: REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

0 4 RGO, 2015

Deliberazione n. 108 del ORIGINALE

OGGETTO: DCA n. 67 del 29.06.2015 - “Programma Operativo 2013 - 2015.
Programma 7 - Azione 7.2.2 - Obiettivi P.S.N. — Approvazione Linee Progettuali
anno 2013 (Accordo Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e
Intesa Stato - Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linee Progettualinn. 1, 2, 5, 6 e
7 al Dipartimento Area Coordinamento Distrettuale

In data 0 4 RGC. 2015 , nhei locali della

Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario
Straordinario, Dr Sergio Arena adotta la sequente delibera:

PREMESSO CHE, in data 29 Giugno 2015 il Commissario ad acta per
I'attuazione del Piano di Rientro — Regione Calabria — ha adottato il DCA n.
67 avente ad oggetto " Programma Operativo 2013 - 2015. Programma 7 -
Azione 7.2.2 - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali anno 2013
(Accordo Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa
Stato - Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015”;

PRESO ATTO che con il succitato DCA é stato recepito quanto segue:

- Intesa del 20 febbraio 2014 (repertorio atti n. 27/CSR) che ha sancito
l'assegnazione delle risorse vincolate alle Regioni ai sensi dell’art. 1,
comma 34 e 34 bis della Legge 662/1996 per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2013;

- Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome del 20 febbraio
2014 (repertorio atti n. 13/CSR)

DATO ATTO che con il succitato DCA sono state approvate le schede




progettuali di cui all‘allegato 1) quali sviluppo, in termini di obiettivi, azioni e
risultati attesi, delle linee progettuali di cui al summenzionato Accordo n.
13/2014;

DATO, altresi, ATTO CHE con il succitato DCA sono state determinate le
quote di ripartizione attribuite alle singole aziende sanitarie ed ospedaliere
assegnatarie delle attivita previste per ciascuna linea progettuale;

CONSIDERATO CHE con nota prot. n. 56458 del 23.07.2015, nel notificare
al Direttore del Dipartimento Area Coordinamento Distrettuale il DCA n.
67/2015, sono state ufficializzate le linee progettuali di competenza
dell’anzidetto Dipartimento e I'annesso finanziamento attribuito alle stesse,
che si allegano al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

RILEVATO CHE nel corso della riunione del 28.07.2015, al riguardo
convocata dalla Direzione Generale con il Direttore del Dipartimento Area
Coordinamento Distrettuale, sono state discusse le modalita di esecuzione
delle linee progettuali di specifica competenza;

CHE, in particolare, nel corso della predetta riunione, la Direzione Generale
ha dato mandato al Direttore del Dipartimento Area Coordinamento
Distrettuale di predisporre opportuna proposta progettuale, da discutere in
apposita riunione con la Direzione Generale (che verra, successivamente,
all'uopo convocata) che tenga conto delle indicazioni fornite dalle schede
progettuali allegate al richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi,
crono programma e risultati attesi e che individui i referenti operativi delle
Linee Progettuali di che trattasi e il gruppo di lavoro preposto allo sviluppo
delle stesse;

TENUTO CONTO, inoltre, che nel corso della stessa riunione é& stato
opportunamente precisato che per gli Obiettivi di Piano relativi alle annualita
2013 - 2014, le cui risorse sono in parte gia state rendicontate al
competente Dipartimento regionale, si dovra procedere ad opportuna
verifica, presso I'Ufficio Ragioneria, delle disponibilitd economiche residue;

VISTE le leggi in materia;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELIBERA

Per quanto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato di:

1.Prendere atto del DCA n. 67 del 29.06.20152 avente ad oggetto "
Programma Operativo 2013 - 2015. Programma 7 - Azione 7.2.2 -
Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali anno 2013 (Accordo
Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa Stato -
Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee Programmatiche
2014 - 20157,

2. Assegnare al Direttore del Dipartimento Area Coordinamento Distrettuale,
nella persona della Dr.ssa Angela Caligiuri, che assume la funzione di
coordinatore, le linee progettuali nn. 1, 2, 5, 6 e 7 di cui all’allegato 1)
del DCA 67/2015, che unitamente all’annesso finanziamento attribuito
alle stesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. Dare mandato, in virtl di quanto stabilito nel corso della riunione del
28.07.2015 al Direttore del Dipartimento Area Coordinamento
Distrettuale di predisporre opportuna proposta progettuale, da discutere
in apposita riunione con la Direzione Generale (che verr3,
successivamente, all'uopo convocata), che tenga conto delle indicazioni
fornite dalle schede progettuali allegate al richiamato DCA n. 67/2015 in
termini di obiettivi, cronoprogramma e risultati attesi e che individui i
referenti operativi delle Linee Progettuali di che trattasi e il gruppo di
lavoro preposto allo sviluppo delle stesse;

4. Precisare che per gli Obiettivi di Piano relativi alle annualita 2013 - 2014,
le cui risorse sono in parte gia state rendicontate al competente
Dipartimento regionale, si dovra procedere ad opportuna verifica, presso
I'Ufficio Ragioneria, delle disponibilita economiche residue;

5. Dichiarare I'immediata esecutivita dell’atto:

6. Dare mandato all’Ufficio Affari Generali di provvedere a trasmettere il
presente atto:




- Alla Struttura Commissariale per l|‘attuazione del Piano di rientro,

Dipartimento regionale Tutela della Salute - Via E. Buccarelli 30,
88100 Catanzaro;

- Al Direttore del Dipartimento Area Coordinamento Distrettuale per i
provvedimenti e per le azioni di competenza.

Il Direttor inistrativo Il Direttore Sanitario
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR

servizi di assistenza ospedaliera e territoriale - Farmacia dei servizi

dell’assistenza primaria.

: DURATA : 36 mesi ( 2013-2014 e 2015)
Regione Calabria REFERENTE : Dirigente Servizio “Attivita Territoriale”
serviziol3.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it
IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA
1 principi ispiratori dell’assistenza di primo livello erano gia presenti nella Dichiarazione di Aima Ata del
lontano 1978: “Le cure il primo livello di contatto degli individui e delle comunita con il Servizio

sanitario. |l loro ruolo & di avvicinare il piu possibile I'assistenza sanitaria ai luoghi dove la popolazione
vive e lavora”. Le cure primarie sono il primo punto di contatto tra il cittadino e il SSN, pertanto, diventa
necessario promuovere e sviluppare un approccio di rete {Ospedale e territorio) che consenta una presa
in carico di tutti i bisogni del cittadino (integrazione socio-sanitaria).

Con il Decreto Legge n°158 del 13 settembre 2012 convertito in legge n°189 del 8 novembre 2012 le
Regioni organizzano l'assistenza primaria secondo modalita operative monoprofessionali denominate
aggregazioni funzionali territoriali (AFT) e forme organizzative multiprofessionali denominate unita
complesse di cure primarie (UCCP) che erogano prestazioni assistenziali tramite il coordinamento e
I'integrazione dei medici, delle altre professionalita convenzionate con il Ssn, degli infermieri, delle
ostetriche, delle tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e del sociale a rilevanza sanitaria.

Le unita complesse di cure primarie sono costituite in reti di poliambulatori territoriali dotati di
strumentazione di base, aperti al pubblico per tutto 'arco della giornata, nonché nei giorni prefestivi e
festivi con idonea turnazione.

Le unitd complesse operano in coordinamento e in collegamento telematico con le strutture
ospedaliere, con i distretti, con le organizzazioni socio-assistenziali.

Le regioni, attraverso sistemi informatici, assicurano l'adesione obbligatoria dei medici all'assetto
organizzativo e al sistema informativo nazionale, compresi gli aspetti relativi al sistema della tessera
sanitaria nonché la partecipazione attiva all'implementazione della ricetta elettronica.

il processo di riorganizzazione delle cure primarie in Calabria, & stato delineato con 'adozione nel Piano
regionale per la salute 2004/2006, approvato con la legge regionale 19 marzo 2004, n. 11.

Con la DGR del 5.5.2009, n. 250 & avvenuta 'approvazione delle linee progettuali relative agli obiettivi
di PSN anno 2009 ( Accordo Stato/Regioni de! 25 marzo 2009 (repertorio atti n. 57/CSR) tra le quali nella
linea progettuale CURE PRIMARIE insistono i progetti: 1.1.Le cure primarie: il nuovo modello
organizzativo regionale (Unita di Cure Primarie - UCP) ed il miglioramento della rete assistenziale; 1.1bis
Percorsi diagnostico-terapeutici ospedale — territorio per la gestione delle ulcere cutanee croniche e 1.1
ter Progetto sperimentale per la realizzazione dell’ Assistenza Territoriale Integrata “ATI".

Con deliberazione della Presidenza del Consiglio dei Ministri nella seduta del 30 luglio 2010, il
presidente della Regione Calabria & stato nominato Commissario ad acta per 'attuazione del Piano di
rientro e I'adozione dei provvedimenti di cui alle linee di intervento previste dallo stesso piano che tra
gli obiettivi prevede la riorganizzazione delle rete di assistenza territoriale.

Con il DPGR n. 18 del 22.10. 2010 & stato approvato, il riordino delle reti : ospedaliera,
emergenza/urgenza e della rete territoriale che prevede in ogni azienda la creazione di un Dipartimento
di Cure Primarie.

Con il DPGR 31.01.2011, n. 12 sono state emanate le Linee guida sul sistema di cure domiciliari e
I'accesso ai servizi territoriali.

Con il DPGR 06.05.2011, n. 34 — si & effettuata una rettifica dell’ "Ospedale distrettuale" in "Centri di
Assistenza Primaria Territoriale C.A.P.T."

Con Decreto dirigenziale 16.06.2011, n. 7029 - Istituzione Tavolo di Lavoro permanente sull'emergenza-
urgenza presso il Dipartimento Tutela della Salute

Con la DGR 17.06.2011, n. 255 & avvenuta l'approvazione dei progetti obiettivi di PSN linee progettu
anno 2011 (Accordo Stato-Regioni 20.04.2011 rep. atti n. 84 /CSR) tra le quali nella linea progettual N

C

LINEA PROGETTUALE : 1. Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale delia rete dei

TITOLO PROGETTO : Riequilibrio Ospedale — Territorio: consolidamento della rete



CURE PRIMARIE insistono i progetti: 1.1 Modello organizzativo regionale per il miglioramento della

rete assistenziale (Riordino rete territoriale -Dipartimento di Cure Primarie ); 1.1.bis Modello

organizzativo regionale integrato di cure per la non autosufficienza (Chronic Care Model) ; 1.5 Sistema

informativo Unico Regionale - 118 Calabria.

Con la DGR 26.09.2011, n. 434 - Obiettivi PSN (Accordo Stato-Regioni 27.07.2011 rep. atti n. 135/CSR).

Integrazione DGR n. 255 del 17.06.2011, Approvazione progetto "Riorganizzazione Rete Regionale

Emergenza-Urgenza e Continuita' delle Cure: Integrazione della C.A. nella C.0. del 118, secondo le linee

guida “modalita organizzative per garantire 'assistenza sanitaria in H24”.

Con il DPGR 28.6.2012 n. 94 Approvazione proposta programmata progetto Riordino, Riorganizzazione

e Reingegnerizzazione della rete Urgenza/emergenza Regione Calabria, nel rispetto dei dettami del

DPGR 18/2010.

Il consolidamento e I'adeguamento alle nuove normative successivamente intervenute si & operato in

occasione dell’attuazione degli accordi nazionali con i medici di medicina generale, DGR dell’8.8.2006

n. 580 - con i Pediatri di Libera Scelta DGR dell’ 1.6.2007 n. 327 e con gli specialisti ambulatoriali DGR

del 15.4.2008 n. 300, che hanno favorito:

- l'avvio della sperimentazione in alcune Aziende Sanitarie della Calabria delle Unita di Assistenza

Primaria;

- lo sviluppo di forme associative tramite la Medicina di associazione in rete e di gruppo al fine di

fornire una risposta adeguata ai bisogni del cittadino con peculiari caratteristiche oro-geografiche del

territorio calabrese;

- Tistituzione di equipe territoriale a livello distrettuale tesa a favorire la concreta integrazione con i

servizi distrettuali per I'erogazione dei LEA e per la realizzazione di specifici programmi e progetti

assistenziali.

Il vigente ACN per la medicina generale, seppur in via di ridenifinizione in ragione di quanto

espressamente previsto dal Decreto Balduzzi, (decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, (pubblicato

nella Gazzetta Ufficiale 13 settembre 2012, n. 214), coordinato con la legge di conversione 8 novembre

2012, n. 189), lascia spazio a differenti soluzioni nel merito dell’organizzazione delle UCCP ed in

particolare agli aspetti pili propriamente strutturali. Le possibilita sono, in effetti due:

e  Attivazione dell’'UCCP presso strutture delle azienda sanitarie {nella nostra realta regionale CAPT)

s  Attivazione dell'UCCP presso strutture messe a disposizione dalle forme associative dei MMG.

E' di tutta evidenza, quindi, come nella nostra Regione l'attivazione delle UCCP dovra avvenire

nell’ambito della rete di integrazione ospedale-territorio.

Il processo di riorganizzazione ospedale-territorio con lo sviluppo delle cure primarie deve essere in grado

di rispondere alle esigenze degli assistiti e garantire appropriatezza, equita e tempestivita delle cure. A cid

potranno contribuire le farmacie pubbliche e private operanti in convenzione con il SSN che in base alla

normativa vigente possono divenire Centri socio polifunzionali di ulteriori sevizi.

Cid é stato ben compreso dal Parlamento e dal Governo, che hanno varato tre anni fa una normativa

innovativa, scaturita dalla legge n. 69/2009, che ha delegato il Governo alla definizione dei nuovi servizi, e

dal successivo decreto legislativo n. 153/2009, attuativo della delega.

Tale normativa prevede I'erogazione in farmacia di nuovi servizi ad alta valenza socio-sanitaria, quali: la

partecipazione all’Assistenza Domiciliare Integrata (AD!) e la presa in carico di particolari pazienti cronici, la

realizzazione di iniziative per il corretto uso del farmaco, la partecipazione a programmi di educazione

sanitaria e prevenzione, l'effettuazione di autoanalisi di prima istanza, le prenotazioni di prestazioni

specialistiche e strumentali ambulatoriali (CUP).

Quanto sopra & in coerenza agli obiettivi del Piano Operativo 2013-2015, ai programmi:

e Programma 13 Reti assistenziali per intensita di cura

e Programma 14 Riequilibrio ospedale-territorio: P14.5) Riorganizzazione dell’assistenza primaria
secondo le indicazioni della legge 189/2012 e conseguenti accordi con MMG/PLS per la
individuazione o rimodulazione delle forme di associazionismo

e Programma 15 Rete Emergenza -urgenza

e Programma 17— Assistenza Farmaceutica : P17-.5 Monitoraggio attivita prescrittiva - P17.6)
Razionalizzazione dell’uso del farmaco in ospedale e P17.6.2) Ottemperanza adempimenti LEA.

CONTESTO
L’organizzazione attuale del servizio sanitario regionale ¢ ripartita in n. 5 Aziende sanitarie provinciali e ¢



|’assistenza primaria viene svolta in n. 35 distretti con bacino d’utenza di circa 60.000 abitanti.

il medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta rivestono un ruolo centrale, infatti,

attraverso l'integrazione con le altre professionalita del territorio (Medici di continuita assistenziale,

Specialisti Ambulatoriali), determinano lo sviluppo di forme di assistenza primaria in grado di

rispondere ai nuovi bisogni di salute dei cittadini per 24 ore e 7 giorni alla settimana.

il radicale cambiamento dello stato generale di salute, caratterizzato, nell'attuale contesto sanitario,
dall'incremento delle patologie croniche e della non autosufficienza, vede I'esigenza di nuovi percorsi

assistenziali basati su un approccio multidisciplinare dei paziente volto a promuovere meccanismi di

integrazione delle prestazioni sanitarie e sociali al fine di garantire l'efficacia della continuita delle

cure.

Negli ultimi anni risulta che un cospicuo numero di cittadini che si rivolgono al Pronto Soccorso

presenta quadri clinici che potrebbero essere affrontati e risolti adeguatamente dal Medico di

Medicina Generale. La crescita esponenziale della domanda verso le strutture di Pronto soccorso

impone I'adozione di una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria territoriale attraverso nuovi modelli

organizzativi che consentano al MMG di assumere il ruolo di principale riferimento sul territorio per il

cittadino.

La Regione ha intrapreso la sperimentazione delle UCP, quali aggregazioni integrate tra Medici di

Medicina Generale che, realizzano una struttura sanitaria attrezzata, informatizzata che si avvale della

presenza e del supporto di specialisti ambulatoriali, svolge una funzione di follow-up del pazienti

cronici e intende intercettare gli accessi inappropriati ai Pronti Soccorso della Regione (codici bianchi).

