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BN Human Foundation

La Fondazione Human Foundation e una centro di ricerca
privato nato nel 2012 per promuovere soluzioni innovativein
risposta ai crescenti bisogni sociali.

La Fondazione si occupa di:

@ Ricerca e Advocacy

Impatto Sociale e Innovazione

@ Formazione e Capacity Building
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S Le attivita in area valutazione

Condurre attivita di valutazione d'impatto: dimostrare quali sono le
innovazioni che funzionano, spiegare perché e come funzionano, indicare
quali sono i fattori di successo del modello d'intervento, definire quali sono le
condizioni di replicabilita e scalabilita del prodotto o del servizio, e stimare il
valore monetario dell'investimento sociale erogato.

Assistere e supportare organizzazioni alla valutazione: oltre a essere
un‘attivita condotta da terzi, valutare e un esercizio fondamentale di
riflessivita, programmazione e collaborazione per le organizzazioni con
finalita sociali.

Disegnare modelli di M&V per organizzazioni: misurare e gestire I'impatto
generato in maniera strategica e sistemica per servizi multi-settore e multi-
stakeholder

Orientare, divulgare e formare alla valutazione: sviluppare consapevolezza,
conoscenza e capacita di valutazione tra le persone, i practitioner e le
organizzazioni
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La partnership

Uscita di Sicurezza Human Foundation

Nata a Grosseto nel 1987 ha [lobiettivo di
contribuire all'integrazione sociale dei cittadini nelle
comunita in cui opera attraverso attivita di tipo
socio-assistenziale, sanitario ed educativo. Ha 261
soci e interviene sul territorio con 387 Dipendenti.
Aderisce alla rete Umana Persone che raggruppa 14
coop. sociali della Regione toscana. Nel 2015 Uscita
di Sicurezza ha sequito circa 2.500 utenti, divisi tra
assistenza domiciliare, servizi per minori, servizi per
anziani e per la salute mentale.

La Fondazione Human Foundation & una centro di
ricerca privato nato nel 2012 per promuovere
soluzioni innovative in risposta ai crescenti bisogni
sociali.

nell’applicazione di metodologie di misurazione
dellimpatto  sociale, utilizzando  metodi
sperimentali e quasi-sperimentali, basati sulla
Teoria del Cambiamento, e tecniche qualitative e
quantitative.
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Human Foundation e Uscita di Sicurezza pongono al centro della propria azione la trasparenza
e I"accountability. Crediamo che la valutazione dell'impatto sociale sia fondamentale per
comprendere cio che funziona, migliorare la capacita di risposta dei servizi erogati ai problemi
sociali, apprendere e trasferire conoscenza per la collettivita.

Abbiamo quindi iniziato a collaborare alla costruzione di un sistema di valutazione d'impatto
per ciascun servizio della cooperativa. Human Foundation apporta conoscenze ed esperienze
di valutazione, mentre Uscita di Sicurezza contribuisce alla conoscenza circa l'esperienza delle
persone e delle comunita che serve, e integra il modello di valutazione all'interno della propria
strategia e organizzazione d'intervento. Ad Aprile 2017, dopo 8 mesi di sperimentazione, il
modello di valutazione & stato migliorato e validato, avviando l'implementazione a pieno
regime.



HUMAN"

FOUNDATION

Obiettivi del percorso valutativo

Obiettivi del sistema di monitoraggio e valutazione
dell'impatto della cooperativa sono:

e Valutare I'impatto dei propri servizi peruna
pianificazione strategica, al fine di aumentare efficacia,
efficienza e sostenibilita del modello diintervento;

Accountability

* Comprendere i punti di forza e debolezza degli
interventi nel loro complesso, al fine diincrementareil Efficacia
benessere psico-fisico degli utenti dei servizi; dei servizi

* Raccogliere I'evidenza dell'impatto per trasformarla
in comunicazione efficace, ai fini dell'accountability Pianificazione
: strategica
con glistakeholder.

Il sistema si contraddistingue per un approccio partecipativo, sia nel
disegno dei risultati attesi e degli indicatori sia nei processi di gestione
della conoscenza.

Al cuore del sistema vi € la teoria del cambiamento della cooperativa,
che e ulteriormente articolata attraverso specifiche teorie del
cambiamento per ciascun tipo di servizio erogato e stakeholder.
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Social Return on Investment (SROI)

Il Social Return on Investment e una metodologia applicata per pianificare e valutare i
progetti che promuovono il cambiamento sociale attraverso la partecipazione e |l

coinvolgimento degli stakeholder.

Ilmetodo SROI, oltre esaminare la dimensione degli output (es. quante ore di lezione sono
state effettivamente erogate), si concentra sugli outcome, ovvero i cambiamenti di breve,

medio e lungo periodo che l'intervento genera negli stakeholder.

ALLINEAMENTO
INPUT == ATTIVITA == OQUTPUT == OUTCOME === ALI'OBIETTIVO

Le risorse Le principali | risultati Cambiamenti Finalita e

investite attivita misurabili sociali aggiustamento
dell'obiettivo

[ |

cosa sarebbe
accaduto
comunque

IMPATTO
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-w | @ fasi della costruzione del modello

Modello di intervento Strumenti di @ Monetizzazione
Definizione Teoria del rilevazione Monetizzazione dei
Cambiamento per ogni area di Costruzione di questionari cambiamenti sociali
intervento per la misurazione degli rilevati
indicatori
Indicatori Analisi dei dati
Costruzione di indicatori per la Rilevazioni degli indicatori e

rilevazione degli outcome costruzione della linea di base
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& Stakeholder e Teoria del cambiamento

A Identificazione stakeholder

COSA
ABBIAMO o .
FATTO O Definizione modello diintervento

O Costruzione teoria del
cambiamento

Q Identificarei problemivissuti daglistakeholder
PERCHE'
L'’ABBIAMO

Q Mapparei cambiamentichel'intervento vuole
FATTO

generare

O Definirela coerenzatra problemi, attivita e
cambiamenti
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MODELLO DI INTERVENTO

/o

ot

Lo studio integrale ha previsto un‘analisi approfondita che ha portato alla definizione di una Teoria del

Profilazione dei beneficiari diretti

Cambiamento per ogni categoria di utente individuata all'interno delle 5 aree d’intervento.

