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1.3 Evidenza di iniziative di
N. iniziative di programmazione programmazione partecipata e di
1 Case della salute e artecipata e di coinvolgimento della coinvolgimento della comunita
R . P p . g R . g. . . . ... Numerico 1 31/12/2017 1 1 1
Medicina d’iniziativa comunita nella realizzazione degli (pazienti, caregiver, associazioni di
interventi della Casa della salute volontariato, etc.) nella
realizzazione degli interventi
N. iniziative di coinvolgimento della
comunita nella realizzazione degli uesto territorio non
3 Cure intermedie e sviluppo . ) R L 8 . 3.2.A Evidenza dei percorsi di X o L
. L o interventi negli Ospedali di Comunita, L Numerico ha Ospedali di
degli Ospedali di comunita e e g N raccordo fra ospedale e territorio R
ove presenti, finalizzati al rientro il piu Comunita
possibile al proprio domicilio
Questo distretto non
ha Ospedali di
Comunita ma utilizza
er i bisogni di
evidenza di g . ‘g. N,
. X residenzialita utilizza
percorsi strutturati )
. . . . . . T due posti letto a totale
3 Cure intermedie e sviluppo _. i . o 3.2.B Evidenza dei percorsi di per le dimissioni . . . K K
i o . Tipologia dei percorsi attivati . Testuale . 31/12/2017 mantenimento mantenimento mantenimento  carico FRNA ed applica
degli Ospedali di comunita raccordo fra ospedale e territorio protette e utilizzo X ) )
i i i LEA vigenti con la
dei servizi della . i
gratuita del primo
rete . . .
mese di presa in carico
dei pazientiin
Assistenza domiciliare
Integrata.
Tipologie di risorse (finanziarie, spazi, X X . Messa a disposizione
. 4.2 Risorse messe a disposizione X L.
4 Budget di salute attrezzature, personale, ecc.) messe a . . . Testuale 1 31/12/2017 2 2 2 di appartamenti in
X . . ] dalle Aziende USL e dagli Enti locali .
disposizione da Enti locali comodato gratuito
e . 4.5 (in fase matura) N. Aziende USL
Pianificazione delle azioni per estendere che hanno sperimentato
i
4 Budget di salute I'applicazione dello strumento per altre o P SIN N 31/12/2017 N S S
R . . » I’applicazione dello strumento su
tipologie di soggetti fragili A o ) .
altre tipologie di soggetti fragili
5.1.A Ricognizione e coinvolgimento
. . . . L delle organizzazioni del terzo
5 Riconoscimento del ruolo  Ricognizione degli enti di terzo settore e K X |
) . . R . settore e degli altri soggetti
del caregiver familiare nel dei soggetti portatori di interesse L o o
R . L . o R portatori di interessi disponibili a S|N S 31/12/2017 S S S
sistema di servizi sociali, disponibili per attivita a sostegno del . . i
) . . ) mettere a disposizione risorse e
socio-sanitari e sanitari caregiver . )
competenze per la valorizzazione e il
sostegno del caregiver
5.1.B Ricognizione e coinvolgimento
. . delle organizzazioni del terzo
5 Riconoscimento del ruolo o . X K X |
) . N. enti di Terzo settore e dei soggetti settore e degli altri soggetti Lo
del caregiver familiare nel Lo K . . o o o . Anziani e non solo
A R . L portatori di interesse coinvolti in percorsi portatori di interessi disponibili a Numerico 2 31/12/2017 2 2 2 X .
sistema di servizi sociali, . . . . - . AIMA Reggio Emilia
. L . valorizzazione /sostegno del caregiver ~ mettere a disposizione risorse e
socio-sanitari e sanitari . ) .
competenze per la valorizzazione e il
sostegno del caregiver
5 Riconoscimento del ruolo 5.3.A Definizione di progetti di . )
del caregiver familiare nel N. progetti e iniziative per benessere e  tutela della salute e di promozione café Alzheimer
8 - brog P P Numerico 3 31/12/2017 3 3 3 Gruppi di sostegno