Ad oggi le UUCP sono state attivate e sono operative nelle ASP di Cosenza e nell’ASP di Catanzaro. La

risposta al momento degli assistiti & estremamente positiva.

Si & avviato in questo modo un percorso che ha permesso di realizzare nel territorio un reale punto di priorita della
programmazione sanitaria, sede di intercettazione della domanda di salute, di risposta sanitaria, di governo dei
percorsi sanitari e socio-sanitari e della loro appropriatezza, di partecipazione diretta alla definizione dei servizi e
della prestazioni.

Un aspetto di assoluta rilevanza di questo processo culturale ed organizzativo dei servizi & stato costituito dal ruolo
e dall’'organizzazione dei servizi territoriali e dall’assistenza primaria, in modo particolare dal ruolo del Medico di
Medicina Generale che, attraverso una rinnovata centralitd & stato in grado di “cogestire” con gli specialisti
ambulatoriali ed ospedalieri i percorsi assistenziali dei pazienti.

Le farmacie della Regione Calabria hanno assunto a base delle loro attivita I'implementazione di servizi
rivolti al cittadino bisognoso e portatore di handicap.

OBIETTIVI

Accelerare I'espansione di modello gia realizzato e sperimentato con successo in tutto il territorio regionale con i
necessari aggiustamenti leggendo e ragionando sui bisogni del territorio, riallineando quantita e qualita delle risorse.
Costituire un sistema unitario ed omogeneo delle cure primarie: il presente progetto si prefigge di far fronte alla grave
frammentazione del sistema delle cure primarie che di fatto impedisce un’adeguata presa in carico dei bisogni
assistenziali, soprattutto di quelli complessi che attengono alle condizioni di cronicita e quindi di fragilita dei cittadini.
Conferire continuita ai processi di cura: E' evidente come lo stesso progetto debba, unitamente al processo di
riaggregazione del sistema delle cure primarie, puntare ad avviare percorsi in grado di conferire continuita ai piu
complessivi processi di cura ed a colmare gli ambiti di contiguita con I'ospedale e con I'assistenza residenziale e con il
sistema di protezione sociale garantito dai comuni (in forma singola o associata). Al Dipartimento delle Cure Primarie,
va conferito il ruolo di produttore, da interfacciare con quello di committenza affidato invece ai Distretti, cid consentira
di conferire unitarietd al sistema di erogazione ed al tempo stesso di esaltare la mission di lettura dei bisogni e di
programmazione in capo alle macroarticolazioni distrettuali.

Consolidare il sistema della Cure Primarie, confermando e sviluppando le scelte strategiche individuate con gli atti di
indirizzo regionali e di costituire un riferimento comune per l'implementazione della nuova organizzazione della
Medicina convenzionata cosi come individuata nella Legge di riforma 8 novembre 2012, n. 189 (Balduzzi/2012).
Integrare il sistema di emergenza territoriale con il servizio di Continuita assistenziale.

assicurare gratuitamente la consegna a domicilio delle specialita medicinali solo a fronte della presentazione
di ricetta medica da parte del cittadino richiedente il servizio.

TEMPI DI ATTUAZIONE
Tutte le Aziende Sanitarie Provinciali della Calabria sono coinvolte nella realizzazione d




progetto e di tre anni, la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione delio stato di attuazione
del P.O. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la valutazione dei risultati
raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI

Accelerare il percorso di attivazione delle Unita Complesse di Cure primarie e lo sviluppo del Distretto attraverso una
piena integrazione con la Medicina Generale.

Velocizzare il passaggio dal modello del MMG “single point” al modello “Unita di Cure Primarie”.

Assumere la responsabilita, da parte del Distretto, della presa in carico del paziente cronico e complesso.

Sollecitare il processo di riorganizzazione ospedale/territorio con lo sviluppo delle cure primarie che deve rispondere
alle esigenze degli assistiti e con il coinvolgimento dell'ADI e delle farmacie convenzionate {con attivazione
sperimentale della farmacia dei servizi, oltre alla consegna dei farmaci a domicilio).

Verificare misure di gestione tese a garantire il corretto utilizzo dei farmaci prescritti.

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :

di struttura

istituzione dipartimento delle cure primarie

istituzione delle UCCP e della farmacia dei servizi

n° di assistiti in h24/totale degli assistiti

n° di assistiti in h12/totale degli assistiti

di processo

definizione procedure dimissioni protette con tuttii PP.0O.
condivisione nuovo regolamento di funzionamento del servizio ADI
definizione accordi di programma con i comuni capofila di zona sociale
definizione di PDTA per BPCO - Ipertensione arteriosa — Diabete

di risultato

riduzione degli accessi in Pronto Soccorso del 20%

riduzione dei ricoveri per patologie cronico — degenerative/tot ricoveri
n° di assistiti ultra65enni in ADI pari al 4% del totale

RISULTATI ATTESI

L'approccio di riformulazione del complessivo sistema delle cure primarie, passa attraverso [istituzione del
Dipartimento delle Cure Primarie ed una rifondazione del ruolo della Medicina generale {ed in particolare attraverso
una valorizzazione della funzione di gate keeping), comunque inserita in un contesto che tiene conto degli altri attori
coinvolti nei processi di cura, senza esclusione delle attivita socio tutelari in capo ai comuni.

Univocita dell’accesso al sistema curante (PUA), valutazione multidimensionale dei bisogni assistenziali, continuita delle
cure (integrazione professionale — organizzativa ed istituzionale), rappresentano gli elementi necessari per garantire,
attraverso il perseguimento dell’appropriatezza , un razionale ed efficace utilizzo delle risorse disponibili, oltre che
equita di accesso e di erogazione delle cure.

TRASFERIBILITA DEI RISULTAT! E DEI PRODOTTI

Ai fini della trasferibilita dei risuitati e dei prodotti alle altre realta territoriali, & necessario provvedere:

-utilizzare la scheda sanitaria informatica finalizzata alla raccolta dati quale presupposto per la creazione di un
osservatorio sugli indicatori di qualita nei servizi di assistenza per le malattie croniche e per gli anziani fragili;

-la realizzazione di una banca dati finalizzata a garantire informazioni utili alla definizione di:

- un profilo di intervento medico e paramedico,

- una gestione integrata del paziente sul territorio,

- una ottimizzazione dell’assistenza,

- un profilo farmaco-epidemiologico del bacino di utenza.




RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI Di DISTRIBUZIONE

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 3.224.611,93 3.324.611,93 3.324.611,93
ASP Crotone 774.983,84 874.983,84 874.983,84
ASP Catanzaro 1.623.933,02 1.723.933,02 1.723.933,02
ASP Vibo Valentia 732.484,46 832.484,46 832.484,46
ASP Reggio Calabria 2.484.425,75 2.484.425,75 2.484.425,75
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro :
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio
Calabria
AO Mater Domini Catanzaro , '
Totali 8.840.439,00 9.240.439,00 9.240.439,00

Criterio di distribuzione

Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 2. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche

TITOLO PROGETTO : Modalita organizzative del lavoro in rete per la gestione delle patologie
croniche.

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE : Dirigente Servizio “Attivita Territoriali”

serviziol3. iutelade/lasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA
Le malattie croniche sono la principale causa di morte in quasi tutti i Paesi. Si tratta di un ampio gruppo di malattie,
che comprende le cardiopatie, l'ictus, il cancro, il diabete e le malattie respiratorie croniche, i disturbi muscolo-
scheletrici, i difetti della vista e dell’'udito, le malattie genetiche. In generale, sono malattie che hanno origine in eta
giovanile, ma che richiedono anche decenni prima di manifestarsi clinicamente. Dato il lungo decorso, richiedono
un’assistenza a lungo termine, ma al contempo presentano diverse opportunitd di prevenzione. Alla base delle
principali malattie croniche ci sono fattori di rischio comuni e modificabili, come alimentazione poco sana, consumo di
tabacco, abuso di alcol, mancanza di attivita fisica. Queste cause possono generare quelli che vengono definiti fattori
di rischio intermedi, ovvero I'ipertensione, la glicemia elevata, I'eccesso di colesterolo e I'obesita. Ci sono poi fattori di
rischio che non si possono madificare, come I'eta o la predisposizione genetica. Nel loro insieme questi fattori di
rischio sono responsabili deila maggior parte dei decessi per malattie croniche in tutto il mondo e in entrambi i sessi.
Le malattie croniche, perd, sono legate anche a determinanti impliciti, spesso definiti come “cause delle cause”, un
riflesso delle principali forze che trainano le modifiche sociali, economiche e culturali: la globalizzazione,
l'urbanizzazione, I'invecchiamento progressivo della popolazione, le politiche ambientali, la poverta.

In questo scenario, la lotta alle malattie croniche rappresenta una priorita di salute pubblica, sia nei Paesi pil ricchi
che in quelli pili poveri. Da qui la necessita di investire nella prevenzione e nel controllo di queste malattie, da una
parte riducendo i fattori di rischio a livello individuale, dall’altra agendo in maniera interdisciplinare e integrata per
rimuovere le cause delle cause.

Il nuovo scenario socio-sanitario & rappresentato dall’ invecchiamento della popolazione, dall’'umento malattie
cronico-degenerative, dall’alta incidenza di patologie croniche concomitanti, dai crescenti bisogni socio-sanitari, dalla
qualita delle cure e dagli stili di vita.

Le malattie croniche causano nel mondo il 60% (circa 35 milioni) di tutti i decessi. Tale situazione epidemiologica ha
evidentemente pesanti ricadute in termini di quantita di vita e di qualita della stessa, nonché rappresenta un grosso
fardello economico per i singoli individui, le loro famiglie, i sistemi sanitari e le societa.

| modelli di cura si basano su un approccio “proattivo”, improntato al paradigma preventivo, mirato ad evitare o .
rinviare nel tempo la progressione della malattia; a promuovere 'empowerment del paziente (e della comunita ) e la
qualificazione del team assistenziale (sanitario e sociale).

Gli strumenti di “governo clinico” individuati per tali obiettivi sono:

il Disease Management : approccio sistemico e integrato che implica un’azione coordinata tra tutte le componenti e
tra tutti gli attori del sistema assistenziale, che, seppur con responsabilita diverse, sono chiamati a sviluppare
interventi mirati verso comuni obiettivi;

it Chronic Care Model : individua in modo puntuale le variabili fondamentali che rendono possibile un approccio
“sistemico” alle malattie croniche, in quanto muove tutte le leve organizzative ed operative per promuovere un
approccio appropriato da parte degli operatori. Pone, in un unico quadro d’insieme, tutti quei fattori organizzativi ed
operativi del sistema sanitario e della comunita che risultano predisponenti per I'azione efficace delle “persone” (gli
operatori ed i pazienti) dalle cui attivita scaturiscono i risultati attesi.

Il Chronic Care Model, collocato nella rete assistenziale, riconosce nel setting delle Cure Primarie (Medicina Generale,
Pediatria di libera scelta, Medici di Continuita Assistenziale) una delle componenti fondamentali nella erogazione dei
servizi sul territorio.

Gli strumenti di traduzione organizzativa ed operativa del Chronic Care Model e del Disease Management sono:
Percorsi Assistenziali (PA) e

Gestione Integrata della malattia.

CONTESTO




Il presupposto del modello Chronic Care Model & che, per essere efficaci, efficienti e attenti ai bisogni globali dei
pazienti, & necessario anche I'impegno di tutto il sistema organizzativo. Le Cure Primarie hanno in affido in modo
peculiare la cura delle cronicita, perché esse rappresentano il segmento del SSR pil vicino al paziente e
perché ad esse, in maniera prioritaria, & affidata la continuita della cura tra i diversi livelli di assistenza.

ll Piano Operativo prevede nel Programma 13 I'organizzazione di Reti assistenziali per intensita di cura e nel P13.2) la
definizione dei percorsi di cura, nonché dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad alcune aree di particolare
interesse, in aggiunta all’area oncologica e cardiovascolare, che prevedano la integrazione ospedale/territorio.

OBIETTIVI

Creazione di reti per intensita di cura.

Obiettivo prioritario del Sistema Sanitario Regionale sara la gestione sul territorio delle patologie croniche, con
particolare riferimento a quelle gravi e invalidanti al fine di evitare ricoveri inappropriati (intesi come ricoveri
ospedalieri che non sono in grado di modificare in senso positivo il decorso clinico, anche quando effettuati per
pazienti “gravi”).

A tal fine sara prioritaria la diffusione di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), intesi come la
contestualizzazione di linee guida relative ad una patologia o problematica clinica nella specifica realta organizzativa
tenuto conto delle risorse ivi disponibili. | PDTA sono strumenti atti a descrivere obiettivi ed azioni condivise tra le
varie componenti coinvolte nella presa in carico (sia operanti nel Distretto, sia negli Ospedali), finalizzati a delineare il
migliore percorso praticabile in termini di appropriatezza, privilegiando un’ottica di processo piuttosto che di singoli
episodi di cura. Ai fini della concreta attuazione dei PDTA saranno pertanto definiti gli indicatori clinici ed
organizzativi, di volumi di attivita e di tetti di spesa previsti.

TEMPI DI ATTUAZIONE
La durata del progetto & di tre anni, la verifica viene effetuata annualmente e coincide con la valutazione dello stato

di attuazione del P.0. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la valutazione
dei risultati raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI

I percorsi definiti nel triennio riguardano: percorso cardiologico per patologie croniche (prima fra tutte lo

scompenso); percorso neurologico per patologie croniche quali sclerosi multipla, sclerosi laterale amiotrofica (SLA),

demenza; percorso nascita; rete diabetologia; rete riabilitazione e lungodegenza. | primi PDTA definiti riguardano le
seguenti patologie: BPCO e Diabete.

Di seguito vengono elencate le strategie complessive che saranno considerate in tema di continuita dell’assistenza

attraverso |'integrazione Ospedale-Territorio:

e consolidamento dei modelli di ammissione e dimissione protetta, supportati da protocolii per la presa in carico
coordinata del paziente, anche tramite sistemi codificati di corresponsabilita e “figure di riferimento” (case
manager);

e potenziamento degli strumenti di scambio informativo, nella fattispecie dei sistemi informativi integrati, a
supporto dell’integrazione professionale, evitando la frammentazione degli interventi, garantendo la continuita
del processo assistenziale e, dunque, migliorando l'assistenza erogata;

e awvio di prassi aziendali atte a definire obiettivi trasversali per il budget dell'Ospedale e per il budget del
Distretto (e quindi di UCP e CAPT/CdS).

Nel contesto della riorganizzazione si ritiene prioritaria l'integrazione fra specialisti operanti sul territorio ed in

ospedale. Concretamente, saranno condivisi i protocolli di cura e l'accesso alla tecnologia, anche grazie alla

partecipazione congiunta alle iniziative di formazione che saranno programmate in ambito regionale.

e Costituzione per ogni rete di un gruppo tecnico comprendente alcuni clinici, Direttori Sanitari e il referente
regionale, ove non gia esistenti.

e Approvazione, su proposta di ogni gruppo tecnico, del "documento costitutivo” o di aggiornamento di ogni rete
con lindicazione dei criteri di qualita da soddisfare nei centri hub e nei centri spoke, e I'esplicitazione di
indicatori di struttura (minimo 3-5) e processo indicatori di esito (minimo 1-2).

* Realizzazione da parte delle singole Aziende Sanitarie di quanto previsto da ciascun documento costitutivo delle

reti.
¢ Definizione da parte dei gruppi tecnici di ogni rete del livello soglia target (= standard) per ciascun indicatore e
attivazione di un flusso informativo per ogni rete, contenente i dati di misurazione indicatori previsti.

s Aggiornamento, su proposta di ogni gruppo tecnico, del documento di ciascun

0 lo standard per
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ogni indicatore (attivita annuale).

INDICATORI {di struttura, di processo, di risultato) :

Approvazione del provvedimento regionale che costituisce per ogni rete il gruppo tecnico,ove non presente;

Approvazione del decreto costitutivo /di aggiornamento di ciascuna rete;

La realizzazione delle reti sara monitorata attraverso il seguente indicatore: (n° centri hub e spoke di ciascuna
rete che soddisfa I'80% dei criteri definiti nel "documento costitutivo") / (n® centri hub + centri spoke di ciascuna

rete)

Attivazione del flusso informativo per ogni rete, contenente almeno i dati per misurare gli indicatori previsti;
Approvazione dei provvedimenti regionali che aggiornano il documento di ciascuna rete, includendo il valore

target per ogni indicatore.

RISULTATI ATTESI

creazione delle Reti per percorsi di cura a forte integrazione ospedale-territorio.