L'analisi si e basata sull’'uso di parametri utilizzati per la presa in carico, la gestione del progetto

educativo-riabilitativo e sull'esperienza degli operatori della cooperativa attraverso workshop

partecipativi.

LSRN NI NN

<

Anziani in residenza e domiciliare

Anziani autosufficientiin residenza

Anziani non Autosufficientiin residenza
Famiglie di anziani in residenza

Anziani autosufficienti Assistenza Domiciliare

Anziani non-autosufficienti e problemi di senilita
in assistenza domiciliare

Anziani non-autosufficienti con patologie
degenerative in assistenza domiciliare

Anziani non-autosufficienti con patologie
oncologiche in assistenza domiciliare

Famiglie di anziani in assistenza domiciliare

Persone con disabilita

Utenti con sufficiente autonomia
Utenticon limitata autonomia
Utenti con autonomia assente

Famiglie degli utenti

domiciliare/residenziale

10
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&2 Profilazione dei beneficiari diretti

Persone con problemi di salute mentale Minori in eta prescolare e scolare

v" Utenti con patologie di dipendenza Utenti in eta prescolare o - 36 mesi

v" Utenti con patologie croniche Utenti in eta prescolare 3 - 5 anni

v" Utenti anziani con patologie croniche Utenti in eta scolare 6 - 11 anni

Utenti in eta scolare 12 — 17 anni

LSRN N NN

Migranti Utenti con bisogni educativi sociali

v" Utenti con permesso di soggiorno
v" Utenti richiedenti asilo

v" Utenti richiedenti con patologie

11
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( 4 Gli indicatori

Q Individuato cluster omogeneidi cambiamento
COSA
ABBIAMO B [0 Sviluppato uno o piU indicatori per ogni
FATTO .
cambiamento

Q Definitotempi e modalita di misurazione per
indicatore

Q Misurare gli effetti in maniera coerente con la teoria del

cambiamento PERCHE

o o . s : L’ABBIAMO
Q Costruire indicatori rilevabili, specifici e univocamente FATTO

interpretabili

L Porre le basi per la gestione operativa del processo valutativo
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STRUMENTIE RILEVAZIONE

COSA
ABBIAMO
FATTO

Strumenti e rilevazione

Q Costruito gli strumenti di rilevazione dell'impatto: questionari chiusi
O Creato scale di misurazione per ogni indicatore

Q Armonizzato gli strumenti dirilevazione con altri strumenti interni

Q  Avere degli strumenti affidabili
PERCHE’

L'’ABBIAMO

O Avere dati omogenei FATTO

L Costruire un sistema valutativo integrato
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La sched fi
= g
I __________________________________________________________________________ 1
FCHEDA ANAGRAFICA ANZIANI RSA E ASSISTENZA DOMICILIARE
1. Codice Utente:
2. Responsabile del rilevamento:
3. Datadi entrata nel servizio (mese\anno): Ad ogni utente & stato
4. Servizio\Struttura: associato un codice
5. Stato dellutente secondo la P.A.: numerico in modo da poter

monitorare il suo percorso
nel servizio e  condurre
analisi panel nel tempo.

[J Autosufficiente [J Non autosufficiente

Punteggio scala diBradel:

Punteggio scala di Pfeiffer: . . )
Per ogni utente e compllata

6.

7.

8. Punteggio scala diBrahel: .
' una scheda anagrafica con le

9.

Anno di nascita dell’'utente: principali informazioni
20. Sessc.dell utente; demografiche e parametri
rilevanti rispetto agli

R B S S )
L Mascitier [ remming obiettivi d'intervento (es.

autosufficienza  per  gli
anziani).

11. Stato civile dell’'utente:
(O cCelibe\Nubile (J Sposato\a (JVedovo\a (JDivorziato\a-Separato\a

12. Numero di figli:

13. Titolo di studio:
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Il questionario

J

Codice utente:

Mese rilevamento:

Responsabile rilevamento:

AL A R A A

OSSERVAZIONE DELL'OPERATORE

1. L'utente partecipa regolarmente e attivamente il centroo le
attivita proposte dalla residenza

2. L'utente si sente a suo agio, sicuro e protetto, tragli
ambienti della struttura (non ha paura per la sua incolumita
fisica, o che qualcuno possa offenderlo o maltrattarlo, etc)

L'utente non partecipa regolarmente e attivamente
L'utente non partecipa regolarmente e attivamente, ma
mostra un interesse

O L'utente frequenta saltuariamente e non attivamente

O L'utente frequenta regolarmente, ma non in maniera attiva
[ L'utente frequenta regolarmente e attivamente il centro o le
attivita

I Nonrilevabile

I L'utente si sente molto insicuro negli ambienti della struttura
I L'utente si sente insicuro negli ambienti della struttura

Tl L'utente si sente sicuro fisicamente nella struttura, ma non é
ancora pienamente a suo agio

T L'utente si sente al sicuro ed a suo agio

I L'utente si sente al sicuro ed & pienamente a suo agio

I Nonrilevabile

3. Frequenza episodi conflittualiin cui & coinvolto I'utente
(i conflitti da rilevare sono episodi di violenza o aggressivita
fisica e\o verbale nei confronti di altre persone\cose)

3. L'utente & capace di gestire le crisi legate alla disabilita
(stereotipie, attacchi di panico, etc)

O Oltre 8 conflittial mese
O Pitdi 4 conflittial mese
[ Da 2 a4 conflittial mese

O L'utente & incapace di riconoscere sintomi e di gestire le crisi
O L'utente riconosce i sintomi delle crisi, ma non li gestisce
I L'utente gestisce le crisi meno gravi con il supporto diun

|  coordinatori di area
gestiscono la
somministrazione dei
questionari effettuata dagli
operatori.

