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sforzo cognitivo per riuscire ad esprimere in forma
- oggettivizzata

- confrontabile

- comprensibile da tutti

il perché I'assistente sociale decide che un cittadino ha bisogno piu di un altro o
perché ha bisogno di un determinato servizio piuttosto che di un altro

Misurazione del

servizio sociale

Misurazione dei risultati delle fasi di del bisogno / della progettazione / della erogazione dei servizi
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Il Regolamento nel tempo
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Obiettivi INDIRETTI (professionali)

B/’

Esercitare |'autonomia tecnico-
professionale rispetto a
scelte/decisioni di competenza di
attori diversi

Q )
L o [Acquisire la consa pevolezza\

che ogni scelta tecnico-

O

professionale deve essere
MOTIVATA e la motivazione
Adottare le scelte, deve essere
osservarne gli esiti, ed Q/IOSTRABILE/DIMOSTRABILEJ

eventualmente cambiare le
scelte spiegandone i motivi

4 Saper tradurre in forma h d
oggettivizzata processi /
cognitivi di natura D
professionale affinché non [

iano «discrezionali»
¥appaaodsceoa y




Di cosa si occupa il Regolamento:
dal PAP alla lista di priorita

Verifica

Calcolo
punteggio di
priorita

requisiti per
PAP
residenziale

PAP a . Indisponibilita
carattere titoli di
residenziale - acquisto

Inserimento
in lista di
priorita

Valutazione
multidimens.




| requisiti per I'accesso al PAP residenziale
Percorso metodologico in breve

Normativa regionale
Documentazione scientifica

L

. . . . uali casi
Analisi casistica - sono

esperienza diretta titolari di
P PAP oggi?

Quali
caratteristiche
hanno?

Come possono
essere descritte in
maniera oggettiva?

ISOGRAVITA! Cica | o | ensa
0-19 1,2,3,45 Si

20-24 solo4e5 Si

ADEGUATEZZA 25-30 solo 5 S
AMBIENTALE >30 no




| criteri per la formazione della lista di priorita
Assunti metodologici di partenza

Assunti metodologici di base per
I’individuazione delle variabili

Criteri? = variasiLI COMPLESSE

_che incidono sulla < Lordine cronologico non e importante
...che compongono possibilita di perché si da priorita al bisogno
il livello di bisogno permanenza prolungata <. La capacita economica non e importante
dell’anziano a domicilio (universalismo)
L Solo variabili gia rilevate con gli

__che determinano un strumenti di valutazione formalizzati
RISCHIO dalla normativa

legato alla permanenza Ogni variabile deve essere valorizzata

prolungata dell’anziano numericamente

a domicilio L Variabili «sociali» piu incisive delle
variabili «sanitarie»

-

I




| criteri per |la formazione della lista di priorita
Le condizioni familiari: un esempio di variabile complessa

Viewe pesato il 11 voci «esaustive»

LL\/@LLD 0“/ Condizioni familiari punteggio
4 4 01-Anziano con coniuge (non certificato e in grado di
@ aranzii 0{ L fare il care-giver) i
assistem/za Cl/l 8 L di a I meno QNON S PESA QZ-Anzian9 §§nza coniuge carg-giver, con almeno 1
, 1 tra Coniu ee fi Ii ||. |IV€|!O di f|g||<? .dom|C|I|ato.entro 1loradi percorrer?za, n(?n . 1000
ca Ye—@ L\/fiV POSS OWVO g g carico di cert.lf.lca.to e non impegnato come care-giver di altri
1 assistenza familiari . , .
O‘(L([YLYG . 03-Anziano senza coniuge care-giver, con tutti i figli 100
9 valutazione domiciliati tra 1 ora e 4 ore di percorrenza
H 04-Anziano senza coniuge care-giver, con tutti i figli care
4 . (anChe prOfe55|ona|e iver di almeno 1 familiare certificato 200
GAYONZLA Lntesa . . :
V2170 N pOtenZIa Ie) dl Ha H g 05-Anziano senza coniuge in grado di fare il care-giver,
come POSS Lb LLL’C&% SVOIgere il ruolo K r;eer(;c:ggimonl con tutti i figli domiciliati oltre 4 ore di percorrenza 200
D{L PV@V\/O{ Ere LV\J di ca re_giver specialistiche 06-Anziano con coniuge certificato senza figli 400
’ ubbliche 07-Anziano senza coniuge con tutti i figli certificati o
ca rLco LB P non in grado di fare i care-giver (su valutazione 350
s’ 7 Ve . fessi | )
SLtI/LD!ZLO wi di domiCiIio 9 tempo di g;(—)AiS;i:):c?seenza figli care-giver e con coniuge non
TalT 7 st percorrenza certificato ma non in grado di fare il care-giver (su 350
emergenziall sia dal fiom_lcﬂlo medio (Google M
CoO V\/L& de" anziano Maps) 09-Anziano con coniuge certificato o non in grado di 350
, t , ]/‘ fare il care-giver, con soltanto figli certificati
o V@ ANLZZA ort Cj 6 . . . . 10-Anziano con coniuge certificato o non in grado di 350
cCO V\Ae OIJC‘CL/LWCO \(L/ in altre S|tuaZ|on| fare il care-giver, con solo figli domiciliati all'estero
anche che richiedono lo svolgimento del 11-Anziano solo 400
. S ruolo di care-giver ,
LMProvvisatL. & . g;i;m
sud est

