi, rabilitativi e ricreativi
personalizzati di supporto alle famiglie integrativi alla frequenza scolastica, con le seguenti finalita:
attuare interventi mirati all'acquisizione dell'autonomia individuale nelle attivita quotidiane;
sviluppare le competenze cognitive e relazionali attraverso lo svolgimento dei compiti di scuola;
mantenere e favorire i contatti con le famiglie per evitare o prevenire una precoce
istituzionalizzazione;

sostenere la frequenza e l'integrazione scolastica degli utenti, mantenendo rapporti continuativi di
confronto e collaborazione con gli insegnanti e gli educatori;

progettare e realizzare, in collaborazione con il MONPI, percorsi educativo-riabilitativi dedicati a
problematiche specifiche (es: Progetto Autismo, ecc.).

Modalita di attuazione del Servizio e di coordinamento con gli altri Enti territoriali

Attivitd: | Servizi pormeridiani, sulla base del rispettivo PAS prevedono la realizzazione di laboratori
con finalita educative e socio riabilitative, differenziati in base alle esigenze di sostegno degli utenti.
Prevedono inoltre una pianificazione mensile di uscite finalizzate allo svago e all'integrazione sociale
ed alcune attivita esterne strutturate quali palestra, piscina, ippoterapia, ecc.

Rete: particolarmente importanti risulta la collaborazione con il MONPI, che garantisce consulenza
tecnica e supervisione per i casi di maggiore gravita. Il raccordo tra Servizio e Scuole di frequenza

garantisce l'integrazione tra PEI scolastico e progettazione extrascolastica, sempre in coerenza con
il Progetto di Vita individuale.

Indicatori e parametri per la verifica

Le fasi di realizzazione del Servizio Pomeridiano sono monitorate attraverso:

La condivisione e firma congiunta, tra ASP e affidataria, del Piano Annuale del Servizio (PAS);

1l monitoraggio periodico del PEI di ciascun Utente;

La rilevazione periodica della soddisfazione dei familiari da parte della affidataria.

Il modello di rendicontazione periodica (almeno annuale) all'ASP da parte del soggetto gestore dei
processi e dei risultati del Servizio comprende: sintesi dell'andamento delle Attivita previste dal
PAS;

sintesi dell'andamento dei PEIL di ciascun utente del Servizio con analisi quali-quantitativa delle
attivita svolte;

analisi dell'efficacia degli interventi in relazione alle valutazioni del funzionamento individuale;
sintesi del grado di soddisfazione dei familiari rilevato; dati relativi alla formazione degli educatori
del Servizio.

Priorita di intervento ed eventuaii progett spedifici per il miglioramento

Da tempo sia per ragioni sociali (progressiva diminuzione del tempo scuola / ampliamento degli
orari di lavoro per i familiari) sia per ragioni educative (difficolta crescenti delle Istituzioni
Scolastiche a offrire percorsi abilitati non strettamente curricolari) emerge la necessita di offrire
nuove tipologie di Servizi rivolti a minori con lievi disabilita.

Il progetto & finalizzato a supportare famiglie e scuole sostenendo i cosiddetti percorsi verso le
autonomie.

Gli ambiti che si intendono sviluppare in tali percorsi integrativi sono riassumibili in tre macro aree:

« autonomie personali (gestione delle proprie cose, preparazione semplici pasti, gestione delle
fasi legate a vestizione e svestizione, gestione delle fasi legate a bisogni corporali);

« autonomie sociali (orientarsi in nuovi luoghi, spostarsi in autonomia, gestire semplici cifre di
denaro, fare acquisti comprensione dei contesti, individuazione delle priorita, gestione degli
imprevisti);

= sviluppo cognitivo.
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4.1.6 Servizio sodo riabilitativo residenziale

Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare

Le finalita dei Centri Socio Riabilitativi Residenziali e delle famiglie affidatane sono: la presa in carico
globale degli aspetti educativi, sociali e sanitari di cura della persona con disabilita, attraverso
progetti individualizzati funzionali alla realizzazione e all'evoluzione del progetto di vita individuale;
la valutazione, in sintonia con i servizi specialistici, delle competenze individuali complessive; la
promozione di attivita con valenza socio-riabilitativa per lo sviluppo delle autonomie personali, delle
competenze relazionali, cognitive ed espressive individuali;

la costruzione di positivi ed efficaci rapporti di ascolto, confronto, scambio e sinergia con le Famiglie
di appartenenza ed eventuali percorsi di rientro laddove sia possibile; la garanzia della frequenza
scolastica, anche attraverso rapporti di collaborazione con gli insegnanti e gli educatori;

la promozione di percorsi socio abilitativi, ove possibile, attraverso l'inserimento in strutture socio-
abilitative diurne o nuclei aziendali;

il mantenimento e la promozione delle capacita di interazione degli ospiti con il contesto sociale
attraverso rapporti strutturati di collaborazione con le altre "realta sociali" del territorio.

Modalita di attuazione del Servizio e di coordinamento con gli altri Enti territoriali

II Centro Socio Riabilitativo Residenziale, in linea con i requisiti previsti per I'Accreditamento
sociosanitario regionale:

Condivide con |'ASP e aggiorna annualmente il proprio Piano Annuale del Servizio (PAS), definendo
l'organigramma, le finalita di dettaglio e la pianificazione delle attivita del Centro per ['anno
entrante;

Valuta periodicamente il livello di funzionamento di ciascun utente sulla base di strumenti validati
(ICF);

Si confronta sistematicamente con il MONPI e con le Scuole di frequenza per la migliore
integrazione degli interventi personalizzati;

Pianifica gli interventi assistenziali, educativi e riabilitativi individualizzati, condividendo il PEI con i
familiari dell'Utente, I'Utente stesso ove possibile e I'ASP;

Rendiconta annualmente all'ASP le proprie attivita e 'andamento dei percorsi individualizzati.

Indicatori e pararmetri per ia verifica

Le fasi di realizzazione del Servizio Residenziale sono monitorate attraverso:

La condivisione e firma congiunta, tra ASP e affidataria, del Piano Annuale del Servizio (PAS);

Il monitoraggio periodico del PEI di ciascun Utente;

La rilevazione periodica della soddisfazione dei familiari da parte della affidataria.

Il modello di rendicontazione periodica (almeno annuale) all'ASP da parte del soggetto gestore dei
processi e dei risultati del Servizio comprende: sintesi dell'andamento delle Attivita previste dal
PAS:;

sintesi dell'andamento dei PEI di ciascun utente del Servizio con analisi quali-quantitativa delle
attivita svolte;

sintesi del grado di soddisfazione dei familiari rilevato;

dati relativi alla formazione degli educatori del Servizio.
Priorita di intervento ed eventuaii progetti specifid per il miglioramento
Ampliare la rete delle famiglie affidatarie per I'accoglienza, in alternativa al Servizio Residenziale. A

questo fine & utile organizzare momenti di informazione, formazione e sostegno alle famiglie
affidatarie sui temi inerenti la disabilita e le relative modalita di intervento
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4.1.7 Servizi estivi - CRE, CREN e CREM Caratteristiche e requisit

delle prestazioni da erogare

I Centri Ricreativi Estivi (CRE) sono svolti nel periodo giugno - agosto e sono rivolti a bambini e
ragazzi di diverse etd: CREN (CRE del Nido): etad 0-3 anni; CREM (CRE della Materna): eta 3-6
anni; CRE: eta 6-14 anni.

L'ASP favorisce la partecipazione dei bambini con disabilita ai CRE predisponendo adeguati piani
educativi di integrazione e sostegni educativi specifici in caso di necessita, con le seguenti finalita:
garantire l'inclusione sociale del bambino disabile, sostenendone la partecipazione ad attivita
ricreative estive strutturate;

promuovere i diritto individuale all'ampliamento degli interessi e delle opportunita esperienziali, per
sviluppare abilith comunicative e di crescita relazionale in occasioni di scambio tra pari; contribuire
alla realizzazione, con competenze educative specialistiche, di un percorso educativo complessivo,
con particolare attenzione all'inclusione nel contesto sociale di riferimento e al sostegno alla
famiglia.