Attualmente la modalita di
raccolta e cartacea con la
volonta di esplorare |la
possibilita  di  utilizzare
strumenti e piattaforme
digitali.

Questo semplificherebbe il
lavoro degli operatori e
renderebbe maggiormente
efficiente ed efficace Ia
raccolta e l'analisi dei dati.

29
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La raccolta dei dati

N (0%
I
[ NON [%| Template salute mentale.xlsx
: s o : e A : o -
SEE XEES 0 Zof R (@& d ok @ @-
| M inizio | Layout | Tabelle | Grafici | SmartArt | Formule | Dati | Revisione | | 4
| Modifica Garattera Allineamento MNumero Formato GCealle Temi
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A.12 Mese Rilevazione
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Codice |entrata nel |A.3 Sesso :i";:s:g Titolodi | lavero in A7Sede | A8Patologia | ° ':;:I"e"’ ""1::::"' one progetti |  (imposta come primo | Responsabile | MD1 | MD2 | MD3 | MD4 | MDS
Utente servizio studio passato straordinari | giorno del mese\trimestre, | rilevazione
ES. 01\04\2017)
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R . Salute mentale | + [
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FOUNDATION ANALISI DEI DATI

@ Analisi dei dati

Q Individuazione delle tecniche di analisi piU rilevanti
COSA

ABBIAMO
FATTO

O Analisi quantitativa dei dati

O Interpretazione quali-quantitativa dei dati

O Quantificare quanti beneficiari hanno vissuto un cambiamento
PERCHE’
O Comprendere i processi che conducono ai risultatid’intervento L'ABBIAMO

FATTO
QO Definire irisultati e trarre delle conclusionisul servizio



¥. Monetizzare I'impatto sociale

COSA O Identificato le proxy finanziarie per ogniindicatore
ABBIAMO o . . L
FATTO QO Determinazione dell'impatto sociale attribuibile ai servizi

O Calcolato il ratio SROI per ogni area

Qd Esprimere e comunicare unvalore sociale in termini monetari
PERCHE’

O Comprendere quanto cambiamento € imputabile all'intervento L'’ABBIAMO
FATTO

Q Comprendere il ritorno sociale ed economico dell'investimento



[] Quantificazione — Anziani in residenza

Benessere psicologico

Numero diutenti che ha maggiorefiduciain se stesso

Rispetto al benessere psicologico, abbiamo
registrato un impatto positivo vissuto dal
71% degli utenti intervistati. Di questi, I'8%
vive un miglioramento forte tra le rilevazioni
del tempo t° e quelle del tempo t2.

A U

vr W N R

Relazione con il servizio

Numero diutenti cherispettale regole dellastruttura

Il 77% degli ospiti intervistati, ha registrato
un impatto positivo nell’accettazione delle
regole del servizio. Di questi, il 6% dimostra
una condivisione piu sentita delle regole al
tempo t* rispetto al tempo t°, ovvero ha
vissuto un miglioramento forte.

A U

m

v W N R
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ANALISI DEI DATI

Quantificazione — Anziani in residenza

A T

Numero utentiche dimostrafacilita a socializzare

ovr W N PR

Il 69% dei beneficiari rispondenti dichiara di
essere piu coinvolto nel proprio percorso di
cura.

Di questi, I'18% sente in modo piu intenso
questo coinvolgimento (miglioramento
forte) e per il 5% registriamo un E
miglioramento molto forte nella
partecipazione.

A U

Per quanto riguarda l'aspetto legato alla
socialita degli utenti intervistati, si registra
un impatto positivo del 76%.

Il 5% dei rispondenti interessati dall'impatto
positivo, ha vissuto un miglioramento forte
nelle sue capacita di socializzazione, mentre
I’1% un miglioramento molto forte.

Gestione malattia

Numero diutenti che partecipaal percorso di cura

vnr W N B

POST




kA Quantificazione — Anziani in domiciliare

Benessere psicologico

Rispetto al benessere psicologico, abbiamo
registrato un impatto positivo vissuto dal
65% degli utenti rispondenti. Di questi, il 6%
vive benefici piu intensi (i.e. miglioramento
forte, ha selezionato un‘opzione ad almeno
2 posizioni di distanza da quella di partenza),
tra il tempo t° e il tempo t.

Numero diutenti che ha maggiore fiduciain se stesso

A U

i W N PR

Relazione con il servizio

Numero diutenti sollevatidal poterstare nel proprio domicilio

POST
I 72% degli utenti intervistati, si
N P 3 4
sente sempre piui sollevato dal poter R e
risiedere nel proprio domicilio E A

(impatto positivo).

vn W N P
O O O O O Bmr



Quantificazione — Anziani in domiciliare

Quotidianita Per quanto riguarda la pianificazione
Numero di utenti che pianifica autonomamente la propria quotidianita della propria quotidianita, si registra
un impatto positivo del 62%, nel lasso
di tempo studiato. Il 12% di chi ha
vissuto il miglioramento, e passato da
una condizione di inabilita nella
pianificazione della propria giornata,
ad una di completa, o quasi,
autonomia nella gestione del proprio
tempo (miglioramento forte).

