REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

Deliberazione n. 109 del 04 RGO. 2015 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 Linea Progettuale n. 3 al
S.E.R.T.

In data 04 A60, 2015 , nei locali della

Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

Straordinario, Dr Sergio Arena adotta la seguente 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 & stato recepito quanto segue:

- Intesa del 20 febbraio 2014 (repertorio atti n. 27/CSR) che ha sancito
I'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 allallegato 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. 56484 del 23.07.2015, nel notificare
al Responsabile del S.E.R.T. il DCA n. 67/2015, & stata ufficializzata la linea
progettuale di competenza dell’anzidetto Servizio e I'annesso finanziamento
attribuito alla stessa, che si allegano al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale;

RILEVATO CHE nel corso della riunione del 27.07.2015, al riguardo
convocata dalla Direzione Generale con il Responsabile del S.E.R.T., sono
state discusse le modalita di esecuzione della linea progettuale di specifica
competenza;

CHE, in particolare, nel corso della predetta riunione, la Direzione Generale
ha dato mandato al Responsabile del S.E.R.T. 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 dalla scheda progettuale allegata al richiamato DCA
n. 67/2015 in termini di obiettivi, crono programma e risultati attesi e che
individui i referenti operativi della Linea Progettuale di che trattasi e il
gruppo di lavoro preposto allo sviluppo della stessa;

TENUTO CONTO, inoltre, che nel corso della stessa riunione & 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 |'Ufficio Ragioneria, delle disponibilita 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 Responsabile del S.E.R.T., nella persona della Dr. Domenico
Capria, che assume la funzione di coordinatore, la linea progettuale n. 3
di cui al’allegato 1) del DCA 67/2015, che unitamente all’annesso
finanziamento attribuito alla stessa fanno parte integrante e sostanziale
del presente atto;

3.Dare mandato, in virtu di quanto stabilito nel corso della riunione del
27.07.2015 al Responsabile del S.E.R.T. 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 dalla scheda progettuale allegata al
richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi, cronoprogramma e
risultati attesi e che individui i referenti operativi della Linea Progettuale
di che trattasi e il gruppo di lavoro preposto allo sviluppo della stessa;

4. Precisare che per gli Obiettivi di Piano relativi alle annualita 2013 - 2014,
le cui risorse sono in parte gid 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 I'attuazione del Piano di rientro,
Dipartimento regionale Tutela della Salute - Via E. Buccarelli 30,
88100 Catanzaro;




- Al Responsabile del S.E.R.T. per i provvedimenti e per le azioni di
competenza.
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 3. Implementazione del Piano di indirizzo per Ia riabilitazione di cui
all'Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011

TITOLO PROGETTO : Definizione modello di offerta delle prestazioni riabilitative : Istituzione
rete riabilitativa.

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE :Dirigente Servizio “Area delle fragilita, dipendenze patologiche, Salute Mentale”
serviziolO.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it
IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA

il Piano di Indirizzo per la Riabilitazione & stato approvato in Conferenza Stato-Regioni il 10 febbraio 2011.

Tale documento di indirizzo ha vagliato i grandi progressi della riabilitazione in campo scientifico, clinico,
organizzativo e dell’operativita interdisciplinare, facendo tesoro della crescita delle competenze del medico
specialista, di tutte le figure professionali coinvolte, da quelle indicate nelle Linee guida del 1998 e nella recente
normativa a quelle divenute progressivamente pili importanti, come I'assistente sociale e lo psicologo. il fine ultimo
risiede nel voler rendere questi progressi applicabili e funzionali al sistema sanitario e assistenziale del nostro Paese
nell'interesse delle persone che presentano ogni genere di disabilita e limitazione.

Lo scopo dellintervento riabilitativo & “guadagnare salute” in un un’ottica che vede la Persona con disabilita e
limitazione della partecipazione non pilt come “malato”, ma come “persona avente diritti”. Quindi compito
dell’intervento riabilitativo e valutare la Persona, per realizzare tutti gli interventi sanitari necessari per consentirle di
raggiungere il piu alto livello possibile di funzionamento partecipazione, in relazione alla propria volonta e al
contesto, nell’ottica di un reale empowerment.

