Relazione tecnica e cronoprogramma

Scheda intervento ADEGUATA

1 ID PRATICA

2 Codice intervento e Titolo

SN.3 — Assistant de hameau Grand-Paradis.

3 Costo e copertura finanziaria

160.500,00 euro, a valere sulla |. 23 dicembre 2014, n. 190 (l. stabilita 2015), art. 1,
comma 674.

4 Oggetto dell'intervento

Il servizio € un'iniziativa di prossimita di tipo socio-sanitario, rivolta a tutti i residenti
nell'area interna che, in carico o meno ai servizi sociali, sono affetti da malattie
croniche o a rischio cronicizzazione, con disabilithd, non autosufficienze, stati
depressivi latenti o conclamati, comportamenti antisociali, differenti forme di
dipendenza pit 0 meno conclamate che vivono in solitudine, in situazioni familiari
complesse, in contesti sociali difficili, a rischio isolamento.

L'intervento prevede il coinvolgimento di operatori socio-sanitari e lo sviluppo di
équipes territoriali multiprofessionali di base (operatori dei servizi sanitari distrettuali,
infermiere di famiglia, animatore di comunita, operatore di front line e servizio sociale
professionale dello sportello sociale del territorio).

5 CcuP

B79E19001790001.

6 Localizzazione intervento

Cogne, Rhémes-Notre-Dame, Rhémes-Saint-Georges, Saint-Nicolas, Valgrisenche,
Valsavarenche.

7 Coerenza programmatica e
contestualizzazione dell'intervento

Il presente Progetto fa riferimento all'’Azione ‘B - Salute e sicurezza nell’emergenza
sanitaria per mantenere la popolazione in loco’ della Strategia dell’area interna
Grand-Paradis.

Identificazione e caratteristiche del contesto territoriale o settoriale

La razionalizzazione dei costi nel settore socio-sanitario ha impattato in modo
significativo sulle piccole realta dove &€ ormai acclarato che & piu oneroso mantenere
servizi di qualita a fronte di piccoli o piccolissimi numeri di utenti.

L’elevato grado di invecchiamento della popolazione accentua le esigenze sanitarie e
socio-assistenziali. L'erogazione dei principali servizi sanitari & garantita presso i
presidi situati nella vallata centrale, la cui distanza dai comuni dell'area progetto
richiede tempi di spostamento significativi e aumenta I'esposizione ai pericoli derivanti
dal vivere in zone marginali.

Per tale ragione, gli interventi della strategia sono diretti principalmente a intervenire
sui fattori organizzativi e sull'innovazione, per compensare la tendenza alla
concentrazione dei servizi nel fondovalle.

Parallelamente, la strategia si impegna sul rafforzamento del “fattore umano”,
promuovendo un modello di cura centrato sulla persona e mettendo in primo piano
attivitd volte a mantenere e rafforzare il rapporto tra gli operatori addetti ai servizi
socio-sanitari e il territorio.

Principali problematiche che vengono affrontate attraverso il Progetto

Il servizio risponde alle particolari criticita del territorio Grand-Paradis e rappresenta
una forma di contrasto e di prevenzione del disagio legato principalmente
allinvecchiamento delle persone, ma anche alle patologie derivate da situazioni di
isolamento e di solitudine, favorendo la permanenza a domicilio, contribuendo a
limitare l'uso di farmaci e I'accesso ai presidi sanitari, fornendo sostegno, anche
psicologico, alle famiglie nella loro integrita e complessita, senza isolare la sola
persona non autosufficiente, anziana, disabile, ecc.

Coerenza programmatica

Quadro strategico regionale e altri documenti strategici europei, statali e regionali:
- Quadro strategico regionale della Politica regionale di sviluppo 2014/20 (asse 3).

Normativa regionale, statale e europea

- Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali" art. 19;

- DPCM del 30 marzo 2001 recante "Atto di indirizzo e coordinamento di sistemi di
affidamento dei servizi alla persona, ai sensi dell'art. 5 della legge 8 novembre
2000 n. 328"

- LR 25 gennaio 2000, n. 5 "Norme per la realizzazione del servizio socio-sanitario
regionale e per il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni
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sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte e erogate nella regione";

LR 25 ottobre 2010, n. 34 "Piano per la salute e il benessere sociale in Valle
d'Aosta per il triennio 2011-2013";

DGR 1538/2018 "Approvazione dello schema di "Accordo di programma per
I'adozione del piano di zona della Valle d'Aosta 2019-2021 e per la realizzazione di
un sistema integrato di interventi e servizi sociali" - prenotazione di spesa "

DGR 244/2019 “Approvazione del Piano regionale per la lotta alla poverta 2018-
2020, di cui al D.lgs 147/2017, a seguito di ammissione del medesimo al
finanziamento da parte del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali”.

Descrizione dell'intervento (sintesi della
relazione tecnica)

L’intervento prevede I'attivazione di una figura professionale in grado di rafforzare il
livello di assistenza sanitaria alla popolazione che risiede nelle zone dell’area
progetto.