TRASFERIBILITA DE! RISULTATI E DEI PRODOTTI

Il modello organizzativo del lavoro in rete per le patologie croniche & trasferibile in tutte le Aziende sanitarie Calabresi.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 2.579.689,47 2.579.689,47 2.579.689,47
ASP Crotone 619.987,05 619.987,05 619.987,05
ASP Catanzaro 1.299.146,38 1.299.146,38 1.299.146,38
ASP Vibo Valentia 585.987,55 585.987,55 585.987,55
ASP Reggio Calabria 1.987.540,54 1.987.540,54 1.987.540,54
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro E -
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria
AO Mater Domini Catanzaro : :
Totali 7.072.351,00 7.072.351,00 7.072.351,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 5. Assistenza agli anziani in condizioni di fragilits e di non
autosufficienza

TITOLO PROGETTO : La presa in carico fragili.

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE :Dirigente Servizio “ Area delle fragilita, dipendenze patologiche, salute mentale”
serviziol0.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA

E' ormai ben noto che la sfida dei sistemi sanitari sia essenzialmente correlata alla transizione demografica ed
all'affermarsi delle condizioni di cronicita e di disabilita ad esse correlate. La quota parte di assorbimento delle risorse
disponibili correlate all'invecchiamento della popolazione ed ai connessi problemi assistenziali, impone I'adozione di
strategie di sistema che garantiscano efficienza allocativa e sostenibilita al sistema. Nello specifico & necessario porre
in essere azioni che consentano di agire su piu livelli in ragione della stratificazione del rischio:

e prevenzione

o diagnosi precoce

s disease managment

Non pub trascurarsi di rammentare come due siano i paradigmi che definiscono la fragilita:

1. quello biomedico, secondo il quale la fragilita & una sindrome fisiologica caratterizzata dalla riduzionedelle
riserve funzionali e dalla diminuita resistenza agli stressor, risultante dal declino cunulativo di sistemi fisiologici
multipli che causano vulnerabilita (Fried);

2. quello bio-psico-sociale, secondo il quale la fragilita & unoo stato dinamico che colpisce un individuo che
sperimenta perdite in uno o piu domini (fisico, psichico, sociale), causate dall'influenza di piu variabili che
aumentano il rischio di risultati avversi per la salute (Gobbens).

Lo schema che segue sintetizza la correlazione tra eta, fragilita e disabilita.

—— - -
=z -~ Stato Funzionale integro
oy
\ S
“~ Invecchiamento “Normale”
Invecchiamento T~
“Accelerato” =~ -~

\ -~

Stato Funzionale —

da Ferrucci ed al.

CONTESTO
Il contesto assistenziale regionale & caratterizzato da una forte disomogeneita organizzativa, particolarmente

evidente nel livello territoriale (distrettuale) di assistenza, da cui, tra l'altro, scaturisce una debolezza della presa in
carico. L'adozione del DPGR n°12/2011, per il vero, ha finalmente formalizzato it complessivo processo assistenziale di
accesso al sistema curante (PUA) - valutazione multidimensionale dei bisogni assistenziali (intrg@’iihn
SVAMA e SVAMDI) - definizione dei piani assistenziali individualizzati (PAl) con peculiare/@‘rfnen ;
domiciliare. A supporto di tale logica assistenziale, nella regione & stata implementata ung?iat%g?gréna




(progetto SIGEMONA) dedicata all'assistenza territoriale che garantisce l'informatizzazione dei PUA, delle UVM, dei
servizi di assistenza domiciliare e della residenzialita. Deve perd segnalarsi come, proprio in ragione dalla richiamata
disomogeneita organizzativa, a tutt'oggi si assista ad una ancora parziale attuazione del progetto, significativa,
peraltro, di una mancata aderenza di alcuni territori alle indicazioni del DPGR n°12. Un'ulteriore criticita & da
riscontrarsi nella scarsa integrazione della medicina generale nei processi di cura e nella mancanza di continuita nei
processi di cura nelle fasi di passaggio territorio - ospedale e ospedale - territorio.

Il Programma 14 Riequilibrio ospedale-territorio del Programma Operativo 2013-2015 al P14.5) Riorganizzazione
dell’assistenza primaria secondo le indicazioni della legge 189/2012 e conseguenti accordi con MMG/PLS per la
individuazione o rimodulazione delle forme di associazionismo, al P14.8.3) Strumenti di valutazione
multidimensionali standardizzati per anziani e disabili; al P 14.8.4) Piano di riorganizzazione, riqualificazione ed
implementazione delle Cure Domiciliari, con Vindicazione delle azioni mirate al raggiungimento degli standard
nazionali riferiti alla popolazione anziana >65 anni (linee guida sulle cure domiciliari, definizione di profili
assistenziali); al P14.8.5) Piano di riorganizzazione, riqualificazione ed implementazione dell’assistenza territoriale e
distrettuale, con indicazione delle aree con maggiori criticita (anziani, disabili, pazienti psichiatrici, tossicodipendenti,
minori ...);sono indicate le procedure operative per la presa in carico delle persone fragili.

OBIETTIVI

Creazione, nell'ambito della realizzazione della nuova rete territoriale e della rimodulazione organizzativa della
medicina generale, dei presupposti volti alla prevenzione - diagnosi precoce - case management delle condizioni di
cronicita al fine di prevenire e ridurre I'impatto assistenziale delle condizioni di fragilita/cronicita.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Tutte le Aziende Sanitarie Provinciali della Calabria sono coinvolte nella realizzazione delle attivita. La durata del
progetto & di tre anni, la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello stato di attuazione
del P.O. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la valutazione dei risultati
raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI

1

Definizione di una procedura regionale di dimissione protette ospedale - territorio (schema tipo da
contestualizzare nelle singole realta assistenziali)

Definizione di una rete regionale dei Punti Unici di Accesso

Definizione di un regolamento regionale di funzionamento dei servizi distrettuali di assistenza domiciliare,
completo di standard di servizio e tariffazione per livelli di intensita assistenziale

Definizione di un format regionale di formazione per medici di medicina generale - operatori distrettuali sui temi
dell'accesso al sistema curante (PUA) e della valutazione muldimensionale (SVAMA - SVAMD!)

Implementazione progetto SIGEMONA

Progettazione e attivazione del CURAP regionale

Progettazione e definizione di un programma regionale di telemedicina specialistica e di telesalute rivoita alle
patologie croniche (BPCO - Diabete - Malattie cardiovascolari - Disturbi cognitivi)

Attivazione di una rete distrettuale di ambulatori per le fragilita

Progettazione programma di farmacovigilanza " Valutazione dell'abuso di farmaci inappropriati e delle reazioni
avverse in pazienti anziani in politerapia”

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :
di struttura

|

}

di processo

definizione e approvazione procedure regionali di dimissioni protette
definizione e approvazione rete regionale PUA

definizione e approvazione regolamento servizi adi e tariffazione per livelli di intensitd assistenziali
definizione format regionale di formazione

progettazione CURAP regionale

definizione progetto regionale di telemedicina a supporto delle attivita dei medici di medicina generale
definizione requisiti ambulatori distrettuali per le fragilita

attivazione procedure di dimissioni protette
attivazione rete regionale PUA




- applicazione regolamento adi e valorizzazione delle prestazioni

— awvio formazione
— attivazione CURAP regionale
— awvio attivita di telemedicina

— attivazione ambulatori per le fragilita

di risultato

- n*di dimissioni protette/totale delle dimissioni (valutati per ciascun territorio provinciale)
— n°di Pua attivati/totale dei PUA previsti (valutato per ciascuna ASP)
— n*di asp che adottano il regolamento/ totale asp

— n°di MMG formati/totale MMG

~ n°di pazienti ultrasettantenni arruolati in telemedicina/ totale ultrasettantenni

— n°di ambulatori attivati/n® distretti

RISULTATI ATTESI :

L'approvazione della nuova rete territoriale, unitamente alla complessiva definizione dell'idea progettuale, consentira
di avviare un virtuoso percorso di modulazione degli interventi in ragione della stratificazione del rischio. Nel breve
periodo cid consentira una pil appropriata definizione dei processi di personalizzazione degli interventi di cura e, quindi
di assicurare una pill generale appropriatezza di livello. Nel medio - lungo periodo, oltre ai benefici assistenziali di
appropriatezza, si concretizzera una marcata azione di prevenzione delle cronicita/fragilita con riduzione dell'impatto

delle disabilita conseguenti alle candizioni di cronicita.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTT!:

E' di tutta evidenza come le azioni messe in campo, proprio perché di livello regionale, basate peraitro sulla
valorizzazione delle singole seppur parziali esperienze messe in campo nelle diverse realta aziendali, garantira a pieno la

trasferibilita dei risultati.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI Di DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 643.825,27 643.825,27 643.825,27
ASP Crotone 154.733,09 154.733,09 154.733,09
ASP Catanzaro 324.234,09 324.234,09 324.234,09
ASP Vibo Valentia 146.247,68 146.247,68 146.247,68
ASP Reggio Calabria 496.039,87 496.039,87 496.039,87
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro :
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio
Calabria
AO Mater Domini Catanzaro
Totali
1.765.080,00 1.765.080,00 1.765.080,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria
CAyr,
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 6. Contrasto alle disuguaglianze in Sanita

TITOLO PROGETTO : Medicina d’iniziativa per una sanita pill equa

DURATA : 36 mesi

REFERENTE :Dirigente Servizio “ Area delle fragilita, dipendenze patologiche, salute mentale”
servizio10.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

Regione Calabria IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA

L’equita di accesso ai servizi sanitari & I'obiettivo centrale del sistema sanitario nazionale, diritto alla salute sancito dalla
stessa Costituzione Italiana (art. 3 paragrafo 2 e art. 32) che nel 2001 ha visto I'integrazione di un nuovo articolo che
stabilisce come una delle competenze esclusive dello Stato, sia la determinazione dei livelli essenziali dei servizi relativi ai
diritti civili e sociali che devono essere garantiti nel complesso del territorio nazionale. L'obiettivo prevalente risulta
essere quello di garantire I'equita nell’accesso ai livelli essenziali di assistenza secondo i bisogni di cura della popolazione,
contrastando le determinanti di diseguaglianza . Gli osservatori di politiche sanitarie regionali e nazionali, rilevano quanto
le disuguaglianze sociali abbiano un forte impatto sulla salute degli individui e quanto, fattori quali lo stile di vita, le
politiche economiche e sociali, e il ruolo dell'investimento nella salute e nell’assistenza sanitaria determinino significative
differenze nelio stato di salute della popolazione {OMS, 2005). Va inoltre evidenziato quanto rilevato dagli studi nella
maggioranza dei paesi, sia in via di sviluppo che industrializzati, relativamente al fatto che gli individui che godono di
buone condizioni socioeconomiche tendono ad avere non solo una pilu lunga speranza di vita ma anche di qualita
migliore. Emerge dai rapporti sui determinanti delle diseguaglianze, come “il rapporto fra salute e condizione socio-
economica risulta bivalente: lo stato di salute influenza la posizione socioeconomica (selezione), o il contesto sociale
conduce alla malattia (causa). Sicuramente gli individui nei gruppi socio-economici inferiori hanno una maggiore
probabilita di sviluppare problemi di salute rispetto alle loro controparti, cosi da suggerire che sebbene entrambe le
direzioni siano possibili, I'effetto “causa” anziché “selezione” appare la spiegazione principale per le disuguaglianze socio-
economiche nella salute” (Rapporto:’equita nell’accesso alle cure sanitarie 2007, cap 1 ”I determinanti delle
diseguaglianze” - C. Masseria 2007). La Regione Calabria intende, per I'offerta di salute alle categorie fragili, trarre valido
supporto dalla realizzazione del progetto CCM “Linee d’intervento transculturali nella Medicina di Base e nel Materno
Infantile”, (soggetto capofila ASP di Catanzaro con le ASP e AO di Cagliari, Olbia, Palermo, Benevento, Catanzaro e I' INMP
(Ist. Naz. Migranti e Poverta) di Roma), che ha potuto validare un percorso volto a garantire salute ai migranti in quanto
categorie fragili. Nell'ambito dello stesso & si & rilevata V'efficacia dell’attivazione di Ambulatori distrettuali per utenti
non iscrivibili al SSR aventi anche funzione di Centro di Orientamento ed informazione. La Regione Calabria presenta forti
criticita per quanto riguarda la qualita della vita. Utilizzando i dati del Rapporto sulla qualita della vita delle province
pubblicato da il Sole 24 ore (2008). il rapporto presenta la graduatoria delle 103 province italiane e delle regioni stilata
sufla base di un indice sintetico costruito attraverso una serie di dati statistici elaborati in 36 parametri relativia 6
macro-aree tematiche: Tenore di vita, Affari e lavoro, Servizi e Ambiente, Ordine pubblico, Popolazione e Tempo libero.
Le province calabresi si collocano tutte nella parte bassa della graduatoria: Crotone al 74° posto {con 3 posti in pil
rispetto al 2007), Vibo Valentia all’87° (+8 posti), Cosenza all'85° (+ 5 posti), Catanzaro all’86° (+13) e Reggio Calabria al
92° (+ 5 posti). Nella classifica per Regioni, la Calabria si colloca al 17°. Questi indicatori evidenziano una situazione
ancora largamente carente rispetto alla media nazionale. A cio si aggiunge la mobilita determinate dalle spinte migratorie
che interessano in particolar modo la Calabria. La regione presenta dunque ancora condizioni di forti criticita anche in
termini di servizi essenziali per la qualita della vita.

CONTESTO :

Il Servizio Sanitario Nazionale fin dalla sua attivazione nel 1978, & stato basato sul principio dell’universalita e su tre
cardini fondamentali: I'equita,’'uguaglianza, la solidarieta.

La legge istitutiva del SSN esplicita infatti gli obiettivi di superamento delle disuguaglianze nelle condizioni socio-sanitarie
del Paese attraverso: “la promozione, il mantenimento ed il recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione
senza distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalitad che assicurino I'eguaglianza dei cittadini nei
confronti del servizio” (L.833 del 1978, art.1, comma 3). Nella stessa legge, una particolare attenzione & stata posta alle

833/1978, in particolare il D.Lgs. 502/1992, il D.Lgs. 229/1999 e la Legge n. 328 d
livelli essenziali di assistenza in condizioni di uniformita sul territorio nazionale, S




garantire che tutti i cittadini possano accedere a servizi sanitari e sociali appropriati ed efficaci, nel rispetto, quindi, di un
principio di equita.

Il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 ed i successivi hanno posto le basi per innestare interventi atti a ridurre le
disuguaglianze nella salute, evidenziando la necessita di valutare l'impatto degli atti di programmazione sanitaria
sull’equita. Cosi il PSR ed il P.R.P. afferenti alla Regione Calabria hanno determinato azioni coerenti, voite a ridurre le
barriere e le criticita che determinano disparita di offerta di salute.

Ancor oggi il tema dell’equita di accesso, del contrasto delle diseguaglianze e del superamento del divario strutturale e
qualitativo deil’offerta sanitaria tra le diverse realta regionali rappresenta anche per la Regione Calabria un asse
prioritario nella programmazione sanitaria. Tale obiettivo in una politica sanitaria voita a potenziare ii territorio permette
di pensare ad azioni che coinvoigano in primis i servizi di prima assistenza e che possano lavorare con tutti gli attori della
“rete”.

Tra le azioni del Programma 11 - sanita pubblica al P11.1) Azioni coerenti con il Programma nazionale di Prevenzione vi
& la messa a sistema di strumenti di monitoraggio epidemiologico del territorio regionale attraverso la valorizzazione dei
sistemi informativi sanitari e dei sistemi di sorveglianza di popolazione.

OBIETTIVI

s Promozione di azioni di medicina d’iniziativa, volte a contrastare la diseguaglianza favorire I'equita di accesso e
tutela delle categorie fragili {migranti, rom, eta evolutiva, anziani, ecc.);

* Implementazione percorsi comuni fra Medicina di Base, Continuita Assistenziale e Distretti Socio Sanitari atti ad
individuare e raggiungere le categorie fragili;

¢ Pianificazione d’interventi di tipo preventivo e programmazione integrata con ia “rete” territoriale;

e Attivazione presso ogni Distretto Socio-Sanitario di servizi innovativi “Ambulatori dedicati aventi anche funzione di
Centri di Orientamento ed Informazione” {da ora in poi ACOl) rivolti ai soggetti “non iscrivibili al SSR” fra essi i
Migranti e categorie fragili . Tali ambulatori, aperti due volte a settimana, dovranno avere fra il personale anche i
mediatori transculturali e assistenti sociali. Gli stessi saranno attivati presso ogni DSS delle ASP regionali ed avranno
fra le loro competenze anche:

e rilevare i bisogni, supportare, accompagnare le categorie “fragili” e predisposizione di percorsi innovativi volti a
contribuire alla “ridistribuzione del bene salute” .

e attivare équipes itineranti da realizzare in cooperazione con i Consultori Familiari che per vocazione lavorano con
una metodologia basata sull’offerta attiva cosi da raggiungere in tempi pil brevi le categorie fragili e maggiormente
a rischio.

e Implementazione di azioni di tutela e prevenzione dello stato di salute degli anziani, relativamente agli organi di
senso della vista e delf’udito che permettono di migliorare la qualita della vita di categorie fragili e di mantenere un
migliore contatto con la realta;

s Creazione di un Osservatorio Regionale finalizzato a monitorare i bisogni ed i livelli di accessibilita delle prestazioni
socio-sanitarie e sanitarie .