Per sviluppare al meglio le potenzialita di salute della Persona in una presa in carico globale e unitaria, la
riabilitazione, storicamente considerata il terzo elemento del percorso sanitario insieme alla prevenzione e alla
terapia, ha mostrato di doversi integrare con le altre due componenti per la valorizzazione dell’attivita fisica e
motoria, cognitiva e motivazionale, nella tempestivita della presa in cura fin dalla fase acuta, nell’integrazione tra le
cure finalizzate al recupero dell’autonomia.

La vera emergenza, nonché la grande sfida dei prossimi decenni, risiede nella necessita di incentrare le strategie
sanitarie anche sulla gestione della cronicita e sulla prevenzione della disabilita.

CONTESTO
Il 'progetto “Modello sperimentale di strutture integrate per la continuita delle cure riabilitative” approvato con DGR
582 del 6.9.2010 e DGR n. 255 17.6.2011, attivato e sperimentato nella provincia di Catanzaro, ha gia prodotto alcuni
interessanti ed importanti effetti sugli aspetti relativi all'integrazione delle strutture sanitarie nel percorso
riabilitativo delle piu frequenti condizioni che generano disabilita.
L'avanzamento dei precedenti progetti ha evidenziato come tale lavoro vada trasformato e completato, tenendo
presenti le indicazioni del Piano d'Indirizzo (PINDRIA), attraverso la sperimentazione di un piu profondo e completo
processo d’integrazione della strutture che consenta di estendere i criteri adottati nei precedenti progetti a quante
pilt possibili condizioni di disabilita, comprese quelle di tipo respiratorio, cardiologico e perineale, in ambito
riabilitativo, coinvolgendo oltre gli aspetti sanitari e socio sanitari anche quelli socio assistenziali.
All'awio del progetto é stato costituito primo gruppo di specialisti medici di varie discipline (fisiatri, neurologi,
ortopedici, geriatri) e di professionisti della riabilitazione (fisioterapisti), provenienti dalle AA.0O. e dall’ASP di
Catanzaro, per condividere con loro I'impianto del progetto e formare il gruppo interdisciplinare come previsto nello
stesso. La sperimentazione si & realizzata nell’ ambito territoriale dell'ASP di Catanzaro e ha coinvolto tutte le
strutture della suddetta ASP e le Aziende Ospedaliere insistenti nella suddetta area geografica (A.O. Pugliese-Ciaccio,
A.0.U. Mater Domini).
Il gruppo ha provveduto a censire e stendere una prima mappa delle strutture esistenti seguendo un criterio di
distinzione delle strutture in relazione al loro possibile intervento nel percorso terapeutico dal momento acuto o
della diagnosi al ritorno del paziente al suo domicilio ed alla sua vita quotidiana.
Il gruppo ha provveduto ha analizzare alcuni profili di cura, tenendo presente da un lato la letteratura scientifica
dall’altra I'esperienza maturata sul campo dai vari professionisti presenti, e nello specifico il primo quello relativo alla
disabilita conseguente ad ictus cerebri ed il secondo relativo al percorso di recupero dopo protesizzazione elettiva
dell’'anca. E’ stato perfezionato il Percorso Riabilitativo post-ictus attraverso la collaboraz;




si @ compiuta una prima sperimentazione di utilizzo nella collaborazione tra Universita Magna Graecia, Azienda
Sanitaria Provinciale e A.O. Pugliese-Ciaccio nel territorio di Catanzaro.

Sono stati completamente formulati, sempre in maniera interdisciplinare e con la partecipazione delle strutture
citate al punto precedente, i Percorsi per le persone disabili da M. di Parkinson, da S. Multipla e a seguito di Frattura
di collo femore.

