Indicatori a compilazione distrettuale - Allegato A.1.c

A B C | b | E | F | G H | J
a O a 0 a 0 O a 0 D 4 0 oo a 0 O ai p O Ob o 20 Ob o0 2019 Obie 0 2020 O
N. iniziative di programmazione partecipata e 1.3 Evidenza di iniziative di programmazione
1 Case della salute e di coinvolgimento della comunita nella artecipata e di coinvolgimento della comunita
€ P P € Numerico 6 31/12/2017 Almeno 6 almeno 8 Almeno 10

realizzazione degli interventi della Casa della (pazienti, caregiver, associazioni di volontariato,
etc.) nella realizzazione degli interventi

Medicina d’iniziativa
salute

N. iniziative di coinvolgimento della comunita

3 Cure intermedie e sviluppo nella realizzazione degli interventi negli 3.2.A Evidenza dei percorsi di raccordo fra

non definibile

tipologie di soggetti fragili

altre tipologie di soggetti fragili

. . . L . o . . Numerico non definibile non definibile non definibile

degli Ospedali di comunita  Ospedali di Comunita, ove presenti, finalizzati ospedale e territorio

al rientro il piu possibile al proprio domicilio

Progetto presa in carico
. integrata dei pazienti
Progetto prevenzione I ) :
. . . . . . . .. . fragili in sinergia con  consolidamento
3 Cure intermedie e sviluppo _. X . . 3.2.B Evidenza dei percorsi di raccordo fra ricoveri inappropriati, .
. o . Tipologia dei percorsi attivati . Testuale 31/12/2017 . i associazioni e procedure
degli Ospedali di comunita ospedale e territorio prevenzione ondate di . o .
calore organizzazioni di operative
volontariato presenti sul
territorio
Competenze professionali degli assistenti
sociali nella composizione di tutte le
Tipologie di risorse (finanziarie, spazi, X . . . opportunita a supporto del progetto
. polog ( P 4.2 Risorse messe a disposizione dalle Aziende PP R X pp P 'g
4 Budget di salute attrezzature, personale, ecc.) messe a USL e dagli Enti locali Testuale personalizzato di natura economica sulla 31/12/2017 euro 618000 AUSL
i Enti locali
disposizione da Enti locali € base requisiti normativa nazionale
regionale (misure di contrasto alla
poverta) ma anche di relaz
2018- avvio gruppo di lavoro interistituzionale per

Pianificazione delle azioni per estendere 4.5 (in fase matura) N. Aziende USL che hanno avviare formazione e programmazione

4 Budget di salute I'applicazione dello strumento per altre sperimentato I'applicazione dello strumentosu S| N S 31/12/2017 Evidenza pianificazione 2019-Definizione pre-requisiti e, processo, e avvio