¢ Informazione: promuovendo una dlffusa e capillare informazione per la popolazione.

¢ Arruolamento di figure professionali di mediazione transculturale per un’attivita integrata.

¢ Coinvolgimento dei Consultori Familiari quali servizi di primo livello che di per sé si occupano tra l'altro di
categorie fragili (donne, famiglie, bambini, migranti e rom ecc. );

e Interventi di educazione soclo-sanitaria, alle fasce pili deboli della popolazione, anche fuori dai normali presidi
sanitari.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Tutte le Aziende Sanitarie Provinciali della Calabria sono coinvolte nella realizzazione delle attivita. La durata de
& di tre anni, la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello stato di attu%
2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la valutazione dei risultat}i R f 0;

AZIONI A
Per il raggiungimento degli obiettivi sopraindicati, il progetto vedra il coinvolgimento di tutte le ASP, lo ste ard
coordinato a livello Regionale da un Comitato di Coordinamento, costituito dai referenti Aziendali dell’area mmngraznone
e consultoriali, che avra il compito di predisporre, monitorare e valutare le fasi attuative del progetto, di elaborare le
relative linee guida e i protocolli operativi.anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

Conclusa la fase della formazione si procedera alla comunicazione esterna del progetto, coinvolgendo M.M.G., P.L.S,,
M.C.A., farmacie, privato sociale, associazioni di volontariato ecc. ed alla diffusione e realizzazione di materiale
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informativo e di strumenti utili a permettere agli operatori di perseguire gli obiettivi di progetto.
* Implementazione dell’attivita di rete dei servizi di base in cooperazione con la “rete” istituzionale e del privato

sociale del territorio;

Attivazione di metodologie operative dinamiche e muitidisciplinari attraverso I'offerta attiva della medicina

d’iniziativa;

* Promozione delle attivita di sensibilizzazione ed educazione sanitaria nelle scuole e nei punti di aggregazione
dei soggetti fragili quali (nomadi, migranti, aree di poverta, anziani ecc );

» Cooperazione con organismi afferenti alla rete territoriale, includendo le associazioni onlus e del privato sociale
al fine di consentire la massima diffusione delle attivita previste dal progetto;

e Arruolamento di mediatori transculturali;

e  Attivita di monitoraggio e diffusione delle buone pratiche.

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :
Apertura degli ACOL: n. di ore aperte al pubblico
Attivita degli ACOI: n. di accessi e n. di prestazioni erogate
Medicina d’iniziativa: n. di percorsi attivati a favore delle fasce deboli e n. di utenza raggiunta
Interventi di educazione sanitaria sensibilizzazione: n. degli incontri e delle attivita di sensibilizzazione prodotte
Attivita di Integrazione: n. di azioni sinergiche attivate con i Consultori familiari, n. di azioni prodotte in cooperazione
con la “rete” operativa sul territorio, n. protocolli d’intesa, accordi di collaborazione ecc..
Osservatorio Regionale: Attivazione Osservatorio Regionale e n di report prodotti
e Monitoraggio Valutazione e diffusione buone pratiche: realizzazione di 4 monitoraggi e report finale

RISULTATI ATTESI

Apertura degli ACO!: attivazione almeno del 30% di ACOI

Attivita degli ACOI: totale di apertura al pubblico di almeno il 50% del totale delie ore previste;

Arruolamento personale: arruolamento almeno del 50% de! personale indicato

Medicina d’iniziativa: raggiungimento almeno del 50% dell’utenza individuata attraverso i MMG

Interventi di educazione sanitaria sensibilizzazione: aumento del 30% dell’attivita

Attivita di Integrazione: maggiore coinvolgimento dei servizi di primo livello fra essi i Consultori, implementazione

delle azioni sinergiche attivate, protocolli d’intesa, accordi di collaborazione ecc..

Osservatorio Regionale: Attivazione Osservatorio Regionale

e Monitoraggio Valutazione e diffusione buone pratiche: realizzazione di monitoraggio e valutazione finale attraverso
report.

TRASFERIBILITA DE! RISULTATI E DEI PRODOTTI
Messa a regime delle attivita in tutte le ASP

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 580.466,62 364.756,99 364.756,99
ASP Crotone 139.505,86 132.803,50 132.803,50
ASP Catanzaro 292.326,31 183.693,71 183.693,71
ASP Vibo Valentia 131.855,49 127.996,12 127.996,12
ASP Reggio Calabria 447.224,73 281.029,68 281.029,68
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio
Calabria
AO Mater Domini Catanzaro
Totali 1.591.379,00 1.090.280,00 1.090.280,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 7. Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza
domiciliare palliativa specialistica

TITOLO PROGETTO : Riorganizzazione della rete regionale di cure palliative e terapia del
dolore.

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE : Servizio territoriale servizio7.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it
IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA :
In ottemperanza a quanto previsto dalla L. 38/2010 e tenuto conto delie lacune non colmate con la stessa, la
Conferenza Stato/Regioni ha approvato, nella seduta del 25 luglio 2012, I’ “Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6,
della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministro della Salute, di cui all’art. 5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38,di definizione dei requisiti minimi e
delle modalita organizzative necessari per 'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e
delle unit3 di cure palliative e della terapia del dolore”.
Nell’'Intesa in parola si legge che “[...] Le strutture sanitarie che erogano cure palliative e terapia del dolore assicurano
un programma di cura individuale e personalizzato che, nel riconoscere la dignita e I'autonomia del paziente offre
un'assistenza che deve rispettare standard di qualita e appropriatezza evidenziando, cosi come sottolineato dal
legislatore, le diverse specificita dei percorsi assistenziali nelle cure palliative e nella terapia del dolore. Da questa
esigenza & stato necessario costituire due reti nazionali specifiche cosi come definite dail'art. 2 comma 1 della legge
38/2010 " [...] volte a garantire la continuita assistenziale del malato dalla struttura ospedaliera al suo domicilio e
costituite dall’insieme delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali, delie figure professionali e
degli interventi diagnostici e terapeutici [....] L'ambito di riferimento delle cure palliative e della terapia del dolore in
etd pediatrica necessita di strutture e percorsi specifici cosi come stabilito dalla legge 38/2010 che tiene conto
dell'’Accordo Stato/Regioni del 27 giugno 2007 e del documento tecnico approvato il 20 marzo 2008 dalla Conferenza
Stato/Regioni. La definizione della rete di assistenza della terapia del dolore nell'adulto ha richiesto un particolare
impegno per la mancanza di riferimenti normativi precedenti che potessero indicare la direzione verso cui rivolgersi.
La definizione di requisiti minimi e delle modalita organizzative, risponde dunque all'esigenza primaria di fornire cure
adeguate ai bisogni del malato e della sua famiglia per qualunque patologia evolutiva durante tutto il suo decorso, per
ogni eta e in ogni luogo di cura, sull'intero territorio nazionale, garantendo equita nell'accesso ai servizi e qualita delle
cure neil’ambito dei livelli essenziali di assistenza.
Nel P.O. 2013/2015 al Programma 14.4. Rete di Terapia del dolore, Rete di Cure palliative, Rete di terapia del dolore e
cure palliative in eta pediatrica insiste la Riorganizzazione ed implementazione delle Reti (dolore/palliazione).

CONTESTO :
La Regione Calabria, con la DGR n. 320 del 2 maggio 2006, disponeva 'attivazione di una rete dei servizi per i malati
terminali per consolidare il sistema di assistenza integrato ed articolato tra ospedali, hospice ed assistenza
domiciliare, al fine di aumentare la speranza e la qualita di vita dei malati terminali. Il modello organizzativo cui la
Regione si ispira, nell’'ambito delle cure palliative, prevede infatti I'attivazione ed il coordinamento di tutte le risorse
intra ed extra-ospedaliere, coinvolgendo anche le organizzazioni di volontariato ed il Terzo Settore secondo i principi
di prossimita e sussidiarieta previsti dalla Legge 328/00 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali).
Con riferimento alla realizzazione degli hospice in base alla Legge 39/99, ia Regione ha approvato la DGR 466 del 7
agosto 2000, “Programma regionale per la realizzazione di Centri residenziali di cure palliative {Hospice) all’'interno
della rete di assistenza ai malati terminali” con annessi i “requisiti specifici strutturali, tecnologici ed organizzativi”.
Successivamente, nel Piano Sanitario Regionale 2004-2006 & stato ribadito I'obiettivo di voler portare a compimento
le strutture residenziali al fine di garantire I'assistenza a “pazienti in fase critica che per diverse motivazioni non
possono essere seguiti in regime domiciliare e per i quali il ricovero ospedaliero risulta non ne inadeguato
alle loro esigenze”. 0"
In base alla Legge 39/99, i posti complessivi per gli Hospice programmati in Calabria sono_" /
abitanti. Considerando quanto indicato nel DM Salute 43/2007: "Definizione degli stand




malati terminali in trattamento palliativo in attuazione dell’articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n.
311”7, il numero complessivo di posti letto attualmente gia programmati non richiede aggiornamenti. Se si considera
che, secondo dati 1SS, il numero di decessi per cancro in Regione Calabria & nell’intorno di 4.500/anno, deriverebbe
un fabbisogno di circa 80 posti letto.

Nella Regione Calabria, a fine 2013, risultano operativi n. 2 Hospice per un totale di 20 posti letto complessivi. Uno
dei due hospice & pubblico (Hospice San Giuseppe Moscati di Cassano Jonio - ASP di CS), il secondo é stato dato in
gestione alla Fondazione “Via delle Stelle” (Hospice Via delle Stelle - San Sperato — ASP di Reggio Calabria); sono in
fase di completamento gli Hospice di Siderno, Melicucco {ASP di Reggio Calabria) e Catanzaro; infine, sono in fase di
programmazione gli Hospice di Rogliano e Nicotera.

Con i Decreti Dirigenziali n.11162 e n.11163 del 6 settembre 2011 sono state approvate le Linee Guida per
Vattuazione delle Reti di Cure Palliative e di Terapia del dolore, ai sensi della legge 38/2010.

La Rete di Terapia de! Dolore & composta da un Centro Hub sito nell’AO di Cosenza dove sono allocati n® 10 posti letto
e gestisce processi ad alta complessita. Sono, altresi, programmate Strutture Spoke di tipo ospedaliero e territoriale
in tutte le Province con l'integrazione delle AFT. In particolare risultano attivi gli Spoke ospedalieri presso: ASP di
Catanzaro (Ospedale di Lamezia Terme), ASP di Crotone (Ospedale), ASP di Vibo Valentia (Ospedale), AO di Reggio
Calabria (Ospedale Morelli), AO Pugliese- Ciaccio (Ospedale Ciaccio); mentre risultano attivi gli Spoke territoriali di |
livello presso: ASP di Cosenza (Poliambulatorio di Serra Spiga), ASP di Catanzaro {Poliambulatorio di Catanzaro Lido),
ASP di Reggio Calabria (Poliambulatorio di Cinquefrondi). Completano la Rete di Terapia del dolore i Nuclei di Cure
Primarie che si stanno organizzando a vario titolo sul territorio regionale. E da includere, come subarticolazione della
Rete di terapia del dolore, la Rete per lo Studio delle Cefalee, gia attiva, formata dal Centro di riferimento regionale
dell’AO “Pugliese Ciaccio” di Catanzaro e da altri ambulatori posti nell’ambito delle aitre Province.

inoltre, con il DPGR n. 168 dell’8 ottobre 2012 & stata recepita I'intesa Stato Regioni del 25.07.2012, relativa alla
definizione dei requisiti minimi e delle modalita organizzative necessarie per l'accreditamento delle strutture di
assistenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore.

La ricostruzione della Rete di terapia del dolore e delle cure palliative Regionale, necessita di una forte azione di
integrazione della componente di governo clinico e organizzativo che risente troppo delle differenti esperienze
professionali da cui sono originate le singole esperienze ospedaliere e distrettuali.

OBIETTIVI : Garantire uniformita di offerta ed i relativi percorsi di cura, anche domiciliare, su tutto il territorio
regionale.

TEMPI DI ATTUAZIONE

La durata del progetto & di tre anni, la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione delio
stato di attuazione del P.O. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la
valutazione dei risultati raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI

Riorganizzazione ed implementazione delle Reti (dolore/palliazione);

Definizione dei requisiti di accreditamento e dei protocolli di cura per I'assistenza domiciliare;

Individuazione di azioni per I'appropriatezza prescrittiva e prestazionale;

Definizione del tariffario per cure palliative residenziali sulla base dell'intensita assistenziale e della patologia del
paziente; .

Implementazione dell'informazione, da parte delle Aziende sanitarie ed ospedaliere, ai cittadini (Carta dei servizi,
poster, ecc.), anche attraverso i social network, garantendo l'effettiva disponibilita/accessibilita alle cure palliative
per i malati anche nelle fasi iniziali ed alla Rete di terapia del dolore anche per i pazienti con cronicita e disabilita
correlate al dolore. E’ necessario e prioritario educare alla palliazione anche con iniziative pubbliche (Giornata del
sollievo, ecc.);

Programmazione di audit periodici con le Aziende per il monitoraggio degli obiettivi.

INDICATORL:

Approvazione del documento di programmazione ed attuazione delle Reti (dolore/palliazione);
Percentuale di posti letto attivati rispetto ai programmati nei tempi previsti;
Percentuale del personale dedicato che & stato destinatario di eventi di formazione.

RISULTAT] ATTESI :
Riorganizzazione sul territorio regionale delle reti di cure palliative e terapia del dolore.




Ogni rete aziendale di cure palliative deve essere operativa in tutte le sue articolazioni assistenziali ed al suo interno
vanno coordinati e sviluppati i servizi ospedalieri e territoriali, pubblici e privati, dedicati alla cura di tali malati e per
offrire un valido supporto alle loro famiglie.

La rete sanitaria e strettamente integrata con quella socio-assistenziale, al fine di offrire un approccio completo alle
esigenze della persona malata, alla quale deve essere garantito anche un adeguato supporto psicologico durante il
programma assistenziale e per i familiari anche dopo il decesso del congiunto per I’ accompagnamento al lutto.

Nella rete deve essere favorita I'integrazione delle organizzazioni non profit e delle Associazioni di volontariato.
operativa in tutte le sue articolazioni assistenziali ed al suo interno vanno coordinati e sviluppati i servizi ospedalieri e
territoriali, pubblici e privati, dedicati alla cura di tali malati e per offrire un valido supporto alle loro famiglie.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI:
! modello organizzativo del lavoro in rete delle cure palliative e della terapia del dolore & trasferibile in tutte le
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Calabria.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 820.402,53 820.402,53 820.402,53
ASP Crotone 188.476,53 188.476,53 188.476,53
ASP Catanzaro 394.941,47 394.941,47 394.941,47
ASP Vibo Valentia 178.140,66 178.140,66 178.140,66
ASP Reggio Calabria 604.213,81 604.213,81 604.213,81
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 450.000,00 450.000,00 450.000,00
AO Annunziata Cosenza 450.000,00 450.000,00 450.000,00
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 450.000,00 450.000,00 450.000,00
AO Mater Domini Catanzaro i R
Totali 3.536.175,00 | 3.536.175,00 3.536.175,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria
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ALLEGATO 2 - Linee progettuali e riparto somme assegnate alle Aziende Sanltarle ed Ospedaliere

[Obiem'vi P.S.N. 2013-  Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 (repertorio Atti n. 13/CSR) - assegnazione risorse linee progettuali j
Linea progettuale Titolo progetto importo 2013

1. Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale defla rete dei servizi di |Riequilibrioc Ospedale — Territorfo: consolidamento delia rete 8
assistenza ospedaliera @ terntoriale - Farmacia dei servizi dell’agsistenza primaria. -840.433,00
2. Modelii avanzati di gestiane delle malattie croniche :‘;:Tc'ﬁ organizzative de! lavoro in rete per la gestione delie patologie 7.072.351,00
3. Implementazione del Piano di indinzzo per 1a riabilitazione di cui Definizione modello di offerta delle prestazioni rabilitative ; lstituzione rete 707.235,00
all'‘Accordo Stato-Regioni del 10 febbraic 2011 riabilitativa. o
4. Assistenza af pazienti in condizioni di Stato Vegetative & Stato di Minima Messa a regime del servizio di assistenza domiciliare di pazienti in stato 1.591.279.00
Coscienza nella fase degli esiti (Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011) vegetativo (SV) e stato di minima coscienza (SMC) i
5. Assistenza aghi anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza. {.a presa in carico fragili 1.765.080,00
6. Tutela della fragilita e conltrasto alle disuguaglianze in sanita (Accordo 22 Medicina d'iniziativa per una sanitd pil equa 1.591.379,00
novembre 2012}
7. Cure palliative e terapia del dofore. Sviluppo dell'assistenza domiciliare . .
patliativa speciaistica. Riorganizzazione della rete regionale di cure palliative e terapia del dolore. 3.536.175,00
8 Swlupp_o f’el processi df umanizzazione allintemo dei percorsi Umanizzazione delle cure nella Regione Calabria 1.414.470,00
assistenziali
9. Interventi per limplementazione deila rete per le malattie rare e per la Creazione di una Rete Calabrese dei Tumori Rari da integrare con la Rete

A N : L N N 1.944.897,00
promozione della rete nazionale dei tumori rari Nazionale per i Tumori Rarl
10. Tutela della matemita - percorso nascita - partoanalgesia Riorganizzazione del percorso ita integrazi pedal Titorio 3.493.877,00

s ; S Reaiizzazione di una rete regionale interdi per I' jone di
11. Tulela della fertilita e delia funzione ormonale nelle gioveni donne g . . N
affette da neoplasia o malattie croniche degenerative mediants l'istituzione pti:co!rai dl.agfv;:;ﬂ::-ter‘a?eu‘.l ct ﬂ“a,l 'Rf“ aeII:Iprelervafmne della f":::;ﬁ 1.414.470,00
di biobanche del tessuto ovarico e ceflule germinali ¥ a = . g
procreazione dei soggetti guariti.