Si prevede che l'assistant de hameau svolga le seguenti attivita:

rilevi i bisogni del territorio non intercettati dai servizi, elaborando una mappatura
degli stessi e individuando cosi le zone in cui effettuare il servizio in accordo con gli
enti locali e 'amministrazione regionale;

collabori con tutti i servizi istituzionali, sociali e sanitari presenti e attivi sul territorio;
rediga progetti personalizzati sul nucleo, che assicurino appropriatezza degli
interventi e indicatori utili alla valutazione intermedia e finale del processo;
promuova l'ideazione, lo sviluppo e la messa in atto di azioni sinergiche con le
associazioni di volontariato presenti sul territorio;

coinvolga le risorse informali del territorio e i liberi cittadini, sostenendone le azioni
e favorendo la loro partecipazione attiva alla progettazione, programmazione e
attuazione del servizio;

organizzi un incontro all'atto dell’avvio del servizio e un adeguato sistema di
informazione sulle modalita di accesso e opportunita offerte dallo stesso;

collabori con il personale sanitario di territorio, le assistenti sociali regionali, gli
uffici, gli sportelli pubblici presenti nell'area, favorendo I'orientamento e I'accesso a
tutti i servizi e le prestazioni di rilevanza sociale di cui le famiglie prese in carico
necessitano;

monitori le situazioni a rischio o di disagio rilevate;

crei una banca dati con gli utenti presi in carico, i bisogni intercettati, la tipologia di
intervento e la durata dell'intervento stesso, obiettivi e relativi indicatori di risultato
per ciascuna famiglia coinvolta.

Risultati attesi

09.3 - Aumento/ consolidamento/ qualificazione dei servizi di cura socio-educativi
rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolti a persone con limitazioni dell'autonomia e
potenziamento della rete infrastrutturale e dell'offerta di servizi sanitari e sociosanitari
territoriali.

10

Indicatori di realizzazione e risultato

Indicatore di realizzazione:

Popolazione coperta dai servizi sanitari migliorati (n.) — Target: 400.

dicatore di risultato:

In

Tasso di ospedalizzazione evitabile (Somma ponderata di tassi di ricovero, in
regime ordinario, per specifiche condizioni patologiche che possono essere
adeguatamente trattate a livello extra ospedaliero: asma pediatrica, complicanze
del diabete, scompenso cardiaco, infezioni delle vie urinarie, polmonite batterica
dell'anziano, etc.) — Baseline: 504,8 — Target: 495.

1"

Modalita previste per I'attivazione del
cantiere

Procedura ai sensi del vigente Codice dei Contratti.

12

Progettazione necessaria per I'avvio
dell'affidamento

Livello unico di progettazione ai sensi dell’'art. 23, comma 14, del d.lgs 50/2016.

13

Progettazione attualmente disponibile

Si

rimanda al Cronoprogramma delle attivita di seguito riportato.

14

Soggetto attuatore

RAVA — Struttura servizi alla persona, alla famiglia e politiche educative.

15

Responsabile dell'Attuazione/RUP

RAVA — Struttura servizi alla persona, alla famiglia e politiche educative.




Tipologie di spesa

Acquisto o realizzazione di servizi

Servizi esterni (compresi lavori) — Voce di
spesa riferita ai costi stimati per:

nella misura del 10%);

calcolati entrambi nella misura del 10%).

- N. 1 operatore di comunita per 33 ore
settimanali per l'intera durata del servizio
(euro  29,42/ora, importo tabellare
comprensivo dei costi di gestione e
dell’utile di impresa, calcolati entrambi

- N. 1 coordinatore amministrativo per 11
ore settimanali per lintera durata del
servizio necessario per integrare l'azione
dell'assistant de hameau all'interno delle
équipe territoriali multiprofessionali, per
garantire la puntuale attuazione della
presente scheda progetto e I'integrazione
con le altre azioni della strategia aree
interne nonché con le attivita svolte nel
settore sociale per le persone anziane a
livello comunale e intercomunale (euro
36,44/ora, importo tabellare comprensivo
dei costi di gestione e dell’'utile di impresa,

113.600,00

46.900,00

Totale

160.500,00

Cronoprogramma delle attivita

Stipula contratto

01/01/2023

31/03/2023

Esecuzione fornitura

01/04/2023

30/06/2025

* Le date indicate si riferiscono, cumulativamente, a tutti i contratti in cui si articola il Progetto. In quanto date previsionali, le stesse sono
riferite (per considerare l'intero arco temporale interessato dal Progetto) alle stime di stipula ed esecuzione di tutti i contratti,
considerando, quale ‘Data inizio prevista’, sia per la stipula che per I'esecuzione, le tempistiche previsionali del primo contratto e, quale

‘Data fine prevista’, sia per la stipula che per I'esecuzione, le tempistiche previsionali dell’'ultimo contratto.

Cronoprogramma finanziario

2023 49.384,00
2024 74.076,00
2025 37.040,00
Costo totale 160.500,00