Modalits di attuazione del Servizio e di coordinamento con gli altri Enti territoriali Nel periodo di iscrizione ai
CRE I'ASP, in coordinamento con il Comune, rileva le esigenze di sostegno per i minori disabili
iscritti attraverso colloqui individuali dell'Assistente Sociale con ciascuna famiglia e pianifica gli
interventi educativi necessari.

La affidataria del servizio pianifica in dettaglio le attivitd educative necessarie, predisponendo un
progetto individualizzato fondato sui dati di funzionamento in chiave biopsicosociale e raccordato
con la Scheda Utente del Servizio di Appoggio Scolastico.

La affidataria, con specifica relazione finale, rendiconta allASP I'andamento e gli esiti dei singoli
percorsi di sostegno attivati presso ciascun CRE.

Indicatori e parametri per ia verifica

Le fasi di realizzazione del Servizio sono monitorate attraverso.

La condivisione tra ASP e affidataria della pianificazione dei sostegni per ciascun CRE;

La formulazione di un progetto individualizzato per ciascun Utente, condiviso e controfirmato dalla
famiglia;

Il modello di rendicontazione periodica all'ASP da parte della affidataria

comprende: sintesi dell'andamento delle Attivita del CRE e delle relative attivita di

sostegno; sintesi dell'andamento e dei risultati del Progetto di ciascun utente.

Priorita di intervento ed eventuaii progett specific per il miglioramento

Il Servizio "L'Estate degli Adolescenti" & rivolto a ragazzi con disabilita lievi che necessitino
soprattutto di:

Opportunita culturali e sociali di integrazione con il territorio;

Contesti di crescita protetti ma "“fiduciosi" delle loro possibilita e in grado di valorizzare le
competenze presenti;

Schematicamente gli obiettivi generali per i minori inseriti in strutture sono:

Crescita e sviluppo intellettivo, psicomotorio e relazionale

Sviluppo di una progressiva autonomia rispetto all'eta

evolutiva Sviluppo di una sicurezza affettiva ed emotiva

Integrazione dell'esperienza maturata con il mondo esterno.

4.1.8 Assegno di cura
I progetti finalizzati al mantenimento della domiciliaritd si rivolgono alle famiglie dei minori che
presentano grave compromissione delle funzioni cognitive o totale dipendenza da un care giver.
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La famiglia puo farsi carico direttamente o avvalersi di collaborazioni esterne al fine di assicurare le
prestazioni necessarie al mantenimento del minore al proprio domicilio, in adesione ad un
programma assistenziale personalizzato definito e concordato con i servizi territoriali competenti e
I'Azienda USL.

4.2 Ambito "Integrazione e promozione sociale"

All'interno degli interventi di Assistenza Economica, emerge l'esigenza della ridefinizione del
Regolamento di Assistenza Economica e Sociale, approvato con deliberazione comunale nel 2004;
inoltre appare altrettanto importante confermare nuovi strumenti per la concessione dei crediti a
supporto di un percorso di autonomia dei cittadini ( es. microcredito ).

Per cio che concerne gli interventi dell'Emergenza Abitativa emergono principalmente due tipologie
di esigenze da sviluppare nel corso dej prossimi anni. La prima definibile "realizzazione di alloggi-
temporanei” principalmente rivolta a nuclei monoparentali con figli piccoli, ex-detenuti, persone in
condizione di disoccupazione protratta prive di altre risorse. La seconda, che si potrebbe invece
definire "realizzazione di appartamenti-condivisi”, rivolta a quel target di popolazione che vive in
condizione di grande svantaggio sociale (persone con problemi psichici o di insufficienza mentale

lieve e/o con invalidita civile inferiore al 45%) al quale sarebbe opportuno affiancare un percorso di
autonoria.