sperimentazioni con BDS come strumento dell’ UVM
2020-Esiti sperimentazione
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2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
per ogni anno almeno 7
X . X i Associazioni dei pazienti affetti da Parkinson per la
. . 5.1.A Ricognizione e coinvolgimento delle . R . .
5 Riconoscimento del ruolo X n . L . . > . i qualificazione e valutazione di un gruppo di sostegno, la
. . Ricognizione degli enti di terzo settore e dei organizzazioni del terzo settore e degli altri K . R X
del caregiver familiare nel i Lo K o . . o o CRI, Auser ed alcune parrocchie per la realizzazione di
R . . o soggetti portatori di interesse disponibili per soggetti portatori di interessi disponibili a SIN S 31/12/2017 S S S K . . L
sistema di servizi sociali, AR ) ) L . un meeting Center a MSP, il Centro sociale Baiesi e
) L . attivita a sostegno del caregiver mettere a disposizione risorse e competenze per . . )
socio-sanitari e sanitari ) ) . . Auser per la prosecuzione di un gruppo di sostegno a
la valorizzazione e il sostegno del caregiver R o R .
Castello di Serravalle, il Circolo dei mortali per una
formazione sull’elaborazione del lutto
8
. . 5.1.B Ricognizione e coinvolgimento delle
5 Riconoscimento del ruolo . . . . L . .
del caregiver familiare nel N. enti di Terzo settore e dei soggetti organizzazioni del terzo settore e degli altri
sistemaili servizi sociali portatori di interesse coinvolti in percorsi soggetti portatori di interessi disponibili a Numerico 6 31/12/2016 Almeno 8 Almeno 8 Almeno 8
i . Y valorizzazione /sostegno del caregiver mettere a disposizione risorse e competenze per
socio-sanitari e sanitari . ) . .
la valorizzazione e il sostegno del caregiver
9
5 Riconoscimento del ruolo L X L
. . o 5.3.A Definizione di progetti di tutela della
del caregiver familiare nel N. progetti e iniziative per benessere e salute . R R X
R . . o . salute e di promozione del benessere psico- Numerico N 31/12/2017 Almeno 1 Almeno 3 Almeno 3
sistema di servizi sociali, caregiver . .
) o o fisico del caregiver
10 socio-sanitari e sanitari
5 Riconoscimento del ruolo
del caregiver familiare nel  N. iniziative informative rivolte a 5.4.A Pianificazione e organizzazione di iniziative X
R . . o L . i . . Numerico N. 31/12/2017 Almeno 1 Almeno 1 Almeno 2
sistema di servizi sociali, professionisti sul ruolo del caregiver informative dedicate
11 socio-sanitari e sanitari
5 Riconoscimento del ruolo
del caregiver familiare nel N. iniziative informative rivolte alla comunita 5.4.B Pianificazione e organizzazione di iniziative X
R . L . X . . Numerico 2 31/12/2016 Almeno 2 Almeno 2 Almeno 2
sistema di servizi sociali, sul ruolo del caregiver informative dedicate
12 socio-sanitari e sanitari
- . N. persone destinatarie percorsi di uscita 6.2.A N. persone destinatarie delle tipologie di . . . . .
6 Progetto di vita, Vita L X R L X Almeno 2 per ogni anno rispetto alla situazione di
o .. programmata dalla famiglia di origine o da intervento per il Dopo di Noi di cui al DM Numerico 5 31/12/2017 Almeno 2 Almeno 2 Almeno 2
indipendente e Dopo di noi partenza
13 struttura art. 5 lettera a) DM 23.11.2017 23.11.2016
. . N. persone destinatarie interventi domiciliari 6.2.B N. persone destinatarie delle tipologie di
6 Progetto di vita, Vita X . R L X R A X . X )
indipendente e Dopo di noi in abitazioni per il Dopo di Noi art. 5 lettera b) intervento per il Dopo di Noi di cui al DM Numerico 13 31/12/2017 Almeno 6 Almeno 6 Almeno 6 per ogni anno si prevede un aumento di 6
indi inoi
14 P P DM 23.11.2018 23.11.2017
- . N. persone destinatarie programmi di 6.2.C N. persone destinatarie delle tipologie di e R . . , .
6 Progetto di vita, Vita . . X R L X tirocinii finalizzati all' inclusione sociale , all'autonomia
o .. abilitazione e sviluppo competenze art. 5 intervento per il Dopo di Noi di cui al DM Numerico N 31/12/2017 Almeno 3 Almeno 3 Almeno 3 B
indipendente e Dopo di noi delle persone e alla riabilitazione
15 lettera c) DM 23.11.2019 23.11.2018
. X . L X . 6.2.D N. persone destinatarie delle tipologie di
6 Progetto di vita, Vita N. persone destinatarie interventi strutturali R L X
o . intervento per il Dopo di Noi di cui al DM Numerico 4 31/12/2017 Almeno 4 Almeno 4 Almeno 4
indipendente e Dopo di noi  art. 5 lettera d) DM 23.11.2020
16 23.11.2019
- . N. persone destinatarie interventi di 6.2.E N. persone destinatarie delle tipologie di o . . o
6 Progetto di vita, Vita N . ) o . in via residuale , interventi di permanenza temporanea
o .. ospitalita temporanea art. 5 lettera e) DM intervento per il Dopo di Noi di cui al DM Numerico 4 31/12/2017 4 4 4 X R Do .
indipendente e Dopo di noi in soluzione abitativa extra familiare
23.11.2021 23.11.2020