POST

A U

on W N R

Gestione malattia

Numero diutenti che partecipaal percorso di cura

Il 70% dei beneficiari intervistati dichiara di
essere piu coinvolto nel proprio percorso di pOST
cura (impatto positivo). Il 12% ha vissuto un
coinvolgimento piu profondo, e il 5% un
miglioramento molto forte.

A U

o W N PR
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ANALISI DEI DATI

[1 Quantificazione —Salute mentale

Benessere psicologico
Numero diutenti consapevolidelle proprie abilita

POST

A U

vn W N B

Il 73% degli utenti rispondenti si e
dimostrato sempre piu collaborativo
nei confronti degli altri ospiti, nel lasso E
di tempo studiato (impatto positivo).

A U

vmr W N B

Rispetto al benessere psicologico, abbiamo
registrato un impatto positivo vissuto dal
78% degli utenti intervistati. Il 7% di questi
ha vissuto un miglioramento forte.

Numero diutenti collaborativiconglialtriutenti ’

POST
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Quantificazione — Salute mentale

Quotidianita

Numero di utenti che pianificala propria quotidianita

A U

POST
1
2
3
4
5
Il 69% dei beneficiari intervistati P
dimostra un ciclo sonno-veglia R

piu regolare (impatto positivo).

i p W N R

Per quanto riguarda l'aspetto legato alla
capacita di pianificazione delle proprie
giornate, si registra un impatto positivo del
64%.

Il 8% di costoro, vive un cambiamento piu
profondo, imparando a gestire con piu
efficacia il proprio tempo (miglioramento
forte).

Gestione malattia

Numero utenticon un regolare ciclo sonno - veglia

POST




@ Quantificazione — Disabilita

Benessere psicologico

Rispetto al benessere psicologico, abbiamo
registrato un impatto positivo vissuto dal
POST 90% degli utenti intervistati*.

Numero diutenti che ha maggiorefiduciain se stesso

m X U

vr W N B

Relazione con il servizio

Il 60% degli utenti rispondenti, ha
aumentato la propria partecipazione alle
attivita proposte dal servizio, nel lasso di =
tempo analizzato (impatto positivo).

A U

vn W N PR

* Solo gli utenti in possesso di un certo grado di autonomia ed autosufficienza sono stati oggetto delle rilevazioni.



Quantificazione - Disabilita

Quotidianita

Numero diutenti autonominell’'organizzazione della propria giornata

Per quanto riguarda la capacita di
organizzazione della propria giornata,
si registra un impatto positivo del

p 37%.

E : Il 10%, nell’arco di tempo studiato, ha
4 aumentato consistentemente questa
5 abilita (miglioramento forte).

Gestione malattia

Numero diutenti che gestisce le crisi legate alladisabilita

Il 28% dei beneficiari intervistati e

maggiormente in grado di gestire le crisi 1 POSTZ : 4 .
legate alla propria disabilita (impatto 1 <11 s
positivo). Di questi, il 18% registra un R 2 5 g
miglioramento forte. E 3 1 2 4 G G
4 2 2 2 [ G
5 0 0 0 o

*|l dato € da interpretarsi rispetto al fatto che le domande sono state somministrate anche a utenti non in possesso di un certo grado di autonomia ed
autosufficienza.



= Quantificazione — Migranti

Benessere psicologico ) ) )
Rispetto al benessere psicologico,
Numero diutenti che hanno in fiduciain se stessi . . .
abbiamo registrato un impatto

positivo vissuto dal 70% degli utenti
intervistati. Di questi, il 14% vive

POST

; . benefici piu intensi (i.e.
E B miglioramento forte, ha selezionato
3 un‘opzione ad almeno 2 posizioni di
4 distanza da quella di partenza).
5
Numero diutenti checollaboracon glialtri
I 69% degli utenti intervistati si e POST
dimostrato  piu  collaborativo nei
confronti degli altri utenti (impatto ;
positivo). Di questi, il 13% ha vissuto E

un miglioramento forte.

vn > W N B




Quantificazione — Migranti

Per quanto riguarda l'aspetto legato
alla capacita di pianificazione delle
proprie giornate, si registra un
impatto positivo del 69%.

I 18% di questo gruppo, vive un

Quotidianita

Numero diutenti che pianificae organizzala propria quotidianita

1 ___ . N
. LT car.nb.lamento piu profondo .
3 " o (miglioramento forte), mentre il 4%
4 _ ne vive uno molto forte, imparando a
5 3 25 gestire con piu efficacia il proprio
tempo.
Integrazione
Numero diutenti che conosce i propridirittie doveri
Il 44% dei beneficiari intervistati dichiara POST
di avere approfondito la conoscenza dei
propri diritti e doveri (impatto positivo). ; m
Di questi, il 25% ha colmato in modo ¢ 2
sostanziale le proprie lacune 3
(miglioramento forte). 4
5




@ Quantificazione — Minori in eta scolare

Rispetto alla relazione con il servizio,

Relazione con il servizio . . . L.
} abbiamo registrato un impatto positivo

Numero diutenti chefrequenta e partecipa
attivamente alle attivita proposte

POST

vissuto dal 81% degli utenti intervistati.

A T

2 3 4 5
o o o o
36

v W N PR
O O © O O Bm

Competenze emotive

Numero diutenti chesono consapevolidelle emozioniche
provano e riescono ad esprimerle

POST
Il 77% degli utenti intervistati

riesce a riconoscere ed
esprimere maggiormente le
emozioni che prova (impatto
positivo).

A U

m
vr W N R



Quantificazione — Minori in eta scolare

Competenze sociali Per quanto riguarda la dimensione
della socialita, si registra un impatto
positivo del 87%.