Attivazione del servizio sperimentale per l'emergenza e l|'accompagnamento all'autonomia

abitativa. Integrazione socio-sanitaria con il CSM: i

emerge la necessita di incrementare, sviluppare modalita di interconnessione con le figure
professionali del CSM (medici, assistenti sociali, infermieri) al fine di garantire la promozione del
benessere psichico e sociale dei cittadini.

Integrazione socio-sanitaria con il SER.T:

Consolidamento della collaborazione con i Sert di competenza territoriale, le comunita terapeutiche
o altre strutture, I'UEPE e la Magistratura di Sorveglianza, gli avvocati, gli operatori dell'Area
trattamentale dell'istituto penitenziario, le Associazioni di volontariato, per la predisposizione di
programmi intra ed extramurari, anche in misura alternativa alla detenzione;

Organizzazione di attivita di gruppo, di informazione, educazione e promozione della salute
attraverso un percorso di promozione del prendersi cura di sé;

Promozione di una formazione specifica (tematiche inerenti la dipendenza da sostanze psicoattive,
gli stili di consumo/abuso) che coinvolga operatori sanitari, operatori dell'area trattamentale,
operatori volontari ed il personale di polizia penitenziaria dell' Amministrazione penitenziaria.

421 Contrasto alla poverta estrema
Asilo notturno "Il Re di Girgenti"

la Struttura & destinata ad ospitare temporaneamente persone senza fissa dimora, gestita dai
volontari del Comitato Cittadino Antidroga in convenzione con ASP,

Accesso alla struttura: diretto

Per i cittadini extra U.E. requisito per l'accesso: permesso di soggiorno o carta di soggiorno Priorita
di intervento

Garantire il soddisfacimento di bisogni primari alle persone in condizione di marginalitd estrema
ospiti della struttura: posto letto, pasti, servizio docce e lavanderia.
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Estendere alle persone che vivono in strada e/o in alloggi di fortuna i servizi essenziali di cui
usufruiscono le persone presenti in struttura.

Promuovere interventi rivolti agli ospiti della struttura che collaborano con i1 volontari alle attivita.
Sostenere i nuclei familiari, segnalati dai servizi sociali territoriali, fornendo alimenti e beni di prima
necessita.

Gestione "Piano Freddo"

1l Progetto gestito da un'associazione di volontariato coinvolge numerosi soggetti del terzo settore
attraverso una coprogettazione svolta nell'ambito del Tavolo delle poverta del Comune di Ravenna.
L'ASP riconosce il rimborso delle spese sostenute per la realizzazione del progetto.

Modalita attuazione servizi erogati e collegamento con enti territoriaii

Ritiro da parte dei volontari degli alimenti presso aziende della zona che a titolo gratuito forniscono
generi alimentari;

Impiego dei volontari e degli ospiti interni alla struttura nella preparazione dei pasti per le persone
esterne;

Impiego dei volontari e degli ospiti interni alla struttura nella consegna degli alimenti, del vestiario e
nella gestione delle persone che utilizzano i servizi docce e lavanderia;

Collaborazione dei volontari con gli operatori dellAmbito, dei Servizi Sociali Territoriali e/o dei
Servizi Specialistici (SER.T., CSM, UEPE);

Consolidamento della rete di solidarieta tra i diversi soggetti del volontariato anche attraverso |l
tavolo delle poverta.

Indicatori e parametri per la verifica

Numero degli ospiti

Numero dei servizi erogati alle persone esterne alla struttura: pasti, docce, lavanderia
Nurnero dei nuclei che ritirano alimenti

222 Rette adult svantaggiati

Collocazione in strutture protette, casa-famiglia di persone adulte prive di rete familiare, di reddito
0 con scarse risorse economiche,

Priorita di intervento

Verifica della sussistenza dei requisiti delle persone da inserire in struttura;

Monitoraggio del possibile incremento delle richieste e relativi costi

Modalita attuazione servizi erogati e collegamento con enti terrtoriaii

Segnalazione dell'assistente sociale responsabile del caso, condivisa con l'equipe dell'ambito
territoriale;

Compilazione della domanda di inserimento in struttura ai fini di una progettualita temporale ed
economica;

Collaborazione con i coordinatori delle strutture coinvolte relativamente all'inserimento, nonche al
monitoraggio del progetto;

Mappatura delle strutture che rispondono a questa tipologia di utenza;

4.2.3 Assistenza economica

Sostegno ai cittadini in condizioni di disagio socio economico in carico ai servizi sociali territoriali
attraverso la presentazione di domande da valutare in prima istanza all'interno delle équipes del
Poli (territorio) e successivamente all'interno della Commissione economica per la concessione di
contributi economici.