17
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2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
Progetto SOSTENIAMO IL SOSTEGNO:
6 Prozetto di vita. Vita Definizione e realizzazione di azioni 6.3 N. ambiti distrettuali che hanno definito - N. 1 incontro consulenza legale gli amministratori di
indi Sndente o D'o o di noi sull’amministrazione di sostegno secondo azioni sull’'amministrazione di sostegno secondo S | N S 31/12/2017 sostegno, volontari sul tema della rappresentanza dei
P P Linee guida DGR 962/2014 le Linee Guida DGR 962-2014/totale ambiti diritti dei piu’ deboli; - N. 1 incontro con i professionisti
di Sostengo rivolto anche agli operatori
18
8 Promozione della salute in o . . e
X i N. enti di Terzo settore coinvolti in percorsi di
carcere, umanizzazione della . i X i
R . umanizzazione, promozione del benessere in . . . . [P
pena e reinserimento delle o . . 8.6 N. enti di Terzo settore coinvolti Numerico non significativo
] ) carcere e di reinserimento sociale e
persone in esecuzione ,
lavorativo
19 penale
10 Azioni di contrasto
dell’esclusione sociale delle N° persone senza dimora prese in carico a
persone in condizione di livello distrettuale (non incluse progetto 10.1 N. persone senza dimora prese in carico Numerico non significativo
poverta estrema o a rischio  Inside)
20 di marginalita
12 Sostegno all’inclusione . X
X Partecipazione al bando Sprar per posti . . . o [P
delle persone straniere neo- MSNA 12.3.B N. posti SPRAR in regione rivoltia MSNA S | N non significativo
21 arrivate
’: . . . . . N Posti nel 2018 238
12 Sostegno all’inclusione . L . 12.4.B N. posti SPRAR in regione e per ambito .
X Partecipazione al bando Sprar per richiedenti . . L . o N.posti nel 2019 364
delle persone straniere neo- i o i . . distrettuale rivolti a richiedenti e titolari di SIN S 31/12/2017 S S S X
i e titolari di protezione internazionale K K . N.Posti nel 2020 364
arrivate protezione internazionale
22
14 Promozione delle pari
opportunita e valorizzazione
delle differenze di genere,  N. Centri interculturali attivi 14.4 N. Centri Interculturali attivi Numerico 1 31/12/2016 Almeno 1 Almeno 1 Almeno 1
intergenerazionali,
interculturali e delle abilita
23
15 Potenziamento degli L ) ) . .
. . Attivazione di un progetto integrato tra 15.1 Sperimentare un progetto integrato tra
interventi nei primi 1000 . L L L L. . . L .
. . servizi sociali, sanitari ed educativi nei primi  servizi sociali, sanitari ed educativi nei primi anni .
giorni di vita, in particolare o X . o o . . L SIN S evidenza
R o . anni di vita dei bambini e delle loro famiglie, di vita dei bambini e delle loro famiglie, almeno
nei contesti di accudimento R R . X X . K X
. X R almeno uno in ogni ambito di CTSS in ogni ambito di CTSS
24 familiare e nei servi
15 Potenziamento degli
interventi nei primi 1000 Individuazione e attivazione dell'unita di 15.4.A N. donne per cui & richiesta una
giorni di vita, in particolare  valutazione multidimensionale per valutazione complessa /totale donne in carico S| N S evidenza evidenza evidenza
nei contesti di accudimento I'individuazione di bisogni complessi (gravide, puerpere, dimesse)
25 familiare e nei servi

26

15 Potenziamento degli
interventi nei primi 1000
giorni di vita, in particolare
nei contesti di accudimento
familiare e nei servi