In continuitd con quanto sperimentato nell’ASP di Catanzaro, con il presente progetto, si intende favorire una
maggiore omogeneita delle risposte riabilitative e una chiara articolazione del percorso di cura nei diversi setting
assistenziali dal ricovero in acuto alla dimissione e alla presa in carico territoriale (domiciliare o residenziale), al fine
di dare completa attuazione sull’intero territorio regionale del Piano di indirizzo per la riabilitazione, recepito con
DPGR n. 163 del 18/09/2012, per come previsto dal P.0. 2013-2015 al Programma 13. “Reti assistenziali per intensita
di cura” che, al punto 3) Reti per percorsi di cura a forte integrazione ospedale-territorio, prevede la realizzazione
della rete riabilitazione e lungodegenza.

OBIETTIVI :

trattare la Persona con le sue *possibilita e potenzialita di partecipazione rispetto al danno d’organo che ne ha
determinato la limitazione,

attuare il Modello Bio-Psico-Sociale (ICF) che pone al centro del sistema il cittadino disabile e il suo contesto familiare
nella loro interazione con I'ambiente sociale e con le istituzioni orientando conseguentemente tutte le attivita
rispetto a tale priorita e verificandone i risultati

individuare una modalit3d appropriata di intervento nei diversi e specifici setting e in relazione alla multimorbidita
con l'approccio interdisciplinare

offrire un percorso riabilitativo unico integrato con i diversi setting terapeutici della rete riabilitativa
definire i percorsi assistenziali riabilitativi appropriati
attuare iniziative di comunicazione, formazione e condivisione con gli operatori e i caregivers.

TEMPI DI ATTUAZIONE
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:

La Regione ha istituito un gruppo di lavoro decreto dg n. 28.12.2012 n. 16926 per le attivita di riabilitazione che
attraverso dovra predisporre le linee guida regionali redigere specifici percorsi assistenziali. Linee Guida Regionali
forniranno indirizzi per la organizzazione della rete dei servizi di riabilitazione e criteri generali per gli interventi di
assistenza riabilitativa.

Realizzazione di iniziative di comunicazione, formazione e condivisione con gli operatori e i caregivers.

Adozione di strumenti di monitoraggio per la raccolta sistematica di indicatori di performance, per garantire
I’appropriatezza clinico-organizzativa delle prestazioni erogate e di monitorare i percorsi assistenziali integrati e la
- qualita dell’assistenza erogata.

INDICATORI di risultato:

Stesura ed attuazione delle linee guida regionali della riabilitazione
Costituzione della rete riabilitativa

N. eventi formativi effettuati

RISULTATI ATTES! :

Attivazione della Rete della riabilitazione che prevede un corretto impiego delle risorse e impone una definizione
chiara e precisa dei criteri di accesso alle prestazioni di riabilitazione, attraverso una maggiore appropriatezza che
comprende: la presa in carico, tempestivita dell'intervento, continuita terapeutica, criteri di efficacia ed efficienza,
appropriatezza erogativa, validazione scientifica delle prestazioni erogate, coinvolgimento attivo dell’utente e dei
suoi familiari, formazione e aggiornamento continuo degli operatori e dei caregiver.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DE! PRODOTT!: NEk:
Il modello organizzativo del lavoro in rete per le patologie croniche & trasferibile in tutte Ie Azlende Samtarle ed
Ospedaliere della Calabria. ‘




RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 193.476,68 193.476,68 193.476,68
ASP Crotone 46.499,02 46.499,02 46.499,02
ASP Catanzaro 97.435,96 97.435,96 97.435,96
ASP Vibo Valentia 43.949,06 43.949,06 43.949,06
ASP Reggio Calabria 149.065,52 149.065,52 149.065,52
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro D
AO Annunziata Cosenza
AOQ Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria . .
AO Mater Domini Catanzaro 176.808,75 176.808,75 176.808,75
Totali 707.235,00 707.235,00 707.235,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




ALLEGATO 2 - Linee progattuali e riparto g alle A

lende Sanitarie ed Ospedaliere

Iiblﬂﬂ\ﬂ P.S.\N. 2013-  Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 20

14 (repertorio Atti n. 13/CSR) - assegnazione risorse linee progettuali

—

Coscienza nella fase degli esiti {Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011)