POST I 3% di questo gruppo, vive un

Numero diutenti che é capacedicollaborareconi pari

. 1 2 3 4 5 cambiamento piu profondo nelle
R 1 o NG [S NG S abilita di collaborazione con i coetanei
4 0o 2 4
5 0 ) 1 13

Competenze nello studio

Numero diutenti chericonosce glistrumenti che lo aiutano
nello studio, sviluppando un proprio metodo distudio

Il 70% dei beneficiari intervistati ha
migliorato le capacita di sviluppo di
un metodo di studio (impatto
positivo).

Di questi, il 6% ha incrementato
queste competenze in modo
sostanziale (miglioramento forte).

m X T
v W N R
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¥, Le proxy finanziarie

COSASONO

La proxy € un indicatore che stima un‘approssimazione del valore monetario perbeniche non
possiedono un valore di mercato. Non importa se gli stakeholder hanno la disponibilita di acquisto del
bene, ma conta il valore che gli attribuiscono.

COME LE CALCOLIAMO

Nella sequente valutazione sisono utilizzate proxy semplici:

- costo dell'attivita che serve per generare quel cambiamento;
- costo sostenuto dal sistema se quel cambiamento non fosse avvenuto;
- spesa media che sisostiene per quel cambiamento.

Per calcolarle si e fatto riferimento ai tariffari professionali nazionali o regionali, a studi sui costi
sostenutidal SSN e a studi statistici.

COME LE USIAMO

Ogniindicatore e stato associato ad una proxy. Per calcolare il valore monetario di ogni
cambiamento si &€ moltiplicato il numero degli utenti che hanno vissuto un cambiamento
positivo per il valore monetario individuato dalla proxy.
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FOUNDATION
-7+ Proxy - Anzianiin domiciliare

() Costo orario (6,69 euro) di una badante per 20 ore alla settimana: 6958 euro

Benessere psicologico

(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

(7) Costo di unciclo di 6 sedute (100 euro |'una) di mediazione del conflitto: 600 euro

Quotidianita e Socialita

(O Scala Quality Adjusted Life Years (QALY)

(O Costodi 2 visite mensili (8o euro a visita) di un assistente sociale: 1920 euro

(0 Spesa media mensile per attivitaricreative e culturale (fonte Istat): 1815 euro

Gestione della malattia

O Costo elaborazione di un progetto di educazione sanitaria: 275 euro

(O Costo orario di un operatore OSA per 10,5 ore alla settimana: 5460 euro
(O Costo medio per accesso al pronto soccorso: 241 euro



¥, Proxy - Anzianiin residenza

Relazione con il servizio

() Costodi6incontri, 30 euro I'uno, di orientamento ai servizi sociali e sanitari: 180 euro

() Costo per attivita di elaborazione di un piano educativo individualizzato: 100 euro

Benessere psicologico
(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

() Spesa media annuale del SSN per farmaci anti-depressivi per anziani over 75: 88 euro

(7) Costodiunciclo di 6 sedute (100 euro l'una) di mediazione del conflitto: 600 euro

Quotidianita e Socialita
(O Scala Quality Adjusted Life Years (Qaly)*

(O Costodi 2 visite mensili (8o euro a visita) di un assistente sociale: 1920 euro

(O Spesa media mensile per attivita ricreative e culturale (fonte Istat): 1815 euro

Gestione della malattia

(O Costo elaborazione di un progetto di educazione sanitaria: 275 euro

O Costo orario di un operatore OSA per 10,5 ore alla settimana: 5460 euro
O Costo medio per accesso al pronto soccorso: 241 euro

*QALY e un'unita di misura del benessere psicofisico delle persone, combinato con ladurata dellavita. Siutilizza
particolarmente nelle analisi di costo-utilitainambito sanitario



Proxy- Salute mentale

-((

e

Relazione con il servizio
([) Elaborazione di un progetto di educazione sanitaria: 275 euro

() Costodi3incontri (120 euro I'uno) di orientamento ai servizi: 360 euro

Benessere psicologico

(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

() Costo orario (50 euro) di un laboratorio di teatro a scopo terapeutico: 5200 euro

(J Costo di12 incontri (50 euro I'uno) di counseling motivazionale: 600 euro

Quotidianita e Socialita
(O Scala Quality Adjusted Life Years (QALY)

(0 Costo minimo mensile (500 euro) per stage secondo la regione Toscana: 6000 euro

(O Costo di un corso di calcio di g mesi, 30 euro al mese, secondo la Uisp: 270 euro

Gestione della malattia

(O Costo medio per accesso al Pronto Soccorso: 241 euro
O Costo attivita di somministrazione dei medicinali per 3,5 ore alla settimana: 1820 euro

(0 Costo monitoraggio semestrale, 139 euro, del ciclo sonno — veglia: 278 euro



Proxy-Disabilita

-((
e

Relazione con il servizio
() Costo mensile (30 euro) di un‘attivita di mappatura dei pericoli della struttura:360 euro

() Costodi3incontri (120 euro I'uno) di orientamento ai servizi: 360 euro

Benessere psicologico
(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

() Costo orario (50 euro) di un laboratorio di teatro a scopo terapeutico: 5200 euro

(J Costo orario (20 euro) per animazione di attivita a scopo terapeutico: 2080 euro

Quotidianita e Socialita
(O Scala Quality Adjusted Life Years (QALY)

(0 Costo minimo mensile (500 euro) per stage secondo la regione Toscana: 6000 euro

(O Costo di un corso di calcio di g mesi, 30 euro al mese, secondo la Uisp: 270 euro

Gestione della malattia

O Elaborazione progetto di educazione sanitaria: 275 euro
(O Costomedio per accesso al Pronto Soccorso: 241 euro

(O Costo orario (20 euro) per osservazione e valutazione degli stimoli sensoriali:480 euro



Proxy- Salute mentale

-((

e

Relazione con il servizio
([) Elaborazione di un progetto di educazione sanitaria: 275 euro