N. donne per cui si & attivata valutazione
complessa/totale donne in carico (gravide,
puerpere, dimesse)

15.4.B N. donne per cui € richiesta una
valutazione complessa /totale donne in carico  Numerico
(gravide, puerpere, dimesse)

almeno il 90% di quelle
segnalate

almeno il 90% di quelle
segnalate

almeno il 90%
di quelle
segnalate
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2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
2018- Numero di consulenze familiari attivate (sia
consulenza di coppia che familiari) Numero di incontri
per il sostegno alla genitorialita Numero di gruppi Ama
attivati Numero di attivita rivolte alla genitorialita nei
Attivita di rete dei Consultori familiari a 16.3 Attivita di rete dei Consultori familiari a territori comunali dell’Unione
sostegno alla genitorialita, con particolare sostegno alla genitorialita, con particolare Numero di News letter informa famiglia pubblicate
16 Sostegno alla genitorialita riferimento a evidenza di progetti integrati  riferimento a evidenza di progetti integratitra S| N 31/12/2017 S S S Numero di famiglie straniere coinvolte
tra consultori, centri per le famiglie, servizi ~ consultori, centri per le famiglie, servizi 2019-Numero di progetti/iniziative/attivita realizzate in
educativi, sociali e associazioni educativi, sociali e associazioni modo integrato tra servizi sociali, socio-sanitari,
educativi, privato sociale, terzo settore
2020-Numero di progetti/iniziative/attivita realizzate in
modo integrato tra servizi sociali, socio-sanitari,
educativi, privato sociale, terzo settore
27
17 Progetto Adolescenza:
interventi integrati per la Costituzione del coordinamento 17.1 Presenza di un coordinamento
prevenzione, promozione sovradistrettuale in ambito CTSS (art. 21 L.R. sovradistrettuale in ambito CTSS (art. 21 L.R. SIN
del benessere, cura di pre-  14/2008) 14/2008)
adolescenti e adolescenti
28
- Proseguimento e consolidamento del coordinamento
distrettuale del Progetto Adolescenza
2018- numero di incontri del Tavolo di coordinamento
- numero di interventi educativi individuali e di gruppo
attivati
- numero di ragazzi coinvolti e “agganciati” tramite
I'educativa di strada
17 Progetto Adolescenza: . X . - .
i . K - numero di laboratori realizzati all'interno dei SAG
interventi integrati per la . . ) . . . i di i
i ] Costituzione del coordinamento distrettuale 17.2 Presenza di un coordinamento distrettuale (Spazi di aggregazione
prevenzione, promozione " ” " ” SIN 31/12/2017 S S S ) . . .
. del “Progetto adolescenza del “Progetto adolescenza 2019- numero di soggetti del Terzo settore coinvolti
del benessere, cura di pre- — Sy
K X nelle progettazioni e nelle attivita
adolescenti e adolescenti . R o
- numero di scuole coinvolte nelle progettazioni e nelle
attivita
- numero di Commissioni Disagio e tavoli di Comunita
realizzati
2020 -numero di iniziative condivise e realizzate
nell’ambito del tavolo di coordinamento distrettuale
29
1 per singolo Comune del Distretto:
17 Progetto Adolescenza:
interventi integrati per la L o X Casalecchio
i . N. punti di accesso dedicati agli adolescenti e o i X
prevenzione, promozione A . 17.4 N. punti di accesso dedicati agli adolescenti Numerico 31/12/2017 5 5 5 Zola Predosa
. (almeno 1 per ambito distrettuale) .
del benessere, cura di pre- Valsamoggia