Linea progettuale Titolo progetto importo 2013
1. Interventi per il Hassetto organizzativo e strutturale della rete dei servizi di |Riequilibrio Ospedale - Territorio: consolidamento delia rete 0
|assistenza ospedaliera e territariale - Farmacia dei servizi dell’assistenza primaria. 8.840.439,00
2. Modelli avanzati of gestione defle malattie croniche :‘r::?c'ﬁ organizzative dal lavoro in rets per la gastione delle patologie 7.072.351,00
3. Implementazione del Piano di indinzzo per la riabilitazione di cui Definlzione modello di offerta delle prestazioni riabllitative : Istituzione rete 707.225,00
all'Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 riabilitativa. o
4. Assistenza ai pazienti in condizioni di Stato Vegetativo e Stato di Minima Messaz a regime del servizio di assistenza domiciliars di pazienti in stato 1.594.279.00

vegetativo (SV) e stato di minima coscienza (SMC)

5. Assistenza agii anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza.

La presa in carico fragili

1.765.080,00

6. Tutela della fragilita e contrasto alle disuguagfianze in sanita (Accordo 22
novembre 2012)

Moedicina d’Inizlativa per una sanitd pid equa

1.591.379,00

7. Cure palfiative e terapia del dolore. Sviluppo dell 1 a domiciliare

palliativa specialistica.

delia rete regionale di cure palliative e terapia de! dolore.

Rior

3.536.175,00

8. Sviluppo dei processi di umanizzazione allintsrmno dei percorsi
assistenziali

Umanizzazione delle cure nella Regione Calabria

1.414.470,00

9. Interventi per Iimplementazione dejla rete per l¢ malattie rare e per fa

Creazione di una Rete Calabrese del Tumori Rari da integrare con la Rete

\promozione della rete nazionale dei tumon rari Nazionale per i Tumori Rari 1.944.897,00
10. Tutela defla matemité - percorso nascita - partoanalgesia Riorganizzazione del percorso ita integrazi pedal ritorio 3.493.877,00

ers . . . Realirzazione di una rete regionale inter ip per | i di
11 Tulela della fe{ﬂllla e dsl_la funz_lons ormonale pelle glovan ‘{O".ne . purcorsi diagnostico-terapeutici finalizzati aila preservazione della fertilita
affelte da neoplasia o malattie croniche degenerative mediante I'istituzione in i affett! da patologi lastica e al N alla 1.414.470,00
di biobanche del tessuto ovarico e cellule germinali = = 3 L

procreazione dei soggettl guariti.

12. Impilementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di supporto per . di s . jali e di to per
migliorare Ia vita delle donne affette da malattie croniche invalidanti deila o e o My 530.426,00
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante. vuivadinia, cistite inter stiziale migliorars la vita delle pazientl con endometriosi infiltrante
13. Implementazione defia rete nazionale dei centri territoriali per la B, . Inf N
prevenzione e la diagnosi precoce delle infezioni da HPV o delle da HPY 30la 530.426,00
14. Implementazione della rete nazionale dei centn territoriali per la f Inpi . : .
prevenzione primaria & la diagnosi precoce dei tumori dell'apparato genitale o rete = pan: !a d v dei tumort 530.426,00
maschile maschili
15. Definizione di modelli di assist ai bambini e adol W affetti da
patologie croniche, disturbi del comportamento, dell'apprendimento del . N "
linguaggio, da autismo, da disturba del deficit da attenzione/iperattivita neur: ':;;:' che M L Cortoae per minori c?n '.’“'.’"39': del 1.414.470,00
{ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell'infanzia e deli'adolescenza P ! b not;r;: evily ";""' - b T
mediante l'organizzazione di Centri oi riferimento a valenza regionale e/o L
interregionale e la realizzazione di reti assistenziali
16. Sviluppo di strumenti de! governo clinico e defla valutazions della qualita : .
e della sicurezza delle prastazioni - Risk management Sicurezza e rischio clinico 3.536.175,00
17. implementazione del “Codice Etico” nelle Azienda Sanitarie implementazione delia “carta etica” degli operatori sanitari 354.703,00
18. Piano Nazionale Prevenzione PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 8.486.821,00
19. Superamento OPG g salute mentale Migti del tr dei disturbi borderiine di personalita 2.828.940,00