12. Implementazione di percorsi diagnoslico-assistenziali e di supporto per s " . " .
migliorare Ia vita delle donne affette da malattie croniche invalidanti della lmplemr:‘:ln 'I?::neldiv':::‘:ﬁ' azient dometri s?i:;iltrar;te to per 530.426,00
sfers uro-genitale (endometriosi infiltrante, vulvadinia, cistite inter stiziale 9 re fa @ pazient! con endometrio:
13. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per la B, . It . "
prevenzione e la diagnosi precoce delle infezioni da HPV o delle da HPY fa 530.426,00
14. Implerentazione defla rete nazionale dei centri territoriali per la i " .
prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei tumori dell'apparato genitale Implementazione rete POI: a diag o dei tumori 530.426,00

i maschili
maschite
15. Definizione di modelli di assistenza ai bambini e adolescenti affetti da
patoiogie croniche, disturbi del comportamento, deil'apprendimento def : . .
linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da attenzione/iperattivita Perc?skl_clLlnlco-asswlste.rlzklala l’f“ﬁ“‘! pL" minorl c?n Pat?lggi: del 1.414.470,00
(ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell'infanzia e delf'adolescenza bt ’  neuro svil 1eie, HEUTOR AT
mediante l'organizzazione di Centri di nferimento a valenza regionale efo o uppo
interregionale e /3 reali ione di reti assf: iali
16. Sviluppo di strumenti del governo clinico e defla valutazione della qualita . . .
e deila sicurezza delle prestazioni - Risk management Sicurezza ¢ rischio clinico 3.536.175,00
17. Implemenitazione del "Codice Etico” nelle Aziende Sanitarie implementazione della “carta etica” degli operatori sanitari 354.703,00
18. Piano Nazionale Prevenzione PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 8.486.821,00
19. Superamento OPG e salute mentale Migli del tr to dei disturbi bordertine di personalita 2.828.940,00
20. Sicurezza nei lwoghi di lavoro Slcurezza in edfiizia ed agﬂcoltura [} p_ravenzione deile malattie 707.235,00

professionali




ALLEGATO 2- Tabella oi equivalenza e riparto somme ass:

Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 e 34bis leggs 652/96
Aceorda Steto/Region! 20.02.2014 n. IJCSR e Intess Stata/Regioni 20.02.94 0. 27/CSR - Programma Operative 2013.2015 {DCA n. 14 dol 2 spdiie 2015)

egnate alle Azlends Sanitarte ed Ospedaliere

Programmi del Plano Op i

AIENDE SANITARIE PROVINCIALY

AZIENDE OSPEDALIERE

it s -
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce Ia linea | AtIVit/inter svelte nelle LEA. Regglo " | Annunziata gw_“_“u"_._o. totale
progettuale Aziende Cosenzn Grotone Gatanzaro | Vibo Valentia n._.c__.- da Clacclo Cosanza | Morelli Raggio Mater Domint
Catanzaro Calabrin
Accelelare d percorso o attivazione delle L
Programmas 13 Reti assistanziall per intensitd |Complesse di Cure poimans e 1o sviluppo og!
¢: cura Disiretio atraverso una piens mtegrazicne con fa
Programma 14 Riequiibn ospedale- Medicina Ganerals Acceterazione del passagjio
tarmiorio. 214 .5) Riorganizzarone daal modello det MMG “sinple pont” ai medelio
doil assistenza pamana secondo ie “Unith dh Curp Primadie” Assunzione oe parte def
" N - indicazion deila legge 189/2012 e Distrelto colia responsabiliiad delts presa in canco
mﬁ uﬁmﬁnﬁ nw.v a :wmmMMemMMM_mw%E conseguent accandi con MMGPLS perta del paziente cronico e complesse. Accelerare i B.540.438,00
assistenza ospedaiers e ferntoriate - 1ot h o delle forme di (g o i 3 322481193 77498384 1.623.933,02 732484 46 2404 425,75 add
Farmacia de: senviti Associazmnismo.  Programma 15 Rete con fo sviluppo dalle cure prmsrie che deve
-umenza 17- £ &ile esigenze degli assisti e con il
Assistenza Farmaceutica : P17.5 convolgimenio delfAD! e dalle farmacie
Mcnitoraggio athvits -P17.6) i (con oetla
Razionatizzazione dall'uso def farmacn in farmacia dei servizi oltre alia consegna del
ospedale @ P17 6.2) Ottemperanza farmaci 8 domicilio) Venfica misure d: gestions:
adempiment LEA tase 8 garantire i corrello utiizze dei lamaci
| prescrith
Programma 13 Rabi assistenviali per intensitd |Gestione suf temitorio defte patologie croniche, Le
i cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primane hanno in affida in modo peculiar: fa
" o cura, sonché oei percorsi diagnostico cura defle cronicitd . Gii strumenti di raduzione
M.Rﬂwﬁﬁﬂ: digestions delle terapeutis retativi ad alcuns arve lomanizzatva ed operativa del Chpnic Care ferritorio 257966947 | 61998705 120014538 | se5087.55 |  1.987 54054 7.672.351,00
perticolars interesse, in aggiunia el area Moce! e del Disease Managemani sono:
i . che * Percors: f rah (PDTA)
3 i * Gestone Integrata defla malattis
Programma 13 Reli assistenziali per intonsitd . : A
<! curaP13.2) Definizions def percors: o curs, Atuazione qo-\ .ﬂia.ﬁs SMNNE an:_-m i offerts
3. implementazione del Piany di indiizzo \J:Mew “a\ N.Méoa. of parti farapeuticl defle prestazioni riabiiitative ccn una chisra
per fa Aabiitazone o cui alfAccorte [oieiv] ad alcuna aree of parficolar artivolariane def percorso di cura nei ders: territorfo/ospedale 19347668 46 43902 97.435,96 4394006 148.065 52 176.808,75 107.235,00
Stato-Regioni def 10 febbrajo 2011 s.ﬂmﬁo sua.nsna alr aree o;msou.o» €& Lsetting assistenziah, dat icoverm in acuto afla
etagrasione ospedatsmmm 14 HT ol imissione el ala press in carkco temtonsta
o oh 0 .
4. Assistenza ai pazienti in condizioni o Altuszione i parcorsi assistenzish in sttture
Stalo Vepetativo e Stato di Minima |Prugrarnma 14 Riequitibrio ospedele. dedicate e 8 domicitio (Accordo Stato Ragioni del - .894..
Coscienza neffa fase degli esiv ( Accordo Yemiorio: 5 maggio 2011 TUinee di ndlinzzo per fassistenza territorfo 15594534 | 92204162 | 13066744 | 17822325 200.501,18 T881.279.00
State-Regioni dal § maggio 2011) afle persone in SV e SMC 9
F 14 Ri i dale-terito:
£14.8.3) Strument di valutazione
multidimensional; standardizzal per anziani e
cisabili;® 14.8.4) Piano df doganizzazions,
lrguelificarione ed impiementazione delte
Cure Domiciian, con findiceziane defte azioni [P14.8.5 1) Riquafificarione deff'assistenza
. - oo . (miratD af if degii standang or i iale e i ista per
wmnw,ﬂu“dwn%%n ooty Yaion!di |+ ionati e s popolazione ansians >65 |anwisn Frd 8.5.91 64382527 | 15473308 | 32423400 | 1a024708] 49603987 1765.020,00
anni (livee guida sullg cire 3 a8 s/ iton; i e
72 of profili P148.5) per disabili
Fiano of Aorganizzazione, rqualificezione ed
i ione dell'sssi femitoriala e
distratiuate, con indicazione dele aree con
maggior criticitd (anziani, disabili, pazienti
Esichiatnci. tossicodipendanti, minor ...);
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA Messa a sistema di steumenti di monitoraggio
6. Tulela dells fragiita e contrasta atie A ! P o
disuguaglanze in sanid (Accorgn 22 |1 1-1) Axioni coerent con # Programma - |epidemiotogioo de! terfario ragionale etiverso preventtone 58046862} 13950586 | 29232631| 13185540 |  4avz2472 1.591.378,00
novembre 2012) oi fa «!.oanu....ﬁw:u dei sistem/ SG::E:.: santane
dei sislemi di sorveglienze oi pogolazion.
14.4. Rele 0j Yerapia def dolore, Rele di Cure
palliative, Rele i terapia d#! dolore e cure
pafiistivit in et pedistica Tulta e alivitd rese in funzions defia realizzazione
h.a“ r “ﬁéwﬂmﬂnﬁh&ﬁ%ﬂg eniszions n.n., Eaaw:. con x:&oo?i 3.530 aka
14.4.3. Indviduazions di azioni per ovanizzations 60 implomentazions defe Ret
’: ve o {dolore/ paitiazionn). Applicazions delle inea
7 Gure palliative o larapia det 1445 . Guids pe: delle Reli ¢f Cure Paflistive
dofore. Sviluppo dell'assistenza i..u.-“n defia Azende sanitane od e di Terpia del dolore. al sensi delia legge ospedalefterritorio 820.402,53 188.478,53 394.941.47 178.140,66 604.21381 450.000,00 450.000.00 450.000,00 3.536.175,00
Jomiciliare paliativa speciatistics - " ) A 3872010 approvate con i Decred Dirgenzigli
oSpedaiiere. o oitadini (Caita deisevin. |y, 0 s gt 8 seltembre 3071
[poster, acc.], anche stiravarso i sociat ;
network, garantendo feffsttva ei.wz.t a n.-.aieq Funiformith &.o,a.w:- edy
disponibiiitd/accessibilila alle cure paltiative =Bnu_<~_on.o§ QNE-. anche domiciliam. su tult
perimainti anche nelle fasi iniziali ad alla regronale.
Rete ui terapia el dofore anche per t pazienti
CoN cronicit & disabilita corelets 8l dolore.




ALLEGATO 2 - Tabelia di equivalenza e ripartc sommas asseg;
Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 & 34bis fegge 66298

nate alle Aziende Sanitarie ed Ospadaliere

Accardo StataRegion! 20.02.2014 , IVCSR o fntesa StutoRegioni 20.02.94 n. 27/CSR - Programme Oparative 20132015 (DCA n. 14 del 7 apnile 2015)

Forpanizzazione di Centr oi dienmento &
valanza regionale e/ intermegionale o le
realizzazione di redl assistenzioli

affsttive  non affeltive dellinfanzia o
dell'sdolescenza

op AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
del Piano
ivitd/interventi/azioni svolte nolle Blanchl-
Linee progettuait NS u 2015 cui sl :ziane ta linea | AIVIYI a>:u_ ende LEA, Reggio 1_a=-ﬂ., Annunzista | Melacrino- | oo totate
i o1
progettuale Cosenza Crotons Catanzaro | Vibo Valantia Calabria nn:.n... o Cosenza Mornfli Regglo ater Dom
atanzaro
regionale di fone dofle
Programma 13 Reli 83sis cure, monitoraggio della qualita percepita,
¥ curs P13 2) Delinzione oei permorsi o incividuaziona di un set minimo i oblettvi
. . curs, nonché dei pescersi diag: ﬂ.@ informativi @ formatvi Avelti agli operatort e a1
m‘:wuﬂ..\.wnv hw Hﬁwﬂﬁﬁﬂunsae (ecapeutici relativi ad alcune aree caragivar anche in relazicne siie finee progetusi | ospedafeNterritorio 157.16333 | 15716333 | 157.16333]  157.163.33 157.16333 | 15716333 |  157.16233 | 15746333 |  157.163.33 1.414.47000
Attivitd o sesvizi complementan af funzionamento
13 3.33&2.» nmua&go:ago ek centri trapianti i organt efo tessuti non
diversaimente finanziali (solo AO).
Progmmma 13 et assistenzioll par intensid | o1y o servisicetie on ospedbiers nab and
9.intervanii per limplementarione dafta spoke comprese. fa mie delle malattie rar e SMS
roie per le malattie cars @ por fa rste ancologica (tumari rar) . 13866970 | 13868970 | 13868970 | 13868070 13868070 | 13868970 | egs6maro| 13sessre| 277.379.40 1.944.897,00
oromozione della rele nazionale dei articolars interssn in aggionts ol sraa Ativitd & serviv af
tismon rart - 997 i contii trapianti di orgeni e/0 lessutl non
¢ . che dliversamente finanziali {sofo AO}
13 integrazione ospedalelemiaso,
10. Tulels dela matemits - percorsa 13 Reti gl per inlensitd Processi ai i fong oszedsle 5664, 1.230,30 315.610,30 208.559.90 67222335 46498327 433.299.26 392.296.52 3.492.677,00
nascits - di cura temitodo (Diparimento matemo-infanfite ospedatefterritario 71566110 291230, it 08,559 o= -
Tufte le attivitd rese in funzione delia sealizzanune
Programima 13 Rel; assistenzieli per intensitd |dei, programmy.
di cura Pravedere percorsi integrali di aasistenza o
13.1. Individua zione doi presidi secondo it giovani donne affelta da matattie oncologiche,
1. Tutel N modefio Hub & Spoke secondo I logica malatiie autoinumuni ¢ malattie croniche
owa_ o hm-..aun.m“whnu uuﬂw uﬁﬂﬂ delfintensit delle cure (es. rete traums, invaligant af fine di proteggere 13 fertitts e
:.n lasia o malattie oaa.%.n  loncotogia: ictus. trapiant, ecv-): relativa jrresarvare /a foro capacitd riproduttiva.
am“ﬂaﬂua.(w mediante Iistituzions d individuszione def Centri df sifermento. Altivita delia rote S:BQEQ!SEG i spaciafist ¢ ospedalisra 151.650,36 151.550.35 151.550,36 151.550,36 151.550,36 353.817,5C 161.650.25 151.650,35 1.414.470,00
biobunche def essuto ovarica e celigle  |©13:2 Definitione gei parcursi di curs,
gorminati ) nonchd dei percorsi
eiatvi ad aicune eree i particolare Atlvita dei centi of rferimento per mecmaree
interesse, in aggimta sl srea oncologics e terlonah,
canfiovascolare, che prevedano la Altivitd @ servizi complementari al funzionamento
integrazione uspadaleferritono. dei centd traplank dfi organi e/ lassuli non
diversamente finanziati {solo AO)
Programms 13 Reli assistenziali per intensiia
i cura
13.1. Intividuatione dei presidi secondo i
- . adelto Hub & Spoke secondo s fogice Tulte fe atiivitd rese in funziore della realizzazions
12. Implementazione a .
Iy nﬁmahwﬁaa iﬂ‘wmwﬂ_ﬂa orto pr {0EHlent) deile cum (es. rofe trauma, dei programmi
migliorare ta vita detia donae aaaa- a2 u::iooi ictus, 3%5% uon X ai:a >3.s§ refativa ai percorsi diagnosiioo.
3“-31 croniche invalidant dela sfera i iatei per la presa in carico EE._..-Q delie | ospedataerritorfo 87.668.86 §7.142,88 57.142,86 §7.142.86 57.142.86 160.000,00 57.142,86 §7.142,86 530.426,02
urn-gentale (endometiosi _.=avnwn e P13.2. Definizicne dei percorsi di curs, danne affette da iafi patologie, dei Centri i
vulvodinia,cisble interstiziete) . [nonche dej percorsi diagnostica terapeutici | specializzati esistent e dei servizi lemitoniali
3 relativi ad aicune aree di paricolar: interacciat.
interesss, m aggiunto all'ares oncologica e
carthovascolare, che prevedana la
integrazicne ospedateentioro.
13. Implementaziono defia rete nazionale |PROGRAMMA 17 — SANITA PUBBLICA Valutazione dafie coperture vaccinali per ciclo
dei centrd femitoriali per ia prevenzione e 1P11 1) Azoni coenenti con # - e 5 a 41.428.06 140 514,84 530.428,00
' dingnosi precoos dets infezionida | nozionale di Prevenzione deltberta dei sarvii vaccinaii - polenzismento prevenziane 21260450 BBNTS | 91AB8S 14264 :
HPY dei servizi deoicali
14. implementazione defls rete nazionate |FROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA di una rete isle per i
NME o-.ﬂ:.ﬁh.%hue ”_! » aaihﬁa.sag P11.1) >~.M= coermnti con A Programms prevenzions primara e la diagnosi precoce dei prevenzions 212.804.50 4383175 91.846,85 41.420,06 140.514.84 £30.426,00
el apparato genttale nin ao:n 0o ..\o_ lumori del'apparate genitale maschiie
15 Definizions oi modelli di assistanzy 8i
bambini e adolescenti atfetti da patologie Definizions di modefli di assistonzan - Ativith dei
croniche, disturbi del 8532?3»:.: Ceniri di riferimento e dalla rste assistenziale per
e del . da il /8 presa in carico o bambini & adolascents affetn
aubismo, da disturbo det deficit 0o vt 853) t.os.ioa:o:a el sauataﬁ da paltologie croniche, disturbi def
attenzione/iperattivith (ADHO) e da per pazienti iatrici- P14.8.5.5) egs territorto 515.937,82 12399739 259.820.24 117.197.49 397.508,05 1.414.470,00
josicosi affettive & non affettive el lemitonale io, da aulismo, da disturdo del deficit da
ideinfanzia e delfadolescenza mediante |per Minon attenzionesiparatiivitd (ADHD) e d's psicosi