sistema di servizi sociali,
socio-sanitari e sanitari

salute caregiver

del benessere psico-fisico del
caregiver
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5 Riconoscimento del ruolo
del caregiver familiare nel N. iniziative informative rivolte a >4.A Pianificazione e Iniziative da
) g. . . i B i organizzazione di iniziative Numerico 0 31/12/2017 1 1 1 coordinare in ambito
sistema di servizi sociali, professionisti sul ruolo del caregiver X ) . e
. L . informative dedicate provinciale
10 socio-sanitari e sanitari
5 Riconoscimento del ruolo L . .
R L T L e . . Iniziative pubbliche di
del caregiver familiare nel N. iniziative informative rivolte alla 5.4.B Pianificazione e organizzazione X ) ) R
R . o R R L . . Numerico 2 31/12/2017 2 2 2 promozione/informazi
sistema di servizi sociali, comunita sul ruolo del caregiver di iniziative informative dedicate one
11 socio-sanitari e sanitari
N. persone destinatarie percorsi di uscita
6 Progetto di vita, Vita rop rammata dalla famiplia di origine o 6.2.AN. persone destinatarie delle
indi egndente o D,o o di noi Za sgtruttura art. 5 Ietteraga) M € tipologie di intervento per il Dopo di Numerico 0 31/12/2017 1 1 1
12 P P : Noi di cui al DM 23.11.2016
23.11.2017
. ) N. persone destinatarie interventi 6.2.B N. persone destinatarie delle
6 Progetto di vita, Vita L N . L L . . .
e .. domiciliari in abitazioni per il Dopo di Noi tipologie di intervento per il Dopo di Numerico 0 31/12/2017 1 1 1
indipendente e Dopo di noi oo
13 art. 5 lettera b) DM 23.11.2018 Noi di cui al DM 23.11.2017
N. persone destinatarie programmi di 6.2.C N. persone destinatarie delle
6 Progetto di vita, Vita p . . prog . . P L. R . .
indinendente e Dopo di noi abilitazione e sviluppo competenze art. 5 tipologie di intervento per il Dopo di Numerico 11 31/12/2017 11 11 11
14 P P lettera c) DM 23.11.2019 Noi di cui al DM 23.11.2018
. ) N. persone destinatarie interventi 6.2.D N. persone destinatarie delle
6 Progetto di vita, Vita i R . A . .
e .. strutturaliart. 5 lettera d) DM tipologie di intervento per il Dopo di Numerico 0 31/12/2017 0 1 1
indipendente e Dopo di noi oo
15 23.11.2020 Noi di cui al DM 23.11.2019
Attualmente per
. ) N. persone destinatarie interventi di 6.2.E N. persone destinatarie delle situazioni di ospitalita
6 Progetto di vita, Vita R . L R . . .
indinendente e Dopo di noi ospitalita temporanea art. 5 lettera e) tipologie di intervento per il Dopo di Numerico 0 31/12/2017 0 1 1 temporanea si
P P DM 23.11.2021 Noi di cui al DM 23.11.2020 utilizzano altri punti
16 della rete.
- . . o 6.3 N. ambiti distrettuali che hanno Protocollo Provinciale
. i Definizione e realizzazione di azioni L. L. ) e R . .
6 Progetto di vita, Vita ) . K ) definito azioni sull’amministrazione con Distretti, Ausl,
o .. sullamministrazione di sostegno . X . S|IN S 31/12/2015 S S S 7
indipendente e Dopo di noi secondo Linee guida DGR 962/2014 di sostegno secondo le Linee Guida Centro Servizi Dar
17 g DGR 962-2014/totale ambiti Voce
8 Promozione della salute in o . .
. . N. enti di Terzo settore coinvolti in
carcere, umanizzazione della o i . ) .
R . percorsi di umanizzazione, promozione . . . X Non sono presenti
pena e reinserimento delle . . 8.6 N. enti di Terzo settore coinvolti Numerico .
. . del benessere in carcere e di sedi di carcere.
persone in esecuzione R . . .
18 reinserimento sociale e lavorativo
penale
trattasi di tipologia di
o utenza non
10 Azioni di contrasto . X
, . . o . . . programmabile. si
dell’esclusione sociale delle  N° persone senza dimora prese in carico . A
. . . . i . 10.1 N. persone senza dimora prese . continueranno le
persone in condizione di a livello distrettuale (non incluse i R Numerico 2 31/12/2017 2 0 0 X X
N L . in carico prese in carico
poverta estrema o a rischio  progetto Inside) i