() Costodi3incontri (120 euro I'uno) di orientamento ai servizi: 360 euro

Benessere psicologico

(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

() Costo orario (50 euro) di un laboratorio di teatro a scopo terapeutico: 5200 euro

(J Costo di12 incontri (50 euro I'uno) di counseling motivazionale: 600 euro

Quotidianita e Socialita
(O Scala Quality Adjusted Life Years (QALY)

(0 Costo minimo mensile (500 euro) per stage secondo la regione Toscana: 6000 euro

(O Costo di un corso di calcio di g mesi, 30 euro al mese, secondo la Uisp: 270 euro

Gestione della malattia

(O Costo medio per accesso al Pronto Soccorso: 241 euro
O Costo attivita di somministrazione dei medicinali per 3,5 ore alla settimana: 1820 euro

(0 Costo monitoraggio semestrale, 139 euro, del ciclo sonno — veglia: 278 euro



Proxy-Disabilita

-((
e

Relazione con il servizio
() Costo mensile (30 euro) di un‘attivita di mappatura dei pericoli della struttura:360 euro

() Costodi3incontri (120 euro I'uno) di orientamento ai servizi: 360 euro

Benessere psicologico
(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

() Costo orario (50 euro) di un laboratorio di teatro a scopo terapeutico: 5200 euro

(J Costo orario (20 euro) per animazione di attivita a scopo terapeutico: 2080 euro

Quotidianita e Socialita
(O Scala Quality Adjusted Life Years (QALY)

(0 Costo minimo mensile (500 euro) per stage secondo la regione Toscana: 6000 euro

(O Costo di un corso di calcio di g mesi, 30 euro al mese, secondo la Uisp: 270 euro

Gestione della malattia

O Elaborazione progetto di educazione sanitaria: 275 euro
(O Costomedio per accesso al Pronto Soccorso: 241 euro

(O Costo orario (20 euro) per osservazione e valutazione degli stimoli sensoriali:480 euro



Proxy — Migranti

-((

e

Relazione con il servizio

() Costo di un mediatore per sviluppo di un progetto personale: 550 euro

() Costodi3incontri (120 euro I'uno) di orientamento ai servizi per migranti: 360 euro

Benessere psicologico

(J Ciclo di 12 incontri (70 euro I'uno) secondo il tariffario degli psicologi: 840 euro

[ Costo di 6 incontri (100 euro I'uno) per bilancio delle competenze: 600 euro

() Costodiunintervento di mensile di intermediazione: 600 euro

Quotidianita e autonomia
(OJScala Quality Adjusted Life Years (QALY)

O Costo di 2 visite mensili (80 euro avisita) di un assistente sociale: 1920 euro

(0 Costo minimo mensile (500 euro) per stage secondo la regione Toscana: 6000 euro

Socialita e Integrazione

O Spesa media mensile di unafamiglia migrante per attivita ricreative (fonte Istat): 573 euro
(O Costodiunservizio di educazione ai diritti della cittadinanza: 100 euro

(O Costodiun corso diitaliano per stranieri: 870 euro



. Proxy — Minori in eta prescolare

Sviluppo motorio

() Costodi24 sedutedi psicomotricita (32 euro ciascuna): 768 euro

Sviluppo cognitivo

(J Programma di 24 incontri di rieducazione funzionale di specifici processio
abilita cognitive (75 euro ciascuna): 1800 euro

Sviluppo del linguaggio

(O Ciclo di 24 sedute individuali con un logopedista (50 euro ciascuna): 1200 euro

Sviluppo affettivo

O Ciclo di 24 sedute di consulenza efo sostegno pedagogico individuale (75 euro
ciascuna): 1800 euro

Sviluppo sociale

(O Costo mensile di un servizio di asilo nido (400 euro mensili): 2400 euro



¥, Proxy - Minoriin eta scolare

Relazione con il servizio
(L) Costo orario di un educatore (21,97 euro) per 4 ore alla settimana: 2284,88 euro

Competenze emotive

() Costo orario (70 euro) di una consulenza pedagogico-educativa, un incontro di sessanta

minuti alla settimana: 1820 euro
(J Costo di un ciclo di 12 incontri di consulenza individuale secondo il tariffario degli

psicologi (70 euro a incontro): 840 euro

() Costo orario (30 euro) di una prestazione di organizzazione e animazione di attivita di
gruppo 2 ore a settimana: 1560 euro

Competenze sociali

(0 Costo corsodi pallavolo di g mesi, 30 euro mensili, secondo laUisp di Grosseto: 270 euro
() Mediazione sociologia del conflitto completa (6 sedute da 50 minuti) secondolil

tariffario nazionale dei sociologi (100 euro a seduta): 600 euro
(0 Costo di un campo scout di 10 giorni: 180 euro

Competenze nello studio

(O Costo di unciclo di 6 colloqui individuali per I'orientamento scolastico (70 euro a seduta):
420 euro

(O Costodi12 sedute (50 euro ciascuna) per I'incremento delle abilitaattentive e di
concentrazione secondo il tariffario delle professioni educative e counseling: 840 euro

(O Costo medio di un ciclo di ripetizioni: 750 euro



HUMAN"

FOUNDATION
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Risultati valutazione
Anziani in residenza: 2.674.309,47 € generati. Ratio SROI =
Numero medio beneficiari coinvolti nelle rilevazioni 1,49

Anziani in assistenza domiciliare: 1.383.319,55 € generati.
Ratio SROI = 3,62

Persone con disabilita: 1.562.873,56 € generati. Ratio SROI
= 4,42
Migranti: 1.076.514,00 € generati. Ratio SROI = 3,3

= Anzianiin residenza

= Anzianiin domiciliare
= Minori {eta scolare)