30

adolescenti e adolescenti

Sasso Marconi
Monte San Pietro
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2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
i L . . X ) i X . Per il 2018 Progettazione in corso
18 Promozione della salute N. progetti di formazione per gli operatori 18.1 Realizzazione di almeno un progetto di . o R )
K L . K L . ] X . Apertura di almeno uno spazio giovani /adulti per
sessuale e riproduttiva in eta sulla preservazione della fertilita e formazione per gli operatori sulla preservazione X K . .
. K R A . N . e Numerico - 31/12/2017 - almeno 1 almeno 1 distretto CdS sede Casalecchio di Reno per gli il 2019 e
fertile e prevenzione della  prevenzione della sterilita (almeno 1 per ogni della fertilita e prevenzione della sterilita, in 2020
sterilita AUSL) ogni realta aziendale
31
18 Promozione della salute
sessuale e riproduttiva in eta 18.3 Apertura di almeno uno spazio giovani
. P K Apertura di uno spazio giovani per distretto R P R P & SIN S Casa della Salute sede Casalecchio di Reno
fertile e prevenzione della adulti per distretto
32 sterilita
21 Innovazione della rete dei
servizi per anziani . - - . S -
) . . L o 21.1.A N. progetti innovativi di rete domiciliare X numero progetti innovativi di rete domiciliare
nell’ambito del Fondo N. progetti innovativi di rete domiciliare L K X Numerico - Almeno 2 almeno 2 almeno 2 . .
i distinti per tipologia ( ondate di calore con terzo settore e Meeting Center)
regionale per la non
33 autosufficienza-FRNA
21 Innovazione della rete dei
servizi per anziani . . . L . L o X X non
) . Tipologia progetti innovativi di rete 21.1.B N. progetti innovativi di rete domiciliare progetto fragile, ondate di non attualmente
nell’ambito del Fondo o L K R Testuale o attualmente
i domiciliare distinti per tipologia calore e meetyng center definibile .
regionale per la non definibile
34 autosufficienza-FRNA
assunzione a tempo determinato :
22 Misure a contrasto della N. assunzioni effettuate con I'avviso 3 fondi  22.5.A N. assunzioni effettuate con i bandi PON. X . X L
N R Numerico 2 31/12/2017 3 3 1 assistenti sociali
poverta (SIA/REI, RES) PON e la quota vincolata del Fondo .
1 Educatore Professionale
35 1 operatore Amministrativo
22 Misure a contrasto della N. assunzioni effettuate con la quota dedicata 22.5.B N. assunzioni effettuate con i bandi PON. X
N R K Numerico 17 31/12/2017 almeno 4 almeno 4 almeno 8
36 poverta (SIA/REI, RES) del Fondo Poverta e la quota vincolata del Fondo
23 Avvicinamento al lavoro . . . L . -
. N. pazienti dei DSM-DP inseriti nel percorso  23.5.A N. pazienti dei DSM-DP inseriti nel X
per le persone fragili e R X . Numerico - Almeno 10 Almeno 10 Almeno 10
= L.R. 14/2015 percorso L.R. 14/2015 e valutazione dei percorsi
37 vulnerabili (L.R. 14/2015)
23 Avvicinamento al lavoro  Monitoraggio e valutazione dei percorsi o . .
. o . . ; L 23.5.B N. pazienti dei DSM-DP inseriti nel
per le persone fragili e individuali di inserimento di pazienti DSM/DP R R SN S
- percorso L.R. 14/2015 e valutazione dei percorsi
38 vulnerabili (L.R. 14/2015) nella LR 14/15
L. i . . L . 27.1 N. Aziende sanitarie che hanno realizzato
27 Capirsi fa bene alla salute Realizzazione di eventi di formazione L . i X N N o
. i X eventi di formazione sull’Health Literacy SIN N non definibile non definibile non definibile
(Health Literacy) sull’Health Literacy
39 annualmente
L. N. professionisti sanitari formati sull’Health ~ 27.2.A N. professionisti sanitari e amministrativi
27 Capirsi fa bene alla salute . K . i . . L X o . . .. attualmente
. Literacy in ogni azienda /totale dipendenti formati in ogni azienda per anno/totale Numerico N attualmente non definibili attualmente non definibili .
(Health Literacy) o . ) L o L - non definibili
sanitari dipendenti suddivisi tra sanitari e amministrativi
40
L. N. amministrativi formati sull’Health Literacy 27.2.B N. professionisti sanitari e amministrativi
27 Capirsi fa bene alla salute . L R . . L X N attualmente non attualmente
. in ogni azienda /totale dipendenti formati in ogni azienda per anno/totale Numerico N attualmente non definibile o o
(Health Literacy) e ; ) o o o definibile non definibile
amministrativi dipendenti suddivisi tra sanitari e amministrativi
41
L. N. eventi formativi aziendali con valutazione 27.3 N. eventi formativi aziendali con
27 Capirsi fa bene alla salute . . . . . . . o o
(Health Literacy) di impatto pre e post formazione, con la valutazione di impatto pre e post formazione,  Numerico N non definibile non definibile non definibile
i
y somministrazione di questionari con la somministrazione di questionari
42
L. i . . . . . 27.4 N. Aziende sanitarie che hanno realizzato
27 Capirsi fa bene alla salute Realizzazione di materiale informativo con il L . o X .
materiale informativo con il coinvolgimentodi S| N N 31/12/2017 N S S

