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Qualche dato di contesto…

13 Comuni nell’area ovest 

della Provincia di Milano per 

un totale di 130.711 abitanti

Il 23% sul totale della 

popolazione sono over 65enni, 

di cui l’11,4% sono over 85enni



Le risorse a disposizione

€ 329.995,00 a valere sulla 
Linea 1.1.3 del PNRR 

€ 36.787,79 a valere sulla quota 
vincolata del Fondo Nazionale 
Politiche Sociali (Annualità 2021 
e Annualità 2022)



Primi interrogativi e prime sfide

• Quale governance e quali strumenti possono 

supportare l’avvio di questo LEPS?

• Quale programmazione è possibile a partire da 

una ricomposizione delle risorse assegnate 

all’Ambito? 

Consapevolezza 

della necessità di 

uno stretto 

raccordo con ASST 

Uno scenario futuro 

non privo di 

incognite 



L’assetto di governance

dell’Ambito: i soggetti coinvolti

Ambito del 
Magentino 

ASST Ovest 
milanese

Azienda Speciale 
Consortile Servizi 

alla Persona



L’assetto di governance

dell’Ambito: il gruppo di lavoro 

tecnico territoriale

Componente 

sociale

Componente 

sanitaria

• Coordinatrice e assistente 

sociale Ufficio di Piano

• Coordinatore e assistente 

sociale Servizio 

Accoglienza ASCSP

• Assistenti sociali Comuni 

dell’Ambito

• Direttore del Distretto Magentino

• Responsabile Area Rete Servizi 

Territoriali

• Responsabile Servizio Sociale 

Aziendale

• Assistente Sociale e Infermiera 

COT – Dimissioni protette

• Infermiere di famiglia e comunità



Oggetto del confronto

Il processo 
di 

attivazione

I sostegni 
attivabili

Presa in 
carico e 

monitoraggio

G
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Oggetto del 

confronto: esito

Co-costruzione del progetto congiunto «La 

presa in carico integrata Ospedale-Territorio: 

l’applicazione del LEPS «Dimissioni 

protette»»



Il processo di 

attivazione

c/o il reparto 

ospedaliero 

Verso il 

domicilio 

dell’utente…



I sostegni attivabili

 Potenziamento del servizio

SAD per un massimo di 80 ore

a beneficiario;

 Pasti caldi a domicilio;

 Servizio di Teleassistenza



Presa in carico e 

monitoraggio



Presa in carico e monitoraggio: 

qualche elemento di dettaglio 

per la Fase 2

 Almeno un “Sì” per i 
requisiti 1 o 2;

 Almeno quattro 
risposte “Sì” o 
“Parzialmente” per i 
restanti requisiti



Presa in carico e monitoraggio: 

qualche elemento di dettaglio 

per la Fase 2

 Informazioni necessarie 
per la presa in carico e 
stesura del PAI



Presa in carico e monitoraggio: 

qualche elemento di dettaglio 

per la Fase 2

 Aree da approfondire

 Schema per piano 
operativo post-
dimissioni



Presa in carico e monitoraggio: 

ultimi passaggi

• Monitoraggio da parte dell’équipe ogni settimana 

dalla dimissione ed, eventualmente, al bisogno

• Conclusione del progetto dopo 30 giorni e chiusura 

della presa in carico o eventuale passaggio al 

Comune di residenza, laddove ritenuto necessario



Punti di attenzione e 

interrogativi aperti

• La valutazione in un momento di acuzie e incertezza sulla 

prognosi connessa alla necessità di assistenza a domicilio

• Quale ruolo effettivo dei medici di medicina generale?

• Più enti gestori per più servizi: l’importanza di coordinare 

modalità e tempi di attivazione diversi

• Il coinvolgimento delle famiglie e la necessità di «mediare» in 

caso di disaccordi

In 

ospedale

La 

«cerniera»

• La conclusione del progetto e il passaggio ai Comuni di 

residenza

• In assenza del caregiver: ingaggio della rete territoriale

Sul 

territorio