. T integrate per le
di marginalita . - .
situazioni che si
19 presenteranno
12 Sostegno all’inclusione . X X X .
X Partecipazione al bando Sprar per posti  12.3.B N. posti SPRAR in regione
delle persone straniere neo- T S|N N 31/12/2017 N N N
20 X MSNA rivolti a MSNA
arrivate
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12.4.B N. posti SPRAR in regione e
12 Sostegno all’inclusione Partecipazione al bando Sprar per or ambitz distrettuale rivflti a
delle persone straniere neo- richiedenti e titolari di protezione p X L . i IN N 31/12/2017 S S S
. . . richiedenti e titolari di protezione
21 arrivate internazionale X R
internazionale
14 Promozione delle pari
opportunita e valorizzazione Centro culturale
delle differenze di genere, N. Centri interculturali attivi 14.4 N. Centri Interculturali attivi Numerico 1 31/12/2017 1 1 1 Internazionale Rio
intergenerazionali, Saliceto
interculturali e delle abilita
22
Percorso per la
dimissione protetta e
15 Potenziamento degli Attivazione di un progetto integrato tra 15.1 Sperimentare un progetto presa in carico
interventi nei primi 1000 servizi sociali, sanitari ed educativi nei  integrato tra servizi sociali, sanitari integrata dei servizi
giorni di vita, in particolare  primi anni di vita dei bambini e delle loro ed educativi nei primi anni di vitadei S | N S 31/12/2017 S S S territoriali per
nei contesti di accudimento famiglie, almeno uno in ogni ambito di  bambini e delle loro famiglie, madri/neonati/situazi
familiare e nei servi CTSS almeno in ogni ambito di CTSS oni familiari
particolarmente
23 combplesse
15 Potenziamento degli
. L & L . o . ... .. 15.4.AN. donne per cui e richiesta
interventi nei primi 1000 Individuazione e attivazione dell'unita di una valutazione complessa /totale
giorni di vita, in particolare  valutazione multidimensionale per R K p S|IN S 31/12/2017 S S S
. o ) e R L. . . donne in carico (gravide, puerpere,
nei contesti di accudimento I'individuazione di bisogni complessi dimesse)
24 familiare e nei servi
trattasi di situazioni
non programmabili.
15 Potenziamento degli e le situazioni
. L AT . 15.4.B N. donne per cui & richiesta . .
interventi nei primi 1000 N. donne per cui si € attivata valutazione una valutazione complessa /totale complesse" sono
giorni di vita, in particolare  complessa/totale donne in carico K K p Numerico 4/276=1.45% 31/12/2017 2% 2.5% 3% segnalate da
. . ) . . donne in carico (gravide, puerpere, .
nei contesti di accudimento  (gravide, puerpere, dimesse) dimesse) consultorio,
familiare e nei servi dipartimento salute
mentale, ospedale,
25 MMG, servizio sociale.
16.3 Attivita di rete dei Consultori
Attivita di rete dei Consultori familiari a o
A familiari a sostegno alla
sostegno alla genitorialita, con R K
articolare riferimento a evidenza di genitorialita, con particolare
16 Sostegno alla genitorialita P . R ) . riferimento a evidenza di progetti S| N s 31/12/2017 s 3 3
progetti integrati tra consultori, centri | ) R ,
o . L. . .. integrati tra consultori, centri per le
per le famiglie, servizi educativi, sociali e o . . o
L famiglie, servizi educativi, sociali e
26 associazioni L
associazioni
17 Progetto Adolescenza:
interventi integrati per la Costituzione del coordinamento 17.1 Presenza di un coordinamento
prevenzione, promozione del sovradistrettuale in ambito CTSS (art. 21 sovradistrettuale in ambito CTSS S|IN s 31/12/2017 S S S
benessere, cura di pre- L.R. 14/2008) (art. 21 L.R. 14/2008)
27 adolescenti e adolescenti
17 Progetto Adolescenza:
interventi integrati per la Costituzione del coordinamento 17.2 Presenza di un coordinamento
prevenzione, promozione del " , distrettuale del “Progetto S|N S 31/12/2017 S S S
. distrettuale del “Progetto adolescenza b
78 benessere, cura di pre- adolescenza