43

(Health Literacy)

coinvolgimento di pazienti e familiari . o
pazienti e familiari
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2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
L Realizzazione di interventi per favorire 27.5 N. Aziende sanitarie che hanno effettuato
27 Capirsi fa bene alla salute | . i i L
(Health Literacy) I'orientamento delle persone all’interno interventi per favorire I'orientamento delle SIN N 31/12/2017 N S S
y strutture persone all’interno strutture
44
27 Capirsi fa bene alla salute Realizzazione di attivita di verifica del grado 27.6 N. Aziende sanitarie con attivita di verifica
) . . o - L L | N 31/12/2017 N N S
(Health Literacy) di soddisfazione sulla comunicazione del grado di soddisfazione sulla comunicazione
45
28 Valorizzazione delle . .
L - L 28.1 N. centri d’incontro sul territorio X . Lo . .
conoscenze esperienzialie  N. centri d’incontro sul territorio distrettuale distrettuale = 1 Numerico 6 31/12/2017 7 7 7 mantenimento punti di incontro distrettuali
i uale =
dell’aiuto tra pari
46 P
28 Valorizzazione delle . . X
o N. persone con demenza che frequentanoi  28.2.B N. familiari coinvolti/numero persone X . X i
conoscenze esperienziali e o . Numerico non valutabile non valutabile non valutabile
L K centri di incontro con demenza coinvolte = 0,5
dell’aiuto tra pari
47
non valutabile i gruppi per non valutabile i gruppi per
28 Valorizzazione delle - I ) . ErupPpIP ) gruppip . . . .
o N. familiari di persone con demenza che 28.2.C N. familiari coinvolti/numero persone X riservatezza non sono riservatezza non sono non valutabile i gruppi per riservatezza non sono tenuti
conoscenze esperienziali e ) o ) Numerico - L L . . A ;
dell’aiuto tra pari frequentano i centri di incontro con demenza coinvolte = 0,5 tenuti a rivelare le tenuti a rivelare le arivelare le presenze dei partecipanti
iu i
P presenze dei partecipant presenze dei partecipant
48
NON VALUTABILE La frequenza ai gruppi e
i . volontaria, spontanea, libera, gratuita e
28 Valorizzazione delle . X X i
L e o Lo 28.2.A N. familiari coinvolti/numero persone X fondata sull’attento rispetto della
conoscenze esperienzialie  N. posti disponibili nei centri di incontro . Numerico . i o . -
L R con demenza coinvolte = 0,5 riservatezza. Data la tipologia i gruppi
dell’aiuto tra pari . . o
sono solitamente composti da un minimo
di 3 persone a un massimo di 15
49
28 Valorizzazione delle i . . e X
. . . X X 28.4 Realizzazione di corsi di formazione per X
conoscenze esperienzialie  N. eventi formativi per volontari ed utenti K . ) Numerico - 1 1 1
. K volontari ed utenti esperti
dell’aiuto tra pari
50
presenti almeno un )
rubbo AMA PER aa mantenimento
N srupp gap. ) . . deigruppie
28 Valorizzazione delle X o i X X X X X o alcolisti e salute mentale. mantenimento dei gruppi
o Tipologie di auto mutuo aiuto esistenti 28.7 Mappatura aziendale di tutte le tipologie di X R e supporto alla
conoscenze esperienziali e K Testuale - Oltre al cavegiver di e supporto alla diffusione i X i
L K (GAP/SM/ALCOLISTI) auto mutuo aiuto L . . R X . diffusione di
dell’aiuto tra pari pazienti con disturbi di metodo aiuto tra pari .
e A . metodo aiuto
cognitivi e pazienti affetti .
tra pari