Priorita di intervento
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Ridefinizione del regolamento di assistenza economica al fine di migliorare e garantire criteri di
equita, stabilire | requisiti per l'accesso alle prestazioni nell'ottica della trasparenza, del
superamento di interventi puramente assistenziali attraverso la definizione di progetti che possano
progressivamente consentire alle famiglie ed ai singoli di autodeterm inarsi;

Sostegno ai cittadini in condizioni dij disagio socio-economico in carico aj servizi sociali territoriali,
attraverso I'erogazione di contributi economici;

Analisi dei bisogni emergenti espressi dai cittadini, monitoraggio e raccolta dati finalizzata alla
rappresentazione delle esigenze delle comunita locale e all'orientarmento di interventi in materia di
politiche sociali,

Modalita attuazione servizi erogati e collegamento con enti territoriaii

Valutazione delle condizioni socio-economiche ed eventuale attuazione del progetto da definire con
i cittadini in sede di colloquio con I'Assistente Sociale dell'ambito territoriale;

Collegamento con gli Enti con i quali & gia avviata una collaborazione: Ufficio Casa, ACER, ed HERA
BUONI-ALIMENTARI: diretta responsabilita gestionale delle Responsabili  di Ambito, che
utilizzeranno gli stessi in base ad un progetto assistenziale o in caso di emergenza,

Indicatori e parametri per ia verifica

Numero utenti a cui sono stati concessi uno o PiU contributi;
Utilizzo e miglioramento del data-base per il monitoraggio dei dati;
Studio di fattibilith per favorire I'accesso all'assistenza economica.

4.2.4 Sostegno alla matemity

Erogazione di un assegno mensile da destinare a famiglie in difficolta, in occasione della nascita di
un figlio, con decorrenza dal 4° mese dij gravidanza fino al momento della nascita del bambino.
Priorita dj intervento

Verifica della sussistenza dei requisiti reddituali e di cittadinanza da parte dei richiedenti;
Monitoraggio del possibile incremento delle domande del Fondo Sostegno alla Maternitd con
costante monitoraggio sul grado della loro realizzazione,

Modalita attuazione servizi erogati e collegamento con enti territoriaii

Studio di fattibilita sulle modalita di erogazione del Fondo Sostegno alla Maternita per favorire
l'accesso dei soggetti deboli;

Realizzazione di accordi ed intese con i Consultori Familiari presenti sul territorio del Comune di
Ravenna,

Indicatori e parametri per ia verifica

Numero famiglie a cui & stato concesso il contributo;

Realizzazione di un software per il monitoraggio dei dati, rilevazione di altri interventi assegnati allo
stesso nucleo familiare,

4.2.5 Inserimento lavorativo adulti svantaggiati

Promuovere progetti finalizzati allinserimento lavorativo di persone adulte in situazioni di
svantaggio socio-economico e/o psicofisiche segnalate dai servizi territoriali.

Priorita di intervento

Awvio di percorsi personalizzati di Inserimento lavorativo condiviso con i servizi sociali territoriali;
Monitoraggio dei percorsi lavorativi attraverso la valutazione delle competenze e delle criticitd;
Ricerca di strategie finalizzate ad ampliare le opportunita per le persone in situazione di svantaggio,

Modalita attuazione servizi erogati e collegamento con enti territoriaii

Erogazione delle indennita relative aij tirocini formativi attivati in collaborazione con l'assistente
sociale del territorio responsabile del caso;
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