adolescenti e adolescenti




A B C D E F G H | J
1 eda regionale dicatore da 0 orare d O DGR 14 0 po Ind - - o Ob o 20 Ob o 2019 Ob 0 O
17 Progetto Adolescenza:
interventi integrati per la N. punti di accesso dedicati agli . o
17.4 N. punti di accesso dedicati agli
prevenzione, promozione del adolescenti (almeno 1 per ambito P . B Numerico 0 31/12/2017 1 1 1
. X adolescenti
benessere, cura di pre- distrettuale)
29 adolescenti e adolescenti
Ambito diTivello
Provinciale
18.1 Realizzazione di almeno un
18 Promozione della salute  N. progetti di formazione per gli K X )
. L N . R progetto di formazione per gli
sessuale e riproduttiva in eta operatori sulla preservazione della R . X
R K R K R operatori sulla preservazione della  Numerico 0 31/12/2017 1 1 1
fertile e prevenzione della fertilita e prevenzione della sterilita A . N
o . fertilita e prevenzione della sterilita,
sterilita (almeno 1 per ogni AUSL) . . ..
in ogni realta aziendale
30
attivazione di
18 Promozione della salute NG spazio attivazione
sessuale e riproduttiva in eta Apertura di uno spazio giovani per 18.3 Apertura di almeno uno spazio a tutt'oggi non . p
A ) X R - . . S|IN 31/12/2017 giovaniperla  completa centro S
fertile e prevenzione della distretto giovani adulti per distretto presente . K
sterilita parte giovani
31 consultoriale
- Flessibilita dei sistemi
assistenza domiciliare
integrata per la presa
21 Innovazione della rete dei in carico tempestiva
servizi per anziani . o dell'utente e del suo
’ . - . - 21.1.A N. progetti innovativi di rete . . -
nell’ambito del Fondo N. progetti innovativi di rete domiciliare o o ) . Numerico 2 31/12/2017 2 1 1 care giver, con il
X domiciliare distinti per tipologia
regionale per la non supporto della rete
autosufficienza-FRNA integrata dei servizi
per anziani.
- Progetto Telefono
32 d'argento.
Telefono
d'argento -
(consolidament Revisione
21 Innovazione della rete dei 0); Revisione organizzativa del
servizi per anziani . X . o . o - Telefono T ) SAD al fine di
) . Tipologia progetti innovativi di rete 21.1.B N. progetti innovativi di rete , i organizzativa o .
nell’ambito del Fondo L . o ) . Testuale d'argento (vedi 31/12/2017 : flessibilizzare e Da definire
. domiciliare domiciliare distinti per tipologia A del SAD al fine K
regionale per la non scheda di progetto) di flessibilizzare rendere tempestiva
autosufficienza-FRNA la presa in carico
e rendere i
tempestiva la (consolidamento)
33 presa in carico
22.5.A N. assunzioni effettuate con i
22 Misure a contrasto della  N. assunzioni effettuate con I'avviso 3 . X X . - in relazione ai Fondi
. . bandi PON. e la quota vincolata del Numerico 1 31/12/2017 2 2 (mantenimento) Da definire
34 poverta (SIA/REI, RES) fondi PON PON
Fondo
La definizione precisa
. . 22.5.B N. assunzioni effettuate con i . P
22 Misure a contrasto della  N. assunzioni effettuate con la quota i i . avverra con
N : N bandi PON. e la quota vincolata del Numerico 0 31/12/2017 2 2 0 ) .
poverta (SIA/REI, RES) dedicata del Fondo Poverta Fondo I'approvazione del
35 Programma specifico.
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23 Avvicinamento al lavoro 23.5.A N. pazienti dei DSM-DP Trattasi del 100% delle
et 2 1VOTO N pazienti dei DSM-DP inseriti nel 22->-A . pazient! del . 2(100% delle  4(100% delle 4(100% delle rast del Zb ae
per le persone fragili e ercorso LR 14/2015 inseriti nel percorso L.R. 14/2015e Numerico 0 31/12/2017 rofilature) rofilature) rofilature) profilature ipotizzabili
36 vulnerabili (L.R. 14/2015) P o valutazione dei percorsi P P P perlaLR. 14
23 Avvicinamento al lavoro  Monitoraggio e valutazione dei percorsi  23.5.B N. pazienti dei DSM-DP
per le persone fragili e individuali di inserimento di pazienti inseriti nel percorso L.R. 14/2015e S| N N 31/12/2017 S S S
37 vulnerabili (L.R. 14/2015) DSM/DP nella LR 14/15 valutazione dei percorsi
| corsi sono iniziati nel
2013 in ambito
sanitario e nel 2015 in
27.1 N. Aziende sanitarie che hanno ambito
27 Capirsi fa bene alla salute Realizzazione di eventi di formazione . 7 e tant R I_ . . R
K K . realizzato eventi di formazione S|N S 31/12/2017 S S S amministrativo. | corsi
(Health Literacy) sull’Health Literacy ) R .
sull’Health Literacy annualmente sono trasversali e
quindi interessano
personale di tutti i
38 distretti
Nel 2017 sono stati
realizzati 4 interventi
formativi.
Un corso per i
Direttori SOC, un
corso per i
responsabili SOS, un
120 professionisti P . Y
. corso per MMG, un
formati suun COrso per i
o totale di 5823 peri
27.2.A N. professionisti sanitari e dipendenti del professionisti della
27 Cabirsi fa bene alla salute N. professionisti sanitari formati amministrativi formati in ogni ersznale sanitario 150/5823 Diabetologia
P ) sull’Health Literacy in ogni azienda azienda per anno/totale dipendenti Numerico P | 31/12/2017 almeno 4 150/5823 almeno 4 edizioni Aziendale.
(Health Literacy) . A . o Il totle include L R ) .
/totale dipendenti sanitari suddivisi tra sanitari e edizioni Negli anni precedenti i