20. Sicurezza nei lvoghi di lavoro

Slcurezza in edliizia ed agricoltura e prevenzione delle malattie
professionali

707.235,00




ALLEGATO 2- Tatelia oi squivaienza e riparto somme assegnate alle Azisnde Sanitarie ed Ospedaliore

Qbiettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 e 34bls lagge 66296
Atcorde StenvRegion! 20.02.2014 0. INCSR & Intesa Stata/Regioni 20.02.14 0. 27/CSR - Progrimma Operativo 2013-2015 (DCA 0. 14 dei 2 sprile 2015}

AZIENDE SANITARIE PROVINGIALY AZIENDE OSPEDALIERE
programmi dsi Fiano Op Attivita/interventifazioni svoite nells Biarcti totola
Linee progettuali 2013-2016 cul si diferisce la finea Aziend LEA Regglo Fomerr | annunziats | Mefacrino- Mater Domint
progettuale ende Cosena Crotone Catanraro | Vibo Vatentia Catabiia Clacclo Cossnza | Morelit Reggio
Catanzaro
Catabria
Accelelare il parcorso di athivazone delle Unit
13 Reti iali per imtensitd |C e di Cure pamana e lo Swiugpo ds!
¢ cura Distretto altraverso uns piens mtsgrazicoe con ls
Programma 14 Riequdibno ospedshe- Madicina Ganerale Accelerazione o8l passagyio
tesritorio: P14.5) Riorganizzazione dal modolto det MMG “single pomt” al modeiio
deit'assistenzs primans secondo fs “Unitd o Cum Primaie” Assunziona da parte def
" , PE— indicazion: deila legge 189/2012 ¢ Distretio cella responsabilith delts presa in canco
1. Inl i ; .
" uswﬂﬂﬁ n“a “_mﬁwumnamw\\wman..ugé consegyenti accordi con MMG/PLS perta de! paziente cronico e complesso, Accelarare if £.840.439,00
assistenza ospecaliers e teritoriale - “idividiazione o rimodulazione dells farme oi PrOCesSo o i i p 32246119 77498384 1.623.933,02 732.484.46 248442575 M)
Farmacia det senizi Associszionismo.  Progrsmma 15 Rete con fo sviluppo dalle cure primaric che deve
’ -urgenza - 17- atie esigenze degli assistt e con il
Assistenza Farmaceuiica | P17..5 comvolgimento dell ADI & dafle tamacie
Monitoragghs atvits iva - £17.6) o {con J oells
Razionalizzazione dell'uso dal farmace in farmacia dei servizi, oltre sz consegng cei
ospedale & P17 6.2) Oltesnperanza farmaci a domicilio) Ventca misuce di gestions
adempiment; LEA tose & garontice it corrello utihiczo oei farmacs
proscritti
Progryinma 13 Rebi assistenzial rerintensitd |Gestione sul termitono delle Patologie croniche, Le
i curt £13.2} Definizions dei parcorsi di Cure Prmane hanno i affide in modo pecuhase fa
2 A i & . 5 Curs, naNché dei percorsi diagnostico curd dafie cronicitd . Gh strumenti & Irsduzicne: . . . - . 072.351,0
wa_uanaa &uﬁ“: digestions delie terapeutics retetivi ad alcurs aree i lomanizzativa ed operativs det Chron'c Care tonttorio 257960947 |  619.987.05 | 1.200.14638 | 58598755 |  1.987 540.54 7.072.351,00
3 perticolens interesse, in aggiunia st area Mode! e del Disease Management sono:
e . chie + Percorsi ; ‘ah (FOTA)
‘2 integrazinne ospedaledemitono, - Gesbone Integrata defla malattis
Propramma 13 Reli assisteniali per intensitd - : "