ALLEGATO 2 - Tabolln di aquivalenza e riparto somme assegnato alle Azisnde Sanitarie ed Ospedalisre
Obfottivi PSN 2013 - art.1 commi 34 ¢ 34bis leggo 662/96
Accordo Steia/Regioni 22.02.2014 0. 1VCSR a intesa Stata/Region) 20.02.14 n. 21/CSR - Programma Dparativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 apriie 2018)

AZIENDE SANITARIE PROVINGIALE AZIENDE OSPEDAUERE
R P def v_m:w p Attivitd/interventilazioni svolte nelle Bianchi-
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce a linea LEA. Pugliose- totale
Aziende Regglo Annunzista | Melacrina- L
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valontia Calebria Clacclo Cosenza ater Domin|
Catanzaro
 Imptementare le attvita dg! st
risposta globale ed integrata alte richieste di
maggiore sicurezza. di mapgiore appropnatezza
delle prestazioni sanilane, di maggiom™ quaitd
A
{operatoif sanitan’ completando e afluando quetle 2
risure che consentono di ridume gk evenlf aversi
prevenmbili e indirettaments | cost e
« Favorice il ruolo & eutonomia del Riszhio Clinico
18. Swviluppo di strument; det govemo
chinico e dofla valulazione delle qualita & |PROSRAMMA 18 - SICUREZZAE continuo dei processi assistenziaii ¢ delia . 7 77 0 3.538.174,97 ! Ve
dlelta sicurezza defle prastazions - Risk RISCHIO CLINICO appropristazza, ficonducendo ad una gesh ospedale 333.33333 33333333 33333333 333.333.93 3332.333,33 467.377.08 46737708 467.377.08 467.377 08 .538.174, \\V
Management unitaria @ unilarme oli aspethi or ischia inerenti la 2 \/v
sicurezza @ fa gestione del contenziose medico- -
legate quate cbigtive di nsuitaic def govermo
clinito azendale. s
 Polenziare e nendere pid operativa 1a rete
Regionale per la Gessone dol Rischio Clinico che -
uniformi le organizzazioni devre singcle Aziende
determinando una omogenea diffusions delle -
iniziative, degli strumenti di povenzione e della [
Cuftura sulla sicurezes. -
Adozione deffa “carta etica quale strumento par .b
parantive I coeren2a tre vaior individuati & \Y
candivis! ¢ scelte professionsli effeflyate dando
vita ai Catdice di comportament; con regole e
17, tmplementazions del “Codtice Elico” 34 Riaquiibrio ospedale-ipritor fonal per il organi ~
:.wwm Azionde . PROGRAMMA 18~ SICUREZZAE voinvolts, nel rispelto dof divarsi codici azienda 3941144 3941144 30.411.44 30.411.44 39.491,44 3941144 39.411,44 39.411.44 3941144 354.703,00
RISCHIO CLINICO deoniologici, detle Leggi & dei contrathi, Q
ja ione & degi N
operatori ol fine di altuare fumanizzazione dalle . e,
cure con conseguente suments del gradimento ot
da parte dei cittaddini
PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA  |71000% &3 Joemorm 2075 0el PE 2010-2012
P11.1) Azioni cosrent con I Frogramma e areio 2013; DCA o
- 84 del 4.11.2014 ED
nazionale of Prevenzione P 11.2 attivitd fese a¢ -
18 Piano Nazionale Prevenzione Qualficazione dei programmi vaccinalie di | ' o paccinale por vaccinazione ot pravenzions 309562720 | 74388445 | 155897562 70318505 |  2385.04m.60 8.426.821,00
scraening con adeguamento agli standard - ano: 2. f e
nazionali influenzale nell'snziano; la & vits & screening
PROGRAMMA 12 - SANITA VE cenias ulering e colon-
- YT Lretto); 3. 1a sicurezza atimentare ed i conbrolio
& SICUREZZA ALIMENTARE deghi afimenn
[Progrymme 16 - Sanitd penitenziaca P16.2)
Disaticazione Ospedl Psiohiatici Givdaind | o0 amento OPG : DPGR-CA n. 99 dbi
@ individuazions dai percorss di presa in 2013 P ) ) - -
canco dei el pazant. o 072013 Programma por o eaizzssions o
norganizzaziane. myualificazione ed siutturs w.z:.w.. .ww.m““uhi_ laliare per ».m..e dizioth
dﬂ%...».-hﬂﬁ“ﬁ.«ﬂ““. Santane o/ Lai sensi aaita ieggs 17 febbreio 2012.1. 9, art 3-
18. Superamento OPG e salute mentale Maﬁz_.m:e. dagh Omuo&,mfvumn?.mg tores.mi * ospedals-terrftorio 1.031.87564 247.994,79 51565848 234.304,99 795.018,11 2.828.940,00
S b i Salule mentals : Recspire il “Fisno di aziow
@cﬂhﬁﬁs auwﬁosm.ﬁcuﬁuﬂ mu.‘w.us. nazionale par fa Salvie mantale (PANSM)*.
. P Y Y pmmuovere limplamelazicne in uns prma fase
condizioni. Programma 14 Riequilibrio .
ospedte.termitorio: P14.8.5.3) anche 4 fvello Sperimentals ¢ pe rsingo
o y 0 ccict por | segmanti def Piano.
ipazient psichiatnct
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
211.1) Azioni coerenti con § Programma |Fiana regionale adilizia ed agricoltura -
20. Sicumzza oel fuoghi o lavoro nazionsle di Preventione - P11.3) {potanziamento dei controlfi. dei sisten di prevenztione 257.968,91 81.998,70 12991482 58.598.75 198.754,03 707.235,00
Prevenzione negpli ambionti i vita e di lavory [ sarveglisnza e oel sistem) o monitoreggro.
TOTALE 15.148.817,61 | 6.281.267,36 8.010.657,68 | 4.278.971,47 | 11.975.882,22 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1,118.140,01 52.291.273,9%




ALLEGATO 2 - Tabella di equival e riparto alle A & ad Osp e
Obilettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programms Operativo 2013-2016 (DCA n. 14 dei 2 aprije 2018)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALL AZIENDE OSPEDALIERE -
Programmi del Piano Operativo .
gramm P Attivitd/interventi/azioni svolte nelle — Bianchi- TOTALE
Linee progettuali 2013-2015 culi si riferisce la linea Aziende LEA. Reggio ugliese- Annunziata | Melacrino- || lines progettuale
t_.onozcu.o Cosenza Crotons Catanzaro Vibo Valentis Calabria Ciaccio Cosenza Morelli Reggio
Catanzaro ¢ .
alabria
lofare il p di aflivazione defle Unita
Programma 13 Reti assistenzisli per inlensitd | Complasse di Cure primarie e lo sviluppo del
di cura Distretlo ati una piena integrazic con fa
14 Riequiiivsi dal Medicing G e A ione def 3
teritorio: P14.5} Ri i i af modetlo del MMG “single point™ al modeilo
deli'assistenza primaria secondo fe “Unita di Cure Pimarie”. Assunzione da parte del
1 i per il s indicazioni defla legge 1692012 e Distrelto della responsabifits della presa in cark
- - ) i o canseguenti accordi con MMG/PLS per la del paziente cronico e il
o eralo dela eto dei senvizi ol nviduazions o i ione defle forme ¢ o di riorganizzazions ospadaletesilori territorio 332461193 | 67408384 | 172393302| 83248445 | 248442575 9.240.439,00
S L ° associazionismo. Programma 15 Rete con la sviluppo delle cure primsrie che deve
Famacia dei servizi £ genza -Prog 17- isp afte esigenze degli assisliti e con i
Assistenza Farmaceutica : P17-.5 coinvolgimento delf'ADI e delle farmacie
Monitoraggio atlivita prescrittiva - P17.6) [ it {con attivazit per defla
Razionalizzazione delluso del fanmaco in {armacia dei servizi, offre sila consegna dei
dale e P17.6.2) Ot farmaci a domicitio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il comatio utilizzo dei farmaci
prescritti.
Py 13 Reti i isfi per infensitd it sul termitorio defle patologie croniche, Le
di cura P13.2) Debnizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo peculiare la
" . " cura, nonché dej percorsi diagnostico cura defle ita . Gl i di it
w«ﬁwmws Svanzali ok gesiions delle \terapeuticiretatii ad sicune aree di organizzative ed operativa def Chronic Care territorio 257968947 | 610.987.05 | 129914538 | 585.087.55| 1987.540.54 7.072.351,00
particofare interesse, in aggiunta af'area Modef e del Disease Management sono:
ica e i , che p = Percorsi A fafi (PDTA)
fa integrazione ospedaleMemitorio. * Gestione Integrala delis malaltia
Programma 13 Reli assistenziali per intensita . " RS
i curaP 13,2) efinizione dei percorsi di cura, | A14atione def Tiano of ndrzoperla otterto
. " o nonché dei percorsi di ico jci L ;
3. Implementazione del Piano di indirizzo " 4 ) - delle prestazioni rabilitative con una chiara
per la risbilitazione di cui alfAccordo | Cioivi 8d alcune arse df particolare icolazione del di cura nei diversi territorio/ospedale | 19247668 |  45.493.02|  97.43695|  4394008| 14006552 176.808.75 70723500
in all'area e o pe
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 N g setting assistenziali, dal ricovero in aculo alfa
cardiovascolare. che prevedano la N .
- itorio. 14 MT rote ed alla press in carico territoriala
dabilitazione e M.Smoumcmaum (domiciliare o residenziale).
4. Assistenza ai pazienti in condizioni di i di percorsi iali in strutiure
Stafo Vegetativo & Stato di Minima Progi 14 Riequilibrio ospedale dedi a8 icifio {Accordo State /Regioni del s 4 $33.667.44 178.223.25 200.501.15 1.591.279,00
Coscienza nelfa fase degii esiti ( Accordo |teritorio: § maggio 2011 “linee di indirizzo per 'assistenza territorfo 155.945.34 922.941.82 3667 o U ‘
Stato-Regioni del 5 maggio 2011} alle persone in SV e SMC %)
Prog 14 Riequilibni temitori
P14.8.3) Strumenti di vajutazione
multidimensionali stendardizzati per anziani e
disabili;P 14.8.4) Piano di riorganizzazione,
riqualificezione ed implementazione delle
Cure Domiciliari, con l'indicazione defle aziani |P14.8.5.1) Riqualificazione delf'assistenza
o .. .. |mirate 8f iungi degli itori i ialo i iale per :
w%u.w%w%n hﬁﬂ:«nﬂﬂﬁ SonAIoni o | nazionali iferit aile popolazions anziana 65 |anziani P14.6.5.2) Riqualifcazione temritorio/ospedale 64382527 15473300 | 32423409 14624768 |  496.039.87 1.765.080,00
9! annf (linee guida sulle cure domiciliar, dell'assit z it iale €
di profili 1 ioli); P14.8.5) iresi iale per disabili
Piano di riorganizzazions, riquslificazione ed
impl jone def'assi: itoriale &
oistreltusle, con indicazione delfe aree con
maggiori criticith (anziani, disabifi, pazienti
psichiatrici, lossicodipendenti, minori ...);
5. Tutela della tragilitd e contrasto alle Wﬂ%ﬂﬂﬂﬂuﬁ‘ﬁhﬁﬂw UBBLICA Em.mum 2 Quwn:_nu\.ms.h:.m.:s Q.Eos.aﬁwn 9o 0.260,00
i gl in sanitd [ 22 N " ) e 3 . Al L o o prevenzione 364.756,99 132.803,50 183.693,71 127.996,12 281.020,68 1.080.280,
novembre 2012) nazionale di Prevenzione fa valorizzazione dei sistemi informativi sanitan e
dei sistemi di sorveglisnza di popolazion.
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ALLEGATO 2 - Tabelia di eq e riparto g alle Azlende S ie ed Ospedall T aenntt ey
Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96 .ﬂw. \. vO\
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 de! 2 sprite 2015) nv PN

