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1. Il bisogno non può aspettare!

L’importanza della celere risposta dei servizi 
nell’intercettare i bisogni della non autosufficienza



2. L’informazione ha un valore!

 La conoscenza del mondo dei servizi per affrontare 
esigenze personali e familiari



3. Parola d’ordine Accoglienza! 

Accogliere come metodologia 

professionale
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1. Il percorso di accesso ai servizi dal territorio

ACCESSO
Servizio Sociale Territoriale

o
Servizio Sociale Ospedaliero (in caso di dimissioni)

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

Territoriale o Ospedaliera

SERVIZI PER LA DOMICILIARITA’: Assistenza domiciliare, centro diurno, 
ricovero temporaneo di sollievo, assegno di cura (Nucleo per la domiciliarità 

ASP)
 

SERVIZI PER LA RESIDENZIALITA’: Case residenza per anziani non 
autosufficienti – Case di riposo

 ATTUAZIONE PIANO DEGLI INTERVENTI

Gestori accreditati

CONSULENZA
Presa in carico consulenziale



2. I tempi di accesso al Servizio Sociale di 
Comunita’

● In fase di accoglienza l’operatore di sportello, acquisite le 
informazioni necessarie ad inquadrare il caso, se rileva una 
condizione di fragilità e di bisogno, propone al cittadino la 
prima data utile per avere un colloquio individuale con 
l’assistente sociale

● Standard: il tempo di attesa ordinario per il primo 
colloquio non supera i 10 giorni lavorativi, al fine di 
garantire una tempestiva presa in carico del cittadino



● Nel mese di ottobre 2018 ha preso avvio un’attività di 
monitoraggio dei tempi di attesa dal primo contatto allo 
sportello sociale ad un primo colloquio con l’assistente 
sociale, con l’obiettivo di migliorare il livello di 
soddisfazione degli utenti rispetto alla qualità del servizio

● A marzo 2019, grazie ad un grande sforzo di tutti i servizi, i 
tempi di attesa sono stati sensibilmente ridotti, non 
superando i 15 giorni lavorativi su tutto il territorio 
cittadino



Tab 1: Monitoraggio tempi di accesso al Servizio Sociale di Comunità



3. La programmazione partecipata: gruppi e conversazioni 
con i cittadini

2018 
300 persone inviate 
217 hanno 
partecipato
184 si sono rivolti ai 
servizi sociali

INCONTRI 
OGNI TRE 
SETTIMANE!



Percorso di accesso ai servizi 
dall’ospedale 
➢ Il reparto segnala o il paziente/familiare/caregiver si 

rivolge al SSO
➢ Il SSO effettua una valutazione del bisogno sociale/socio- 

sanitario ed eventualmente attiva l’UVMS
➢ L’UVMS definisce il PAI individuando gli obiettivi da 

raggiungere e prevedendo l’ammissione a servizi di 
sostegno alla domiciliarità

➢ SSO invia il PAI ad i Nuclei per la domiciliarità
➢ Presa in carico Nucleo

 



Percorso specifico dal pronto 
soccorso/Obi

➢ Il Pronto soccorso segnala all’infermiere di continuità (presente nel 
PS, Medicina d’Urgenza e Obi) per individuazione precoce di pazienti 
che necessitano di un percorso di mantenimento della domiciliarità 
(scongiurando il ricovero ospedaliero inappropriato)

➢ L’infermiere di continuità, se rileva una problematica sociale e/o 
socio sanitaria, attiverà l’AS del PRIS per effettuare la valutazione 
multidimensionale 

➢ Nel caso in cui la valutazione sociosanitaria rilevi l’esigenza di servizi 
(assistenza domiciliare o ricovero in CRA) questi verranno attivati 
tempestivamente e la persona sarà segnalata al SST per l’eventuale 
presa in carico al pari di tutti gli altri utenti seguiti