39

amministrativi

anche i medici di
medicina generale i
PLS e il personale
convenzionato

professionisti formati
sono stati oltre 400.

Si predilige la
realizzazione di corsi
che coinvolgano intere
unita operative (es.
Diabetologia
Aziendale, Cardiologia
, ecc...)
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27 Capirsi fa bene alla salute
(Health Literacy)

N. amministrativi formati sull’Health
Literacy in ogni azienda /totale
dipendenti amministrativi

27.2.B N. professionisti sanitari e
amministrativi formati in ogni

azienda per anno/totale dipendenti Numerico
suddivisi tra sanitari e

amministrativi

25/726

50/726 2
31/12/2017 edizioni del
corso

75/726 3 edizioni
del corso

Nel 2017 e stata
organizzata 1 edizione
del corso di
formazione dedicato al
personale del
Dipartimento
Amministrativo.

Negli anni precedenti
altri 75 amministrativi
hanno gia frequentato
il corso di formazione.
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27 Capirsi fa bene alla salute
(Health Literacy)

N. eventi formativi aziendali con
valutazione di impatto pre e post
formazione, con la somministrazione di
questionari

27.3 N. eventi formativi aziendali
con valutazione di impatto pre e
post formazione, con la

somministrazione di questionari

Numerico

31/12/2017 1 1

Nel 2017 la
valutazione di impatto
& stata svolta con la
somministrazione di
questionari a pazienti
e professionisti della
Diabetologia Aziendale
prima e dopo il corso
Negli anni precedente
& stata svolta la
valutazione di impatto
su altri 3 eventi
(Cardiologia di
Guastalla, Ginecologia
di Guastalla, Personale
infermieristico del Dip.
Internistico di Area
Sud)
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27 Capirsi fa bene alla salute
(Health Literacy)

Realizzazione di materiale informativo
con il coinvolgimento di pazienti e
familiari

27.4 N. Aziende sanitarie che hanno
realizzato materiale informativo con SN
il coinvolgimento di pazienti e

familiari

31/12/2017 S S

Ad oggi i materiali
informativi rivisti in
modalita partecipata
con i pazienti/familiari
sono oltre 20.