51

di Parkirson,
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2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
29 Partecipazione civica e N. esperienze di partecipazione e 29.3 N. esperienze di partecipazione e 1 esperienze di partecipazione e rappresentanza a livellg
3N ienze di cipazi
collaborazione tra sistema  rappresentanza a livello locale da parte P . P P i . X locale da parte cittadini per Singolo Comune
R R i . . i . . rappresentanza a livello locale da parte cittadini Numerico 1 31/12/2017 1 1 1
pubblico ed Enti del terzo cittadini stranieri immigrati promosse dagli . i . . i .
X ] stranieri immigrati promosse dagli enti locali
settore enti locali -Comune Zola Predosa
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Coerentemente con l'accordo regionale sottoscritto da
Anci, Cgil, Cisl e Uil, Forum del Terzo settore,
Delegazione regionale Caritas Emilia-Romagna,
Fondazione Banco Alimentare Emilia-Romagna Onlus,
Federazione italiana organismi per le Persone Senza
Dimora - FiosPSD le finalita del prossimo triennio, da
formalizzare e monitorare anche attraverso il protocollo
con il terzo settaore, saranno:
X - promuovere le azioni necessarie a realizzare un
Ampliamentoe | . . L .
. X sistema adeguato ai bisogni della fascia piu vulnerabile,
rendicontazione ) . - ) L
condivisa tra attraverso l'integrazione fra tutti gli strumenti normativi
29 Partecipazione civica e Attivazione di interventi inteerati e di forme 29.4 Sottoscrizione con gli enti del Terzo settore Awio e strutturazione di un percorso di soagetti (e le relative risorse) nazionali, regionali e locali;
collaborazione tra sistema o . .g . del Patto per I'attuazione del Reddito di X P K - ampliamento e L g'g - incoraggiare il coinvolgimento del Terzo settore nelle
R R stabili di collaborazione Enti Locali e terzo . . i SIN confronto e supporto con i soggetti del 31/12/2017 Sottoscrizione formale . istituzionale e R . . R i o
pubblico ed Enti del terzo . . . solidarieta-RES e delle misure di contrasto alla , X consolidamento del patto attivita di progettazione degli interventi personalizzati di
settore in attuazione del Patto regionale . . Terzo settore per |'attuazione del RES del terzo X . > .
settore poverta in Emilia-Romagna settore deali inclusione sociale e lavorativa;
intervent? - avviare un percorso di integrazione che coinvolga
. . anche gli strumenti normativi e i progetti che
inerenti al RES | R . s
intervengono nell’ambito della marginalita estrema e
della vulnerabilita (con particolare attenzione agli
interventi a bassa soglia e a quelli per senza dimora)
- semplificare le modalita di accesso alle misure da parte
dei cittadini e promuovere tutte le azioni necessarie a
superare la frammentazione degli interventi;
- sviluppare le azioni necessarie in modo che tutti i
potenziali interessati dalle misure di contrasto alla
poverta siano adeguatamente informati
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31 Riorganizzazione Evidenza incontri periodici, almeno 1/anno, con
dell’assistenza alla nascita Presenza di un documento aziendale di 31.1 Evidenza documenti di riorganizzazione Cittadini, CCMSS, Associazioni, Terzo Settore e
.1 Evidenz, u idiri izzazi
per migliorare la qualita riorganizzazione della rete dei Punti nascita e X i . g i Organizzazioni Sindacali
. o o R o della rete dei punti nascita e dei percorsi S|N 31/12/2016 n s s
delle cure e aumentare la dei percorsi assistenziali integrati, condiviso X L . K . .
R . . . assistenziali integrati in ogni ambito di CTSS
sicurezza per i cittadini/peri con CTSS
professionisti
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N progetti di continuita assistenziale di prevenzione di
ricoveri inappropriati
e 33.3.A Promozione di iniziative formative su
33 Miglioramento N . . . - .
) . .. N.iniziative formative su tematiche tematiche specifiche (es. violenza e abuso): N. . . . Almeno 1 2018 Almeno 1
dell’accesso e dei percorsi in . X i X Numerico N 31/12/2017 Almeno 1 aziendale Almeno 1 distrettuale i
emergenza urgenza specifiche (es. violenza e abuso) aziende che partecipano/promuovono distrettuale 2019 Almeno 1
iniziative/N. Aziende sanitarie della RER 2020 Consolidamento percorsi
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o 33.3.B Promozione di iniziative formative su
33 Miglioramento . . .
, . . . X tematiche specifiche (es. violenza e abuso): N. i i Almeno 1
dell’accesso e dei percorsi in Specificare le tematiche . . Testuale N. Almeno 1 Aziendale Almeno 1 Aziendale .
aziende che partecipano/promuovono Aziendale
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emergenza urgenza