= Salute mentale

* Disabilita Minori (eta scolare): 265.778,65 € generati. Ratio SROI =
= Migranti 4’16
Persone con disagio mentale: 916.862,32 € generati. Ratio
SROI=7,4
ANZIANIIN ANZIANIIN SALUTE
RESIDENZA DOMICILIARE DIEALEEL Al MENTALE
* |l 79% migliorala . II44%gesfc‘iscein * |l 56% migliora * || 69% gestisce * 11 87% migliora * Il 79% degli
gestionedelle maniera piu la gestionedelle in maniera piu la utenti migliora
emozioni efﬁcag_e la emozioni efficace la collaborazione la gestione e
e 1170% hauna quotidiantta « 11 37% gestisce propriagiornata coni pari comunicazione
iorefiduci * L'71%e i - i 0 P delle proprie
maggiore fiducia , ; in maniera piu ¢ [l 70% ha « 11 70% sviluppa prop
in se stesso magglormente efficace la maggiore L emozioni
o s consapevole del tidianit: fidudiain un miglior o Il 6% qestisce
*ll76% e proprio stato di quotidianita iduciain se metodo di 164% g C
maggiormente e Il 67% & stesso e ne?l!e‘ fod inmaniera piu
soddisfatto delle « 1176% ha maggiormente proprie abilita >tudio efﬂcgcg |a_ i
sue relazioni ratforzato|a rete consapevole del quotidianita
sociali sociale su cuifare suo statodi
affidamento salute
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~== Apprendimenti nella prima fase

Il percorso di valutazione ha attivato processi di cambiamento organizzativi, sia all'interno di
ogni area d’intervento, sia a livello di cooperativa, sviluppando una visione d’insieme dei servizi
e una maggiore collaborazione tra servizi.

In sintesi una serie di apprendimenti, utili sia per il processo stesso di valutazione che per il

miglioramento dei servizi della cooperativa:

e Le rilevazioni sono ritenute da operatori e coordinatori utili per il lavoro individuale e di

equipe, facilitando la costruzione e il rafforzamento della relazione utente-operatore.

e In particolare, l'intervista risulta uno strumento rilevante per la consapevolezza dell’'utente,

nonché per la comprensione dei bisogni dell’'utente da parte dell’'operatore .

e La strutturazione del M&V ha favorito lo scambio e il confronto tra coordinatori e operatori

per monitorare il lavoro svolto con gli utenti e i progressi ottenuti.

» Alivello di cooperativa si riscontra una maggior capacita di rendicontare all’Amministrazione

Pubblica rispetto al benessere degli utenti e di sviluppare una visione d'insieme della
pluralita di servizi erogati sul territorio.

e La cooperativa attualmente pud contare su una rafforzata infrastruttura di dati a supporto

dei processi di gestione e controllo della qualita dei servizi

e Vieun potenziale di maggiore capacita di comunicazione interna ed esterna
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La rilevazione & durata dai 9 ai 12 mesi in base all’area di intervento, coinvolgendo un
campione di circa il 20% della popolazione totale. A seguito della fase pilota, nel 2017 il
sistema di valutazione e monitoraggio & entrato a pienoregime.

Numero dei beneficiari coinvolti nella rilevazione Strutture coinvolte

3 residenze per anziani
2 servizi domiciliari

3 strutture per disabili

3 strutture per la salute
mentale

2 strutture per i migranti
6 strutture per i minori

Come e quando
Osservazioni e interviste
con cadenza mensile e
trimestrale tra aprile e
dicembre 2017, e tra
settembre 2016 e giugno
® Minoriin eta prescolare 2017 per I'area minori
prescolare

® Disabili ® Salute mentale = Richiedenti asilo

® Anziani in domicilio ® Anzianiin RSA = Minoriin eta scolare
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Anziani in residenza

Obiettivo di lungo periodo é il miglioramento della qualita della vita degli utenti. Entrato in
struttura, I'anziano comprende le regole che organizzano la struttura e socializza con gli altri
utenti. Al fine di mantenere la propria autonomia, l'anziano & stimolato a partecipare al percorso di
cura e ad attivita ricreative-culturali. Si sente cosi supportato nella gestione della quotidianita,
migliorando la fiducia in se stesso e le sue relazioni familiari e sociali.

. . Y » N [ ich i I le dell
Relazione conil umero di utenti che comprendono e rispettano le regole della struttura IL RATIO SROI
\ servizio ) » Numero utenti che si sentono accolti dal personale e dagli altri utenti
) » Numero di utenti che hanno fiducia in se stessi Il valore monetario dei
) 0 . - 0
B?nelsse_re > Numero di utenti disponibili a parlare di sé e della propria esperienza cambiamenti  sociali
SICOI0gICO H A ;
P g » Numero di utenti pulitie curati nell’aspetto generatl € parn a4
2.985.103,25 euro. A
P . Quattro indicatori, tra cui: ¢ 9 t5 d'31 5_ ; .
ronte di un Input pari
QUOtId.IaPIFa € » Numero di utenti in grado di alzarsi dal letto P P .
. Socialits “ >N di utenti che parteci lle attivita te dalla strutt 3 753-449,50 euro,
umero di utenti che partecipano alle attivita proposte dalla struttura . v
Prop ratio SROIl e di 3,96

» Numero di utenti capaci di gestire il dolore

Gestionedella >
condizione sanitaria

Numero di utenti che gestiscono autonomamente ipropri medicinali

» Numero di utenti che si interessano al proprio stato di salute Ratio SROI per dlmen5|one di cambiamento
10% % )
Quattro indicatori, tra cui: ® Relazione con il
: . - . 8% servizio
. » Numero di utenti che mantengono o migliorano il loro stato B icologi
Statodisalute neurologico 379% enessere psicologico
» Numero di utenti che svolgono attivita fisica 2% :
g = Gestione della
malattia
® Quotidianita
17%

14% ® Socialita



HUMAN"

FOUNDATION

Anziani in domiciliare

Obiettivo di lungo periodo ¢ il mantenimento e il miglioramento del benessere psico-fisico. Supportando l'anziano
nellaccettazione della proprio condizione, l'intervento mira a migliorare la gestione della propria quotidianita e delle
relazioni interpersonali. Nel caso di patologie l'anziano impara a conoscere meglio la malattia, partecipando
attivamente al percorso di cura e rafforzando la fiducia nelle proprie capacita. L'anziano rafforza la sua autonomia
con un miglioramento rispetto al suo stato sanitario.