Servizio Sanitario della Toscana




| criteri per |la formazione della lista di priorita
Il risultato dello sforzo del Gruppo

S Condizione ambientale Intensita
Condizioni familiari assistenziale

Isogravita

A LA A

In strutt. Max
Max 400 150 Max 250 Max 200
75

~ == N
550

Contesto sociale Condizioni soggettive

Max 550 Max 450

Ordine cronologico (valore residuale) [




| criteri per |la formazione della lista di priorita
Il risultato dello sforzo del Gruppo

S Condizione ambientale Intensita
Condizioni familiari assistenziale

Isogravita

In strutt. Max
Max 400 150

\/

Contesto sociale Condizioni soggettive

Max 550 Max 450

Ordine cronologico (valore residuale) [




SCHEDA DI TRASMISSIONE DATI
PER INSERIMENTO IN LISTA DI PRIORITA’ RSA (REGOLAMENTO DELIBERA DG 1061/17)

Cognome e Nome utente

Comune di residenza utente

Id cartella Aster

Data seduta UVM

DOMICILIO IN STRUTTURA COMUNITARIA

Do dadd
IACA

Dolagil
CONDIZIONI FAMILIARI

0 no

O si s2nza abitazione di proprietd, in usufrutts, in comodzsto
O si con abitazione di propriets, in usufrutto, in comedsto

PUNTEGGIO SCHEDA CONDIZIONI
ABITATIVE

Do @aoid

EVENTUALE ABITAZIONE D1
PROPRIETA'FUORI AUSL SE

Comune di ubicazione

Status abitazione

abitazione di proprietd sfitta

O abitazione di proprieta attuzlmente locata
O abitazione in comedato o usufrutto

O abitazione del figlio
u}
u}

(]

abitazione di zitro familiare
altro

3zione della lista di priorita
ultato dello sforzo del Gruppo

Intensita
assistenziale

Isogravita

ORI SUAL

RISULTATO SCHEDA INFERMIERISTICA

Bossa/Medig/Alta (intensitd assistenziale)

ISOGRAVITA

Dolas

Eventuali allegati:

0 stampa pagina Mote Storia personzle dellz Scheda di Valutazions Sociale per il moniteraggio dei seguenti indicatori:
O maotivazionifzventi/cause di rivalutazions del bisogno (follow-up) non programmata
0 motivazioni “familiare non in grado di svolgere il ruclo di care-giver” su valutazione professionale
O incidenza della tipologiz di lavaro del care-giver sulla possibilit di coniuge e figli di essere attuateri

O Copia verbale UWVM su PAP in deroga

O Copia PAP suppletivo percorso misto (approvato nella medesima seduta UV del PAP residenziale)

O Altro

Assistente Sociale

Firma

00

Condizioni soggettive

Max 450

Servizio Sanitario della Toscana




La cruualltfaudella fase della

Per elaborazione
PAP residenziale
da parte
dellUVM

ambiente
di vita

— Per attribuzione
Tate punteggi per lista
familiare di priorita da
parte dell’A.S.

NN III NN NN DN DN IS S DS S S S e . -

tazione sociale

necessita di

degli item della scheda

per géFantire




Processo di monitoraggio della sperimentazione
(I fase)

Trasmissione copia

applicativo Referenti

Dipartimento per
il monitoraggio

+
Consulente

Referente LISTA

Referente
monitoraggio

—_— Rielaborazione
\ dati

Analisi
Approfondimento
11l [Restituzione




Processo di monitoraggio della sperimentazione
(1l fase)

|struziont
orofessionall

QU+ ore prof.le jzione

\\ L L] L] L] \
ANC . 1alazione criticita

= |If merse in Zona
~ A
—

LISTA —— mes\ Ipotesi di revisione

gm0 di Zona Monitoraggio qualitativo
SUAI_P Monitoraggio quantitativo
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o