iniziative/N. Aziende sanitarie della RER




Indicatori a compilazione distrettuale - Allegato A.1.c

2 Scheda regionale Indicatore da monitorare Indicatore DGR 1423/2017 Tipo indicatore Situazione di partenza Riferito al Obiettivo 2018 Obiettivo 2019 Obiettivo 2020 Note
SST unificato (ASC ), completata la costituzione di Servizi
36 Consolidamento e sociali territoriali di ambito distrettuale tramite la
R . . o Presenza di SST unificato, coincidente con 36.2 N. ambiti distrettuali con SST unificato/N. o R X . R i . . o o
sviluppo dei Servizi sociali i . L K SIN S 31/12/2017 obiettivo gia raggiunto riorganizzazione dei servizi sociali e la costituzione del
R ambito distrettuale totale ambiti distrettuali a . . X .
territoriali - SST Servizio Sociale Associato che comprende il Servizio
Sociale e I'Ufficio di Piano
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- Costituzione dell’ equipe multiprofessionale
distrettuale;
- utilizzo dello strumento di valutazione della fragilita e
vulnerabilita delle persone di cui alla delibera n.
191/2016 per verificare la sussistenza delle condizioni
per I'accesso al percorso;
- costruzione di nuove modalita di raccordo con il Centri
per I'impiego territoriale;
- attuazione e monitoraggio delle azioni inserite nel
37 Qualificazione del sistema . &8 . . X
X R R programma personalizzato di politiche attive del lavoro
di accoglienza e cura rivolto . . R |
- . e verifica dei -risultati ottenuti;
a bambini, adolescenti e L i . . L . . . . N :
X K . . Costituzione coordinamento tecnico a livello 37.3 Costituzione dei coordinamenti tecnici a - definizione del programma triennale (2018/2020)
neomaggiorenni con bisogni ] K SIN S 31/12/2017 S S S X o R K X
. o . distrettuale (LR 14/08 art 19) livello distrettuale (LR 14/08 art 19) distrettuale degli interventi nell’ambito della L.R.
socio-sanitari complessi
, ) . 14/08);
nell’ambito della protezione L . X i
o tutela - definizione ed attuazione del piano integrato
territoriale annuale e parallelo monitoraggio
dell’attuazione degli interventi previsti;
- attuazione dell'accordo di programma distrettuale;
- utilizzo del sistema informativo di supporto per la
gestione di tutte le attivita previste dalla legge regionale
da parte da parte di tutti gli operatori previsti nel
processo.
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37 Qualificazione del sistema
di accoglienza e cura rivolto . . o . i X o X
. i Numero minori trattati tramite integrazione 37.4 monitoraggio del numero di minori trattati
a bambini, adolescenti e ) ) . . . L non
X K . _ multiprofessionale (équipe/UVMM) con (valutazione e progetto di intervento condiviso) . - non attualmente
neomaggiorenni con bisogni . . . . R . Numerico 23 31/12/2017 non attualmente definibile . attualmente
. o . valutazione e progetto di intervento tramite integrazione multiprofessionale definibile o
socio-sanitari complessi definibile
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nell’ambito della protezione
e tutela

condiviso

(équipe/UVMM)