Relazione conil
servizio

Benessere
psicologico

Quotidianitae
Socialita

Gestione della

L condizione sanitaria )

6%
Cinque indicatori, tra cui: \
0,
[ Statodisalute ] » Numero utenti che svolgono attivita fisica 10%

» Numero di utenti sollevati dal poter stare nel proprio domicilio

Quattro indicatori, tra cui:
» Numero di utenti disponibili a parlare disé e della propria esperienza

» Numero di utenti pulitie curati nell’aspetto

Quattro indicatori, tra cui:
» Numero di utenti che sono in grado di cucinare e pulire la casa

» Numero di utenti che hanno una rete sociale su cui fare affidamento

» Numero di utenti che si interessano al proprio stato di salute

» Numero di utenti che gestiscono autonomamente ipropri
medicinali

» Numero di utenti capaci di gestire il dolore

» Numero di utenti che mantengono una buona regolazione
sonno-veglia

IL RATIO SROI

Il valore monetario
dei cambiamenti
sociali generati e pari
a 531.430,10 euro. A
fronte di un input del
servizio di 59.916,89
euro, il ratio SROI e
8,87.

Ratio SROI per dimensione di cambiamento

14%

12%

® Benessere psicologico

® Gestione della
36% malattia

= Quotidianita

® Socialita

® Stato di salute

" Relazione con il
servizio

22%



HIMAST La disabilita

Obiettivo e il miglioramento della qualita della vita. Se per coloro che hanno una maggiore
autonomia il servizio interviene sul benessere psicologico e sull’ integrazione sociale nella comunita,
per coloro che hanno una limitata autonomia si interviene sulla condizione
psico-fisica, lavorando sul mantenimento dello stato di salute e sulla gestione delle emozioni.
Dimensioni fisiche e psicologiche sono interrelate e influenzano la fiducia dell’'utente e la sua
capacita di partecipare alla vita della comunita di riferimento.

IL RATIO SROI

|

ReIaZ|or_1e.con|| J > Numero di utenti che si sentono al sicuro negli ambienti della struttura
servizio .
Il valore monetario

Quattro indicatori, tra cui: . . .
dei cambiamenti

|

Benessere > Numero di utenti che comunicano in modo appropriato le emozioni che provano T \ .
sociali e pari a

psicologico » Numero di utenti consapevoli della necessita di un aiuto esterno

1.720.673,61 euro. |l

) ratio SROI, a fronte di

B0 » Numero di utenti autonomi nell’organizzazione della propria giornata . . .
Quotidianita un Input stimato In

/ » Numero di utenti che escono da soli

730.920,18 euro ¢ di
8 Sei indicatori, tra cui: 2,35.

Socialitae

. g » Numero di utenti capaci di collaborare con gli altri
integrazione

Ratio SROI per dimensione di cambiamento

» Numero utenti impegnati in percorsi diinserimento lavorativo o terapia
occupazionale 12% 4% ® Relazione coniil

- » Numero di utenti che partecipano al percorso di gestione della disabilita

Gestione della

servizio
= Benessere
. Co psicologico
disabilita

» Numero di utenti che gestiscono le crisi legate alla disabilita

» Numero di utenti in grado di comunicare i propri bisogni
= Quotidianita

35%

) Quattro indicatori, tra cui:

36% = Gestione della
A\ = Socialitae

Statodisalute ) » Numero di utenti che mantengono una buona regolazione sonno-veglia

disabilita
» Numero di utenti che sequono una dieta equilibrata 6% 7% Integrazione

B Stato sanitario
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Obiettivo & il miglioramento del benessere psico-fisico. L'intervento, lavorando sulla consapevolezza
e gestione delle proprie emozioni e della patologia, rafforza le dimensioni di fiducia e di agency.
Promuove la capacita di prendere decisioni per se stesso e di gestire la propria quotidianita, con la

costruzione

di un proprio piano di vita

che

parta da

rete sociale territoriale. Questi fattori sono fortemente connessi con gli aspetti sanitari.

Relazione conil
servizio

Benessere
psicologico

Quotidianita

Socialitae
integrazione

|
|
|
|

]
J
J
J

Gestionedella
malattia

[ Statodisalute

|

» Numero di utenti collaborativi con gli operatori del servizio

Cinque indicatori, tra cui:
» Numero di utenti che hanno fiducia in se stessi

» Numero di utenti consapevoli delle proprie abilita

» Numero di utenti che pianificano la propria quotidianita

Sette indicatori, tra cui:
» Numero di utenti con comportamenti appropriati ai contesti

» Numero di utenti impegnati in percorsi di studio e\o lavoro

» Numero di utenti che partecipano al percorso di gestione della disabilita
> Numero di utenti che gestiscono le crisi legate alla patologia

» Numero di utenti che gestiscono autonomamente i medicinali

Quattro indicatori, tra cui:
» Numero di

» Numero di

IL RATIO SROI

Il valore monetario
dei cambiamenti
sociali generati é
pari a 427.730,67
euro. A fronte di un
input  stimato in
133.549,73 euro, |l
ratio SROI & pari a
3,20.

2%

=
»

una