Proposte di
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Persone inserite in lista dall'inizio della
analisi vecchi e nuovicasi .Y

Conteggio di Fascia dibisogno - 40; 4%

1110; 12%

154;17%

Vecchi o nuovi casi per rifiuti o mancate comunicazioni RSA

Y
W nuovo caso M vecchio caso

UM ~

Fascia di bisogno

-Y

Fuori parametro

M | fascia
M || fascia

m ||| fascia

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

x4 2
& &
¥ 0..;3’
Q A
& 0
((‘\\’b
w &
Uw .Y

Piano Valutativo del Regolamento:
L’‘analisi quantitativa dei dati

Casi entrati inlista nel periodo con Media giorni da primo inserimento a rivalutazione
per fascia di bisogno
240
209,64
210
186,92
180 -
157,33 149,00
150 -
125,00
120
86,00
90
87 60 -
56 30 -
38 37
27 0 23 g9 2 2
14 0 -
3 5 1 1 T T T
| h ‘ Amiata Grossetana Senese Valdarno Valdichiana Valdichiana
hiana Grossetana Colline Amiata Colling Grossetana Aretina Senese
tina Metallifere Grossetana dell'Albegrre —varaurcra Serrese
m | fascia m|lfascia mlll fascia Fuori parametro
19 18
9
6
3 3
2 2
. — O ] .
] . . . : : . - -
Alta Colline Colline  Grossetana  Senese Valdarno Valdichiana Valdichiana ~ Amiata
&° Valdelsa dell'Albegna Metallifere Aretina Senese Senese -
N .
NS ] Valdorcia
& <«
& . . . .
W Mancata comunicazione RSA SENZA GIUSTIFICAZIONE ~ m MOTIVAZIONE mancata comunicazione RSA

L




Piano Valutativo del Regolamento:
Dall'analisi qualitativa alla revisione del Regolamento

B C

Applicare un
Selezione di METODO per la Interrogare i dati e

per le

A

I'analisi qualitativa delle info di tipo informazioni
gualitativo
4 Tempo di [ h Porsi domande e
permanenza in Rivalutazioni di per I'analisi del bisogno e risposte
lista utenti in lista la determinazione delle sull’efficacia del
\. 7\ / priorita Regolamento

([ Anziani )(Deroghe UVMY
sanzionati per || ai requisiti per
non aver scelto il PAP [

. laRSA )\ residenziale |




Pla

Ho rivalutato- Uutente i Listo?
Dopo- quanto?
Perché ho- rivalutato- gl ufentv inv
A listo?
Selezione di Per unaw regolaw di periodicitow o
per perché & accaduto- qualcosa?

I'analisi qualitativa Quello- che & accaduto- sawrebbe stato-

evitato- se Uongiono-fosse stato- inv
RSA ? Rimanendo-trobpo-av domicilios

Uho- esposto- ad w troppo-elevato-
livello-di rischio?

\golamento:

Dall'analisi qug Qlamento

é Temoo di orsi domande e
P . Rivalutazioni di risposte
Permanenzain it +antiin lista el
lista sull’efficacia del
\- 7\ Regolamento

( Anziani )(Deroghe UVM
sanzionati per || ai requisiti per
non aver scelto il PAP

. laRSA  J{ residenziale




«Incoraggiare» comportamenti professionali
virtuosi attraverso |'uso della tecnologia

APPLICATIVO WEB
prodotto in economia
con il contributo
progettuale dei membri
del GdL

6 AZZERA O LIMITA FORTEMENTE \
GLI ERRORI nella gestione della lista

—>TRACCIA le decisioni prese

(motivate) e gli eventi occorsi relativi
a ciascun utente, tutelando il Servizio
Sociale in caso di ricorsi, accesso agli

Qcti, richieste di chiarimento /

TRASPARENZA ED EFFICIENZA

/OBBLIGA a descrivere

intraprese

- la MOTIVAZIONE delle decisioni prese
- CAUSE/EVENTI SCATENANTI delle azioni

ANALISI
QUALITATIVA PER
LA REVISIONE DEL

REGOLAMENTO

/Aiuta a familiarizzare con
I'analisi dei dati aggregati,
anche autogestita, favorendo

critica dell’attivita
\professionale

I"autoriflessione ed una lettura

N

/

AUTOVALUTAZIONE DEL
SERVIZIO SOCIALE

Qca keholders

/Consente al servizio sociale di offrire\

RISPOSTE AFFIDABILI su una porzione
della propria attivita sul territorio alle
legittime richieste di
approfondimento da parte degli

4

RAPPRESENTAZIONE PUBBLICA DEL
SERVIZIO SOCIALE

L Servitlo Sanitario della Toscana