La revisione del testo,
secondo i criteri della
Health Literacy, viene
applicata
sistematicamente a
tutti i nuovi materiali
prodotti e a quelli gia
esistenti per cui sono
richieste ristampe.
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Interventi di
miglioramento della
cartellonistica
all'interno delle
strutture per favorire
I'orientamento dei
. X . . R 27.5 N. Aziende sanitarie che hanno pazienti.
. Realizzazione di interventi per favorire . ) )
27 Capirsi fa bene alla salute |, ). effettuato interventi per favorire
K I'orientamento delle persone all'interno |, S|IN S 31/12/2017 S S ,
(Health Literacy) strutture I'orientamento delle persone Per ’ASMN sono
all’interno strutture disponibili mappe
interattive, sul sito
internet aziendale, che
mostrano il percorso
per raggiungere il
4 reparto.
Oltre alle valutazioni di
impatto pre-post
corso di formazione
per intera unita
operativa/professional
e, svolte
contestualmente ai
corsi di formazione, &
o Realizzazione di attivita di verifica del 27.6 N. Aziende sanitarie con stata inserita la
27 Capirsi fa bene alla salute . . e . .
) grado di soddisfazione sulla attivita di verifica del grado di SIN S 31/12/2017 S S valutazione della
(Health Literacy) A . -
comunicazione soddisfazione sulla comunicazione componente
comunicativa
(comprensibilita delle
informazioni ricevute)
all'interno dei
questionari di
gradimento di tutti i
servizi a disposizione
44 dell’'utenza.
n. 4 di cui
28 Valorizzazione delle - L .
o N. centri d’incontro sul territorio 28.1 N. centri d’incontro sul X 2 Demenza
conoscenze esperienziali e X L Numerico 4 31/12/2017 4 4 4
dell'aiuto tra pari distrettuale territorio distrettuale = 1 1CSM
45 P 1 Alcolisti anonimi
28 Valorizzazione delle 28.2.B N. familiari coinvolti/numero
. N. persone con demenza che X X
conoscenze esperienziali e . . persone con demenza coinvolte = Numerico
46 . . frequentano i centri di incontro
dell’aiuto tra pari 0,5
28 Valorizzazione delle N. familiari di persone con demenza che 28.2.C N. familiari coinvolti/numero
conoscenze esperienziali e i .p o persone con demenza coinvolte = Numerico 35 31/12/2015 40 40 40
47 . . frequentano i centri di incontro
dell’aiuto tra pari 0,5
28 Valorizzazione delle 28.2.A N. familiari coinvolti/numero
8 conoscenze esperienzialie  N. posti disponibili nei centri di incontro persone con demenza coinvolte = Numerico 40 31/12/2015 45 45 45
4 dell’aiuto tra pari
pari 0,5
28 Valorizzazione delle N. eventi formativi per volontari ed 28.4 Realizzazione di corsi di
9 conoscenze esperienziali e ut.enti P formazione per volontari ed utenti  Numerico 1 31/12/2017 1 1 1 Salute mentale
4