AZIENDE SANITARIE PRQVINCGIALL

25 %
AZIENDE Omvmc)_v_mZM/. .0 .;\\

‘o P
Programmi dal Plano Operativo | s inverventiaziont svalte nelle Puglisse- Blanchi- TOTALE finanziafriento
Linee progettuali 2013-2015 cui sl riferisce la linea Azlend LEA. ) Reggio - Annunzista | Melacrino- || lines progettale
progettuale ende Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabris Ciaccio Cosenza | Morelli Reggla
Catanzaro
Calabrla
14.4. Rete di Terapia del dolare, Rete di Cure ol
palhative. Rete di lerapia del dolore e cure )
mw\nmuims et o mq.m\:nn edi Tulte I &:sa rese in ‘camoam qw:m
delle Reli (dolore/paliiazione) dei programi 8:
14.4.3. Individuaziona di azioni per riguardo aila riong
P I ittiva & - |defle Reti Eo\oih&:mdge %vanmmoam delle
7. Cure pafliative e terapia del i o aoh linee Guida per I'attuazione delle Reti oi Cure
dofore Svituppo delrassistenza 74.4.5. Implem ° del o 28 |patiative @ o Terapia el dolor, ai sensidehia | ospedatedterritorfo | 82040253 | 16847653 | 30494147 | 17814086 | 60421381 | as000000| 45000000 | 45000000 3.536.175,00
e " P parie delle Aziende sanitarie ed ospedsliere, . L
P . L legge 38/2010 approvate con i Decreli Dingenzieh
ai ciltadini (Carla dei servizi, poster, ecc.),
PO ::amaa ‘:aumlmwmzmauauqi
anche affraverso i sociel network, gsrantendo unife
reffettiva disponibifita/accessibilits olle cure 2 ! di offerta ed |
A ; iniviag  |(&8LVI percorsi di cusa, anche domicilare, sv
paliiative per | malati anche relle fasi iniziali (utto il territorio regionale
ed &E mmm di ?Bva a& uuas anche per i regi i
e al
Qo_o\q
Pr i oi defle
Programma 13 Reli assistenziali per infensita |cure, itoraggio delle qualita p pita,
di cura P13.2) Definizione QQ nm?d@ di Sssﬁ‘:nso:n di un set minimo di obiettivi
. . . . cura, nonché dei percorss dj fo ek ivi rivolti agli ieal
9. Sviltpo def processi df umanizzazione A i i fterri 157.4 157.163,33 157.163,33 157.163,33 157.163.33 157.463,33 57.163,33 167.163.33 1.414.470,00
attintermo dei pe: i assistenziali a\m«.m.sﬂ BF:S ad ﬂn::m aree M“ orea g m:nam in aile tinee g D 157.163,33 57.163.33 57.163, X 5 s
e i¢ 2 , che AMtivitd e servizi complementari al funzionamento
Ja integrazione ospedaleferritosio, dei cenki trapianti i organi e/o tessuti con
diversamente finanziati {solo AQ).
M.\N bl %cﬂﬂ“ﬂ“ﬁaw Por IMensité | attvita e servizi defle reti ospedaiere hub and
9.interventi per limpfementazione della cura, :o:n}. & dei po 5 Q..mnw mm:.oc spoke comprese: la rete delle malattie rare e 5HS
reto per e malattie rare e per la rets ancologica (tumoni rar). a 8.689.7 13868970 |  138.689,70 13668070 |  138689.70 | 696.689.70 | 13868970 |  277.379.40 1.944.897,00
promozione defla rete nazionale dei ferapeutici i.ﬁ_s ad ﬂn:zﬁmamh“wam Altivitd e servizi complemantari al funzionamento ospedaliera 138.689.70 136.689.70 o ' '
tumori rani B T q@ centr trapianti di organi efo tessuli non
e , che p "
12 . o i {solo AO}.
a G
10. Tuicla delta matemita - pervorso |/ 13 Reti perintensita |Attivazi f df intsg osp 1 1 15.610 208.559.90 67222335 | 46499327 | 43320926 | 39229652 3.492.877,00
nascita - sia i nmﬂ (Diparti - P edale/territorio 715.664,10 291.230,30 315.610,30 .559, 223, 2 !
Tutte le attivita rese in funzione della
Programme 13 Reli i per inlensita izzazione dei p i.
di cura Prevedere percorsi integrati di assistenza &
13.1. 4 dei presidi i giovani Qo:_._m affette da malatlie oncologiche,
" . modello Hub & Spoke do la logica i e malaltie it
71. Tulels deifa «..wa_sm. & delia funzione delfintonsita delle cure {es. rete trauma, invalidanti al fine di b.d.wnoma F Ensa e
lormanale nelle giovani donne affefte da L ! " N
:egsm_mo:.!m?m croniche oncologia, ictus, trapianti, mn.L refativa D ia loro 1.414.470,00
Vistituzione di individh dei Centn dj nif >3§m delia rete idiscipli di alisti & spedalii 151.650.36 151.550.36 151.550,36 151.550,36 151.550,36 353.617,50 151.650,35 151.550,35 X X
I
. . P13.2. Definizione dej percorsi di cura, izione dei percorsi eppropriai di
M“whnmmo del tessuto ovarico e caliuie nonché dai percorsi diagnostico lerapeutici  |preservazione della fertifitd.
EFS\. ad alcune aree di particolare Altivit dei ceniri oi riferimento per macroarse
, in it alfarea logica e toriali.
nmi.o&moo\ma che prevedano la Altivita & servizi complementari al funzionamento
integrazione ospedalefternitono. dei centn lrapianti oi organi efb tessuti non
diversamente finanziali (solo AO)
Programma 13 Refi assistenziali per intensits
di cura
13.1. Indi dei prasidi i
modelio Hub & Spoke secondo ia fogica Tutte Ie atfivita rese in funzione della R
\m Sﬁaawiﬁ‘gw &n M p d or dell'intensite delle cure (es. rete trauma, realizzazione dei programmi,
vl ) Yogia, iclus, trapianti, ecc.); relativa >3<_= relativa ai percorsi diagnostico-
nwﬁaﬂw:@a n%u‘..w%u_m uwa%wm& jvi dei Centr di rif istei per Ia presa in carico globafe delle | ospedalefterritorio 37.566,86 57.142,86 57.142,86 57.142,86 57.442,86 |  100.000,00 57.142,86 57.142,86 5§30.428,02
" o \Mam\ N M ma.u.hsa-—.mﬂ;oﬂwim\v“:ww 2 ip132 Delinizione dei una.dﬁ. di cura, Qn::m mmmzm Qm tal nmiou.w dei Centn a.
g N o . nonché dei percorsi diag i @ dei servizi temil
v inia,cistite interstiziale) iu:s ad 205.5 aree di tm;_oo\ma interfacciati,
, in slf'gren ica e
nm&B,ﬁ%&»E che prevedano la
Inlegrazione ospedalafteritorio.
13, ione dslla rete PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA deffe cop inali per ciclo
dei centri temtoriali per Ia prevenzione 6 |P11.1) Azioni coerenti con il P G - pi i & oltimi; i P 43.831.75 91.846.85 41.428,06 140.514,84 530.426,00
la disgnosi precoce delle infezioni da nazionate di Pravanzione dell'offerts dei servizi vaccinali - patenzismento provenzione 21280450 3.831, 848, ‘ : ’
HPV dei servizi dedicati
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ALLEGATO 2 - Tabella i equi 123 e riparto g all fe S ed Osp e
Oblettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 ¢ 34bis legge 662/96
Programma Operstivo 2013-2015 {DCA n. 14 de! 2 aprils 201%)
AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL} AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Oparativo . Bianchi- TOTALE finsrizias
Linee progettuali 2013-2015 cul sl riferisce Ia linea >=_<_B=_.=w2.”¢n~_.“n:n“”:_ svolte nelle LEA. c Crot Cata Vibo Valentia Reggio voc_wﬁﬂ. Annunziata | Melacrino- |0 0| linea progetiiale
osenza rotone alanzaro n i Cosenza | More!li Reggio
progettuale caibriz Catanzaro Calabria
14. Imple della rete PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA "
o " S . Imple fi una rla
de: centr terloriali perls prevenzione V:.. 1) Aior cosrenti con if P prevenzions vasmamhnu\hﬂmgnm\ ore oeﬂ M dei pravenzione 212 80450 43.831.75 91.846.85 41.428,06 140.514.84 530.426,00
jprimena e la diagnosi precoce dei tumori nazionale di Prevenzione twinori dellapparato genitate maschile
delfapparato genitale maschile
15. Definizione di modelli di assistenza ai
b it & i affetti da /i Delini; di modelii di - Attivita dei
, disturbi def ), Centri di rifeni 6 della rete £ per
deil i e del /i , da ] I Riequitibri terntorio |la presa in nm:no di bambini e adolescenti sifefli
avtismo, da disturbo del deficit ds E a 8.53) Ri delt’ da iche, disturti del 1.414.470,00
attenzione/iperattivita (ADMD) e da itor: :Q\ﬁnﬁg: P14855) , dell' e del terriforio 515 937,82 123.997,39 269.829,24 117.197,49 397.508,05 4
psicosi affetive e non affettive I deft’ terriloriy [/ 90i0, da autismo, da disturbo de! deficit da
dell'inianzia e delladolescenza mediante iper Minon aftenzione/perstiivita (ADHD] e da psicoss
/'organizzazione di Centri di nferimento a affettive e non affeltive deltinfanzia e
valenza regionale e/o interregionate e 15 dell'adolescenza
reafizzazione di relj assistenziali
+ implementare ie attivits del rischio clinico quals
i £ n\ou!m ed integ m:m ichie n.
delle prestazioni mm:;m:m ai Swnﬁoi qualita.
« Aumentare Ia sicurezza dei bm!«:: e degli
D sanitar quelle
misure che consentono di :n::ﬁ gli eventi
avversi prevenibili e indirettamente i cosli.
« Favorire il ruolo & autonomis del Rischio Clinico
16. Swilt di i def g o:nn. oftenere nanqua n\ S.QSB:.Q:B 353647407
clinico @ Q&i valutazione della qualitd & |PROGRAMMA 18 — SICUREZZA E RISCHIO dei t i & della 457.377,08 467.377,08 467.377,08 457.377,08 .536.174,
Getia sicurezza defie prestazioni - Risk CLINICO . N ad una ospedale 333.333,33 333.333,33 333.333.33 333.333,33 33333333 57,377,
Management :::m:m e :Exoazm oli aspetti di rischio inerenti la
€ la gestione del ioso medico-
fegale quale obiettivo di risultato de! gaverno
clinico aziendale.
* Potenziare e renders pia operstive la rete
Regionsle per la Gestione del Rischio Clinico che
uniformi Ie organizzazioni delle singole Aziende
%Nwas.:m:% una oionm:wm difusione delte
fative, degli st i ofi p ione & della
cultura sulla sicurezza.
>qo~§._c della “carta etica d:m\n &Eam:a per
ia tra valor i
i & scelte qw:&o
vita al nonac di comportamenti con Boo\w
N " e |Programma 14 Riequitib territorio , per unitd
A amplementecione do! “Codice Etico” | o3ETH 14 8o m\n@omﬂw\. £ RISCHIO [coinvolts, e ispetto et ohvers! cocte azienda 3041148) 3941144 3041144 39.411,44 3941144 | 3941144 | 3941148]  3941148| 3941144 354.703,00
relfe Aziende Sanitarfe CLINICO deontologici, delle Leggi @ dei contratsi,
Ia f ione e I' degii
operatoni al fine di attuare fumanizzezione defle
cure con del gradi
0a parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11—~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con i P ! altivita tese ad ottimizzars:
nazionale di Prevenzione P : 2 1. la cop i per anti- 100
. . Qualificezions dei iedi |inf nellanziano; 2. le atlivita si screening . 048,60 8.486.821,!
18. Fiano Nazionsle Prevenzione sereening con ad agh g  cervice ulsring & coron. prevenzione 3.095.627,29 743.984.45 | 155897562 703.185.05 |  2.385.048.61
nazionali. retto); 3. la si i edil
PROGRAMMA 12 - SANITA VETERINARIA degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabells di eq e riparto alle Azi Sani: ed Ospedali
Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662,96
Programmas Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2018)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo TOTALE finanziamento
. vitd/interventi/azioni svolte nelle Bianchi-
Linee progettual 2013-2015 cui si riferiscae la linea Attivitd/inte Azlende LEA. Regglo Pugliese- Annuniziata | Melacrino- | L] linea progetiuale
vqcﬂon:n_w i Cosenza Crotone Catanzaro Vibo Valentia Calabria Claccio Cosenza Morelil Reggio
Catanzaro Calgbria
P 16 - Sanita penitenziaria P16.2)
Disattivazions Ospedati Peechiatis Sivtsari

Superamento OPG : DPGR-CA n. 99 del 9. 7.2013
"Programma per la realizzazione di strotture
od itari iere per i
implementazione dell assistenza sanitaria ai deghi Ospedaii vmﬁ!.msg Giudizian. ai sensi

ienti con misure df sicurezza detentiva della fegge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-tere . 2.828.940,00
18 Superamento OPG e solute mentaje |P32i€Ati cor dagii Oepodal Pehiotn s ospedale-territorio |  1.031.57564 | 24799479 | 51965848 |  234.334,99 795.016,11
uﬁﬁ:.&:a agi Ospedali fatrici Salute mentale : Recepire if "Piano di azioni

L ] 8 seguito deila chit delle .
o N " N nazionale per ia salute mentale (PANSM}*,
ﬂEw.E.m m.Qm. nuovi pazientl nelle medesime promuovere fimplemetazione in una prima fase

& Individuazione dei percorsi di presa in
carnca dei refativi pazienti; Piano di

5 14 Riequiiibrio " . f -
ospedale-teritorio: £14.8.5, 3 anche .w.=<m=ovubm=3m2m\m e pe rsingolf
. y i - - de! Piana.
deff per:
pazienti psichiatrici
PROGRAMMA 11 -- SANSTA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con it Programma Pigrio regionale ediizia ed agricolture - 307.235,00
20, Sicurezza nel lvoghi di lavoro nazionale di Prevenzione - P11.3) potenziamento dei controlli, dei sistemi i prevenzione 112.066,11 26.933,30 56.437,14 25.456,30 686.342,15 y

Prevenzione negli ambienti di vita e di favoro. sorveglisnza e dei sistemi di monitoraggio.

TOTAL) 14.887.205,19 | 5.339.519,60 | 7.928.647,60 | 4.341.065,85 11.697.276,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 §1.790.174,99




ALLEGATO 2- Tabella di equi e riparto alle Azfende S ie ed O: i
Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 sprile 2015) i}
P Pi AZIENDE SANITARIE PROVINCIALL AZIENDE OSPEDALIERE :
rogrammi dei Piano Operativo Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea >3<_§_=8_‘<.M.E.._“m:~h”=_ svolts nelle LEA Regglo vca_aw? Annunzista | Melscrino- | | linea progettunle
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria nn__.no o Cosenza Morelll Reggio
atanzaro Calabria
Accelelare il o atti deile Unita !
Programnma 13 Rels per intensita |Comp df Cur primarie 2 fo svituppo del
off cura Distretto una piena integrazione con la
Py 14 Rieg Medicil le. A ione del 9t
io: P14.5) dal modetio del MMG “single point™ al modetio
dell assistenza primaria secondo le “Unita di Cure Primanie”. Assunzione ds parte del
1 Ints i per i 1 o " indicazioni M_l\m \mm@n So@w\wu mm . Qg.wﬁio dells responsabifitd della presa in .x.:Wo
F eprriyi gt conseguenti accordi con M LS per el it cronico e . A #
© stutlurale dalta rete dei serviz df intividuaions tore el e o o organezasor, - torio t 332461193 | 87498384 | 172393302 | 83248445| 248442575 9.240439,00
Fermain dei servizi e - asseciazionismo. Programma 15 Rete con Io sviluppo defle cure primarie che deve
Emerg genzs - 17~ 7 alle esi degli assistifi e con it
Assistenza Farmaceutica : P17..5 coinvolgimento delfAD! e delie farmacie
Monitoraggio altivita p ~-P17.6) i (con altivazione speri della
Razionalizzazione deifuso det farmaco in farmacia dei servizi, oltre alta consegna dei
ospedale e P17 6.2) Otemperanza farmaci a domicilia) Verifice misure df gestione
adempimenti LEA tese a garantire if cometto utivzza dei larmaci
prescitti,
P 13 Reli i per intensita sul territorio delle iche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affida in modo peculiare ia
" . cura. nonché dei percorsi diagnostico cura defle icitd . Gii i df i
M mﬂwﬁnﬁ.ﬁﬁs crgestione deile | apouticl relativ ot e coes o organizzativa ed operativa del Chromic Care territoria 267968947 [  619.987.05 | 120914638 | 58598755 | 1.67.540,54 7.072.351,00
partic in , in it allarea Mode! e del Disease Management sono:
ice & , che p * Percorsi i iali {POTA)
/a integrazione ospedalefterritano, « Gestione Inlegrata dalla malatiia
AP Do et et P iz e
] o nonche dei percorsi diagnostico tesapeutici " |nabilitazions r idefinizione del madetio di offerta
3. Imolementazione def Piana di indirizzo Iativi ad al i particol delle prestazioni riabifitative con uns chiara 75 707.235,00
per la riabilitazione di cui aliAccordo | 100 8d alcune arce Larcore icolazione del percorso di cura nei diversi territorio/ospedsie 193.476,68 46.499,02 97.435,96 43.949,06 149,065,52 176.608, 235,
Stato-Regioni def 10 fetbraio 2011 ca a\.oﬁuunﬂ fare, che M@_NMMML a e m.a:...:& assistenziali, dat q.oo.\mwo in no,s_o. alla
o ’ o itorio. 14 HT rete sios ed m\\m namm in carico temmitoniala
riabilitazione e lungodegenze (domiciliare o residenziste).
4. A ai pazienti in dizioni dj A ione di percorsi i in strutture
Stato Vegetativo e Stato di Minima P 14 Rie i & a domicilio (Accordo Stato /Regioni del . | 501,1 1.591.279,00
Coscienza nella fase deghi esiti ( Accordo (temitorio: 6 maggio 2011 Tinee o indirizzo per fassistenze territorio 155.945,34 92284162 133.667,44 178.223,25 20.501.15
Stalo-Regiani def 5 maggio 2011) alle persone in SV e SMC %
Prog 14 Riequilibni lerritorio
P14.8.3) Strument; di valutazione
multidimensionali standardizzati per antisni e
disabili;P 14.8.4) Piano di norganizzazione,
riqualificazione ed implementazione defie
Cure Domicifiari, con I'ndicazions delie azioni . 1) Riqualificazione dell'assistenza
. PN inn: 2 |DiF8LE al raggiungis aegli t jste & iresit iate per
wn“_w_wmw nw Mﬁ.ﬁuﬂnﬁ”h izions di nazional rifertti alfa popolazione anziang >65 anziani P14.8.5.2) Riqualificazione territorio/ospedala 643.825,27 154.733,09 324.234,09 146.247,68 496.039,87 1.765.080,00
anni (linee guida sulle cure dormiciliari, dellassi: territori f fale e
defini; di profilf assi: fati); P14.8.5) iresi per disabili
Pisno di norganizzazions, riqualificazione ed
i ione dell’ e
distrettuale, con indicazione delle sree con
maggiori criticita (anziani, disebili, pazienti
psichiatrici, tossicodipendenti, minor ...);
. PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA Messa a sistema di strumenti di monitoreggio
A /a deft: o . o . ) . .
6. Tutela delta “umssuw u__moiaﬂowmw\.m P11.1) Azioni coerenti con i Proy iologica del tenftorio regionsle attraverso prevenzione 364.756,99 132.803.50 183.693,71 127.996,12 281.029.68 1.080.280,00
novembre 2012) {nazionale di Prevenziona la «&c:ﬁa&.o:m dei u..ﬁns_ io::m.:.; sanitari @
dei sistemi di sorveglianza di popolazion.




