
 

 

  

 

  

Linea 1.1.3. Rafforzamento dei servizi sociali domiciliari per garantire  

la dimissione anticipata assistita e prevenire l’ospedalizzazione 

 

La progettualità prevista è in linea con il Piano Sociale Nazionale per il raggiungimento del LEPS 

“Dimissioni Protette”, che prevede l’attivazione di azioni di cura e di benessere della persona in modo 

coordinato tra sistema sanitario e sociale nella fase di dimissione dall’ospedale e di rientro al domicilio.  

Per garantire i livelli essenziali delle prestazioni nell’ambito delle dimissioni protette, in particolare si 

prevedono due azioni:  

La prima, riguarda l’attivazione di servizi di assistenza domiciliare, che possono essere realizzati sia 

attraverso personale al domicilio per fornire assistenza durante la giornata (ASA, OSS, assistente 

familiare) sia attraverso l’erogazione di pasti a domicilio e/o di servizi di telesoccorso e teleassistenza.  

La seconda azione invece prevede una formazione specifica per gli operatori che si occuperanno di 

progettare e fornire i servizi di assistenza domiciliare, anche in connessione con il sistema socio-

sanitario e sanitario.  

L’obiettivo della linea di investimento è la riduzione del rischio di istituzionalizzazione e di ricorso 

alle strutture sanitarie anche per bisogni che possono essere trattati dalle risorse territoriali senza 

necessità di prolungare il ricovero della persona.  

La concertazione e pianificazione della dimissione dalla struttura ospedaliera attraverso un Piano 

Individualizzato integrato può consentire una miglior qualità della vita della persona, soprattutto per 

i pazienti anziani, con disabilità e fragili. 

Si intende erogare gli interventi di assistenza tramite pacchetti a diversa intensità assistenziale (bassa, 

media, alta) a favore dei beneficiari, modulandoli a seconda dei bisogni della persona nel momento 

in cui viene dimessa dalla struttura sanitaria. 

I beneficiari previsti sono 125 in totale, nel triennio su tutto il territorio dell’Ambito di Desio.  

È prevista anche una connessione con le attività della linea 1.1.2 Autonomia degli anziani non 

autosufficienti rispetto al potenziamento della rete integrata di servizi per la domiciliarità. 

Per la realizzazione della Linea di intervento ad oggi sono stati costituiti: 

- un Gruppo Interambiti con ASST all’interno del quale si condividerà un nuovo protocollo per le 

Dimissioni Protette, che sarà adottato sia da ASST Vimercate sia da IRRCS S. Gerardo di Monza; 

- un Gruppo di lavoro tecnico - professionale che si sta apprestando a lavorare sull’individuazione 

delle situazioni incentivando una maggior integrazione delle prestazioni socio-sanitarie-assistenziali. 

Dal 1 ottobre 2024 sarà attivo il servizio pasti, telesoccorso e Sad per tutti i beneficiari della linea. 

 

Budget Complessivo € 237.600,00  