dell’aiuto tra pari

esperti
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SM e Alcolisti a
) . SM e Alcolisti a . SM e Alcolisti a SM e Alcolisti a
28 Valorizzazione delle . L . . . . . . : livello . . . .
conoscenze esperienziali e Tipologie di auto mutuo aiuto esistenti  28.7 Mappatura aziendale di tutte le Testuale livello distrettuale. 31/12/2017 distrettuale livello distrettuale. livello distrettuale.
L. ) (GAP/SM/ALCOLISTI) tipologie di auto mutuo aiuto GAP a livello o GAP a livello GAP a livello
dellaiuto tra pari rovinciale GAP a livello rovinciale rovinciale
>0 P provinciale P P
29 Partecipazione civica e N. esperienze di partecipazione e 29.3 N. esperienze di partecipazione
collaborazione tra sistema  rappresentanza a livello locale da parte e rappresentanza a livello locale da Consulta stranieri
. . .pp . Lo P PP e .. Numerico 1 31/12/2017 1 1 1 .
pubblico ed Enti del terzo cittadini stranieri immigrati promosse parte cittadini stranieri immigrati Fabbrico
51 settore dagli enti locali promosse dagli enti locali
29.4 Sottoscrizione con gli enti del
29 Partecipazione civica e Attivazione di interventi integrati e di Terzo settore del Patto per CRI
collaborazione tra sistema  forme stabili di collaborazione Enti Locali I'attuazione del Reddito di ASS. ne Per di Qua
. . . . s . . S|N S 31/12/2017 S S S R Q
pubblico ed Enti del terzo e terzo settore in attuazione del Patto  solidarieta-RES e delle misure di Caritas
settore regionale contrasto alla poverta in Emilia-
52 Romagna
. . . attivato un gruppo
31 Riorganizzazione tecnico/politico in
dell’assistenza alla nascita Presenza di un documento aziendale di  31.1 Evidenza documenti di . p
L s . . . . . . . . . ambito CSST per
per migliorare la qualita delle riorganizzazione della rete dei Punti riorganizzazione della rete dei punti ) X
. . o L . X o . SIN N 31/12/2017 S n n I'approfondimento
cure e aumentare la nascita e dei percorsi assistenziali nascita e dei percorsi assistenziali dell' areomento
sicurezza per i cittadini/per i integrati, condiviso con CTSS integrati in ogni ambito di CTSS X .g .
R specifico , al fine della
professionisti L
53 definizione del PAL
33.3.A Promozione di iniziative
formative su tematiche specifiche
33 Miglioramento L X ) R P . 2018 formazione
) . . N.iniziative formative su tematiche (es. violenza e abuso): N. aziende X X X
dell’accesso e dei percorsi in . . . Numerico 1 31/12/2017 2 1 1 insegnanti e personale
specifiche (es. violenza e abuso) che partecipano/promuovono
emergenza urgenza S . o PS
iniziative/N. Aziende sanitarie della
54 RER
. Lo Violenza e Abuso e
33.3.B Promozione di iniziative
. . . . maltrattamento  maltrattamento
L formative su tematiche specifiche Violenza e Abuso . L .
33 Miglioramento i K . minori Anziani nei servizi
) i .. " X (es. violenza e abuso): N. aziende sessuale minori K . L -
dell’accesso e dei percorsi in Specificare le tematiche i Testuale . X 31/12/2017 (docenti); residenziali e Da definire
che partecipano/promuovono (Servizio Sociale, o L .
emergenza urgenza L ) o o Donne e minori  semiresidenziali
iniziative/N. Aziende sanitarie della NPI, Pediatri) X .
RER (Pronto (Operatori sanitari,
Soccorso) sociosanitari, altro)
55
36 Consolidamento e . " o 36.2 N. ambiti distrettuali con SST
h ) L Presenza di SST unificato, coincidente . .
sviluppo dei Servizi sociali . ) unificato/N. totale ambiti S|N S 31/12/2017 S S S
56 L con ambito distrettuale . )
territoriali - SST distrettuali
esiste un
coordinamento con
37 Qualificazione del sistema incontri programmati
di accoglienza e cura rivolto a tra Operatori dei
bambini, adolescenti e Costituzione coordinamento tecnico a 37.3 Costituzione dei coordinamenti Servizi sociali (Ass.
neomaggiorenni con bisogni ) tecnici a livello distrettuale (LR S|IN S 31/12/2017 S S S Sociali, educatori), NPI
A L K livello distrettuale (LR 14/08 art 19) ) o
socio-sanitari complessi 14/08 art 19) e Pediatra di Libera
nell’ambito della protezione scelta.
e tutela Protocollo e percorsi
di passaggio alla
57 maggiore eta
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37 Qualificazione del sistema
di accoglienza e cura rivolto a . . .
. N Numero minori trattati tramite
bambini, adolescenti e
neomaggiorenni con bisogni
socio-sanitari complessi
nell’ambito della protezione

e tutela

integrazione multiprofessionale
(équipe/UVMM) con valutazione e
progetto di intervento condiviso

37.4 monitoraggio del numero di

minori trattati (valutazione e

progetto di intervento condiviso) Numerico 14
tramite integrazione

multiprofessionale (équipe/UVMM)

31/12/2015

15

15

15

Non programmabile il
numero, ma la
valutazione e il
progetto assistenziale
viene definito in
equipe per tutti gli
utenti complessi.