ALLEGATQ 2 - Tabelia di eq e riparto g alle Aziende Sani ed Ospedaii
Obiettivi PSN 2015 - art.1 commli 34 e 34bis legge 662/96 st
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 def 2 aprife 201 5} Lo
P 1 del Pi o " AZIENDE SANITARIE PROVINCIALL AZIENDE 0S| C G
rogrammi del Plano Operativo . TOTALE finanziamento
nterventi/azioni svolte nelle =T
Linee progettuall 20132015 cul si iferisce la linea | VIt cz.wh_n.u o LEA N T Mator Domint |08 progetiusle
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Cinccio Cosenza Morelil Reggio i
Catanzarc
Calsbria
14.4. Rele di Terapia de/ dolore, Refte di Cure :
paiiialive, Rete di terapia del dolors e cure f
ww@m“:\.ms ot 4 aQSSon edi Tutte le sitivita rese in funzione defia
dette Reti (dolorespafiiazione) realizzazione n& 30053:.: can particolars
14.4.3. individuazione di azioni par figuardo alla riory edi
e S . " delle Reti (dolore/ pafiiarions). Applicazione delle
7. Cure paltiative e terapia del thisaialid linee Guida per t'altuazione detie Reti 0 Cure
dolore. Sviluppo dell'assistenza ‘“.\Nmmmmao Aziendo sanitarie o ospedali \%m Faliiative e di Terapia del dofore, i sensi defllo ospedale/territorio 820.402,53 188.476,53 394.941.47 178.140,66 604.213,81 450.000,00 450.000.00 450.000,00 3.536.175,00
dt palliativa specialisti paite del . I N pedaliere, legge 38/2010 approvate con i Decreti Dirigenziali
ai ciltadini (Carta dei servizi, poster. ecc.), 11 ﬂ 62 o n.11163 QE 6 mmkm:_oa 2011
anche aitraverso  social network, garantends |7 ;
Teffetriva disponibilita/accassibilits alie ! ol offerts od i
o e 9/ancessib e Cure | elativi bnao\m. di cura, anche domicifiare, su
pattistive per i malati anche nelle fasi iniziali tutto il teritorio regionale
ed alia Rete di terapia Us! dofore anche peri reg .
pazienti con cronicita e disabiita correlate al
dolore.
Prog i di deile
Programma 13 Reti assistenziali per intensitd {cure, delia qualitd ot
di cura P13.2) Definizions dei nmao@ di S&Sq:wﬁgm di un set i
N . - . . cura, nonché der percorsi dit ief ivi rivolli egli ea
M\.EWMN.MOQMMVMNMMN“\““”“MMWEO:m _naum:‘_o. BQ_.S ad slcune aree di giver anche in alle linee preg pedal torio 157.163,33 157.163,33 157.163,33 167.163,33 157.163.33 157.183,33 167.163,33 157.163,33 167.163,33 1.414.470,00
, in aggi alfarea fe 2
e i , che p Attivitd e servizi complementari al funzionamento
la integrazione ospedsiefternitorio. def centrl trapianti di organi e/o fessuli non
diversamente finanziati (sola AQ).
deﬂﬂdw MW Uﬂnmﬂwwwhwﬁﬂuwﬂﬁﬁzﬂa Aftivita e servizi delle reli ospedaliore hub and
9.Interventi per limplementazione deflls cura, nom g & dei rsi di boa:.n spoke comprese: Ia rete delle malattie rare e SHS
rete per le malattie rare e per la  nonone ael peroorsi diagnostico rete oncolagica (tumori ran). 13868970 | 13868970 [ 13868970 |  138.689,70 13868970 | 138.689,70 | 696.689,70 | 138.689,70| 27737940 1.944.897,00
promozicne delta rete nazionale dei terapeutici refativi ad afcune aree o Attivita e servizi i o fu v - B R .. e R A ’ '
fumon ran vmsnoii ::mam.mu. in aggiunta allarea dei cenlri Irapianti di organi e/o tessuti non
oncologica e cardiovascolare, che prevedano diversamente finanziati {solo A}
fa integrazione ospedaleftermtorio. )
H&ﬁw%ﬁ% esia di cora 13 Ret 'per intonsita teritorio (Diparti /i inkograzione oy pedaleftemitorio 71566410 1 29123030 | 31561030 | 20855990 67222335 | 46499327 | 43329926 | 39220852 3.493.877,00
Tutle e attivila rese in funzione defia
Prog 13 Reti iall per intensita izzazione dei prog i
di cura Prevedere percorsi integrali i assistenze a
13.1. Indh dei presidi do if giovani donne affelte ds malaltie oncologiche,
. N modelio Hub & Spoke secondo la logica malattie autoimmuni e malattie croniche
M“rwnmww:ﬂw_ﬁn MMWNM “oﬂﬂw MMMM‘MUM dell'intensita deffe cure (es. rete iraums, invalidanti al fine di ba‘mnnw\m la ?1:5_ ¢
Ineoplasia o malatiie croniche oncofogis, ictus, trapianti, acc.); relativa £l fa loro
" ; " tistituzione di individuazione dei Centri di rferimento. )353 della rete di falisti @ D 151.550,36 151.650,36 151.650,36 151.560,36 1561.550,36 353.617.50 151.550,35 151.550,35 1.414470,00
i o P13.2. Definizione dai percorsi di cura, i dei percorsi sppropriali di
!ow».:onm del tessuto ovarica e cefiule nanché dei percarsi diagnostica ferapeutici  |preservazions della fertifita.
qerminali
::R.S ad sicune arse di particolare Atiivita dei centri di rifenimento per macroeree
, in allarea ica e itonali,
cardiovascolare, che prevedano la Attivitd e servizi complementari al funzionamento
inlegrazione ospedaletemiorio. dei cenlri trapianti i organi e/o tessuti non
diversamente finanziati (solo AO)
Programma 13 Reti assistenziali per intensita
di cura
13.1. Indi dei presidi i
modello Hub & Spoke secondo Is logica Tutle le attivitd rese in funzione dela
am 55& :.m:zﬁ.gw n. p M@ea\ pr dellintensita delfe cure (os. rete trauma. realizzazione dei programmy.
" 038303 ictus, trapianti, aon ) relativa hzis relativa ai percorsi diagnostico-
ﬁwﬁnanav‘_s.ga ﬁo\ﬁﬁﬂwﬁﬁ.ﬂ ione de Centri o i ialei per fa presa in carico globale defle | ospedafefferrtorio 8756086 | 5714286 5714285 57.142,86 5744286 | 10000000]  57.14285|  57.142.86 530.426.02
uro-genitale «m:n u_.:.nm‘ 3m5“:i P13.2. Definizione dei bnaoa_ di cura, donne manaq da tali patologie, dgi Cented Q
vulvodinia,cistts interstiziale)  {"01Ch8 dei percorsi diag » Fesistenti e dei servizi
3 i\mzs &d alcune sree di
, in aggiunta alfarea ice &
cardiovascolare, che prevadsno fe
integrazione ospedaleterritario.
13 U delia rete PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA dalie cop i per ciclo
dei centri territoiali per Ia prevenzione e |P11.1) Aziont coerenti con it £ g - p ione e f 7 1.846.85 41.428.06 140.514.84 §30.426,00
fa diagnosi precoce dofle infezioni da tnazionale di Prevenzione dell'offerla dei servizf vaccineli - potenziamento prevenzione 212:804.50 43.831.75 91,846, 428/
HPY dei servizi dedicali




ALLEGATO 2- Tabella di eq

@ riparto afle A

Obiettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programma Qperativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprite 201 5}

Sanitaria ed Ospedaliere

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE i
" Programmi del Piano Operativo Attivita/interventi/azioni svolte nelie lese. Bianchi- TOTALE finanziamento
Lines progsettuali 2013-2015 cui sl riferisce la linea Aziond LEA . Regglo Pugllese Annunzista | Melaceino- | | tinea progotivate
v..onnnt-_o ende Cosenza Crotone Catanzaro Vibo Valentia Calabria no_-nn_c Cosenza Moreili Reggio ator _n
atanzaro Calabria .
A
144 deflg refe PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA di una rete peria .
dei centri lerntoriali per la pravenzione  |P11.1) Azioni coerenti con it Programma | AR N . . - 530.426,00
[onmania e 2 diagnosi deitumont |nazionate i Prevenzione w\m_\mﬁau\o primaria e J dﬁm:cm_ %\anonn dei prevenxione 212.804,50 43.831,75 91.846,85 41.428,06 140.514,84
del'appsralo genitate maschife umori deifapparato genitale maschite
15. Definizione di modelli i assistenza ai
ini e ad i affetli da it Definizione di modelli di assistenza - Altivita dei
, disturdi def comp 3 Centri di rifeni e della refe assi: iale per
delt i & del i da |Ps 14 Rieguiiibri temit fa presa in carico di bambini e adolescenti alfitti
autismo, da disturtio del deficit ds P14.8.53) dell’ da ie croniche, disturbi del
altenzione/iperattivits (ADHD) e da lariale per pazient; icl- P14.8.5.5) P , dells e del territorio 515.937,82 123.997,39 269.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affetiive @ non affeltive P ione dell’ fe i io, Ua aulismo, da disturbo def deficit da
dellinfanzie e delladolescenza mediante |per Minor altenzionediperattivité (ADHD) e c'a psicosi
Forganizzazione di Centii di riferis a affeltive e non alfetlive delfinfanzia e
{ e/ inft i ela def'adolescenze
realizzazione di reli assistenziali
* Implementare le attivita del rischio ciinico quale
Asposta globale ed integrata alle richieste di
; i iore epprop:
delle prestazioni sanitanie, of maggiore qualita,
« Aumenlare la sicurezzo dei pazienti e dagli
i saniteri e quelie
misure che consentona di ridurre gii eventi
avversi prevenibili e indireftamente § coski.
« Favorire i ruolo e I'autenomia del Rischio Clinico
16, Sviluppo di strumenti def govemo onde olteners procedure di mighoramento
clinico e dells valutazione della qualitd e [PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ RISCHIO linua dei p isli & della o 7.377.0 3.536.174,87
detia sicurezza dete prestazion - Risk CLINICO L ad una . ospedale 333.333,33 333.333,33 333.333,33 33333333 333.333,33 467.377,08 467.377,08 467.377,08 48 8
Management unitaria e uniforme gii aspetti di rischio inerenti 1a
i ela ione de! ioso medico-
legale quale obieitivo di risultato def governo
clinico aziendale.
* Patenziare e rendere pit operativa la rete
Regfonale per Ia Gestione def Rischie Clinica che
uniformi le organizzszioni delle singole Aziends
i una iffusione delie
, degli i di p e defla
cultura sulla sicurezza.
Adozione della “carta etica’quale strumento per
5 s tra valori individuati 8
i scolte jonafi eff dendo
vita al Codice di comportamenti con regole
N . o 1P 14 Rie ternitor ionali , per unita i
“u‘“ﬁnﬁuﬁwsuo det "Codioe 100" | sROGRAMMA 18-~ SICUREZZA £ RISCHIO [ociwolt, nel sepofi def dverd cod azienda 3941144 | 3041144 | 3041144 3941144 3941144 | 3041144 3041106  30411.40] 3941144 384.703,00
aniare CLINICO deantologici, delie Leggi e del contratti,
7 ia one e I' ri degli
operatori al fine di ativare I'umanizzazione delle
* cure con del g
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azior coerenti con if Prog: altivita tese ad 3
nazionale di Prevenzione P 11.2 1. Ja cop per anti-
g Mas o Quali! ione def prog: i iedi |inh nefl'anziano; 2. le attivild si screening 048 8.486.821,00
18. Piano F ing con agli o cervice utering e color- prevenzione 3.095.627,2% 743.884,45 ] 1.558.975,62 703.185,05 2.385.048,60
nazionafi. retfo); 3. Ia si i edil
PROGRAMMA 12 — SANITA VETERINARIA degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE
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ALLEGATO 2- Tabelia d eq i @ riparto g alle Axiende S: ed Ospedali
Obiettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/95
Programma Operstivo 2013-2015 (DCA n. 14 def 2 aprils 2015)
P i del Pi [o) ti AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi del Piano Operativo ifazioni svol ! o
i anchi- TOTALE finanziamento.
Linee progettuali 2013-2015 cui sl riferisce la linea >3<_§=32ﬂ_~.m_aﬂ~h= svolte nelle LEA. ] ) Reggio Pugliese. | iata | Moleedno: dormini | 'ino8 progettuste
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Ciaccio Cosenza Morelli Reggio Mater Domini
Catanzaro c
alabria
P 16 - Sanitd iaria P16.2}
Disatti Ospedali Psichiatrici Giudiziari

Superamenio OPG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013
"Programma per Ia reahizzazione di strutiure

flari peril sup
degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, si sensi
della legge 17 febbraio 2012, n, 9, art 3Here
smi " ospedale-territorio 1.031.875,64 247.994,79 519.658,48 234.384,99 795.016,11 2.828.940,00
Salute mentale : Recepire il "Piano di azioni
nazionale per la salute mentale (PANSM)*,
|promuovere limplemetazione in una prima fase
anche g livello sperimentale e pe rsingoli
segmenti del Piano,

e individuazione dei percorsi di presa in
carico dei relalivi pazienti; Piano di
rierganizzazione, riqusiificazione ed
imple deil’ itaria ai
pazienti con misure di sicurezza detentiva
provenienti dagli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari & seguito deita chiusura deffe
slrutture & dei nuovi pazienti nelle medesime
izioni. f 14 Riequilibri
ospedale-territorio: P14.8.5.3)
Ri i delr'assi: iale per
pazienti psichiatrici

19. Superamento OPG e salute mentale

PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con if § Piana reg adilizia ed agri -
polenziamento dei controlli, del sistemi di prevenzione 112.066,11 26.933.30 56.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
Prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro. sorveglianza e dei sistemi di monitoraggia.

. 120. Sicurezza nei hoghi di lavoro

TOTALI 14.887.205,19 { 5§.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 11.697.275,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 51.780.174,99




ASP Crotone Magna Grecia

REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CROTONE
Partita I.V.A. e Codice Fiscale 01997410798
Sede Legale: Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “Il Granaio”

Al Direttore del Dipartimento
Area Assistenza Distrettuale
Dr.ssa Angela Caligiuri

LT TR Al Responsabile S.ER.T.
* 1 — 2 7 7 8 9 4 %

Dr. Domenico Capria

Protocolio nr.59841 del 05/08/2015 (INTERNO)

Al Direttore del Dipartimento
Materno Infantile
Dr. Francesco Paravati

Al Direttore del Dipartimento
Medicina e Specialita Mediche
Dr.ssa Tullia Prantera

Al Direttore del C.S.M. di Crotone
Dr.ssa Elina Suffredini

Al Direttore del Dipartimento
di Prevenzione
Dr. Domenico Tedesco

SEDE
OGGETTO: Notifica atti deliberativi nn. 108-109-111-112-113-114

Si comunica che all’Albo Pretorio on line dell’Azienda sono state
pubblicate le Delibere nn. 108 - 109 - 111 - 112 - 113 - 114,
adottate dal Commissario Straordinario in data 04 Agosto 2015 aventi ad
oggetto "DCA n. 67 del 29.06.2015 - “Programma Operativo 2013 - 2015.
Programma 7 - Azione 7.2.2. - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee
Progettuali anno 2013 (Accordo Stato - Regioni 20 Febbraio 2014 rep. atti n.
13/CSR e Intesa Stato - Regioni del 20 Febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR)
Linee Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linee Progettuali dal n. 1
al n. 20”. '

Considerato che le Delibere di che trattasi constano di numerosi allegati,
si invitano le SS.LL. in indirizzo a voler scaricare direttamente dal sito
aziendale I'atto di Propria competenza.

La presente ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge.

Il Dir. e f.f. Ufficio
. ari Generali e Legali



REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CROTONE
Partita I.V.A. e Codice Fiscale 01997410798
Sede Legale: Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “Il Granaio”

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr.59824 del 05/08/2015 (PARTENZA)

REGIONE CALABRIA

LK AN “Tutela dells Saiute"

Struttura Commissariale

Ufficio BDE - Piano di Rientro

Via Buccarelli, 30
commissariotoadacta.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

88100 CATANZARO

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 108 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.108,
adottato dal Commissario Straordinario il 04 Agosto 2015 avente ad oggetto
"DCA n. 67 del 29.06.2015 - “Programma Operativo 2013 - 2015. Programma
7 - Azione 7.2.2. - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali anno
2013 (Accordo Stato - Regioni 20 Febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa
Stato - Regioni del 20 Febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linee Progettuali nn. 1, 2, 5, 6

e 7 al Dipartimento Area Coordinamento Distrettuale”.

Il Direttofe f.f. Ufficio

Affari Gemerali e Legali
Dr.ssa aoﬁici{?&)