4 curaP13 2) Delinizione dsi percorss di curs, | UaZone qw. Fiano mhns ?ﬂn & certs
¢ indgii e |FOMCHE de? parcorsi : ici ik rodelio d
iana di indinzzo 7 Dorts defle prestazioni rabilitative con una chisra
per fa abiits2i0ne o cui attAccortn wnsﬁn .!nw%.nﬂa ﬂ.uus%c\w ) srticolazione del percorso di cura nei dvers: territorio/ospedale 193 476,68 46.439.02 97.435.96 43.949.06 140,065 52 176.808,75 707.23,00
Stato-Regioni def 10 febbraio 2017 _3, h<wL“w_mnw wawq.wwnhm 10009 ® | setting assistenziati, dal ricovern in acuto affa
e 14 1T rote imissione ed allo press in canico fertoriata
ol ° )
4. Assistanza af pazienti iv condioni di Altuszione di percorsi essistenzishi in stnure
Stato Vegelativo e Stato di Minima Programma 14 Riaquilibric ospedale- dedicate e 8 domicilio (Actonto Stato Regiani del " . 1.891.279,00
e s 9453 922.04182 33.667.44 178.223.25 200.501,15
Coscienza nella fase degti esity { Accordo {1eniorio; 5 maggro 2011 “linee di ndirizzo per Fassistenza terrttorto 158 ! ! !
Stato-Regiomi del 5 maggio 2011) alle perscne in SV e SMC 4
Programma 14 Riequitibnio ospedale-lermtorio
714.8 3) Strument o vatutazione
multidiciensionali standardizeah per anziani e
Cisatii,P 14.8.4) Fiano di rorganizzazions,
Rquelificazione oo impiementazione delle
Cure Domicitiori, con lindicazione delte azioni P14.8.5 1) Riquatificazione deffassistonza
5, Assi i anziani in condizioni gi |2t 8l rggiungimento degii standard ”e i iate e ispsidenzislo per
in_wﬂunnuw“%.nn e ondRi0ni O | s ionati or ol poporags aneiny G5 anziam P14.8.52) 84382527 | 15473308 32423408 14624768| 40603987 1.765.080,00
; anni (linee guida sufle cure de i, s i e
z of profili jali); P14.8.5) per disabili
Piatio of forganizzazions, riquaificezione ed
distrattale, con indicazione dede arve con
magior crticitd (anzisni, disabili, pazienti
£sichnatiics. tossicodipendant, minon PN
p PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA Messa a sisteme di strvment o monitursggio
8. Tutela delia fragiiith & contrasto alle ! p "
- y . P11.1) Azioni coerenti con i Programma epidemiologico del tartitario regionale efiraverse 5.8 1.591.379,00
h i 500.466.62 139.505,86 292.326.01 131.855.49 44722412
nwﬁs_.nﬂﬂww% ' sanité (Rocordo 22 aionste i Provenzione (2 vetonzzazione dei sistemt informeivi santen'e |  Preventlone & ?
dei sisterni di sorvaglianza di popotazion.
14.4. Rete di Yerapia as! dolore. Rele di Cum
palliative, Rele 0} terapia d#l dolore e cure
wm&aws\wﬁ Mwﬂﬁwn@oﬂﬂ:m o im, entazione Tulta Je altivitd rese in funzions della reaiizzezions
e z 68 (0 u\iﬁ.o@ dei programmi con particolare rguardo alla
1443 ndl 0 umrﬁo.v:c di azioni per romganizzazione ed implementazions defle Rari
sonro o b pe (doloras palliazione). Applicazions delle finee
7 Curs pallialive o terapia der iy Gurda per delle Reli ¢ Cure Paflistive
dolore. Sviluppo detiassistenza M«“ A-.\ni detta Azlende sanitarie od e di Terapia dai dolore, ai sensi dsita fegge ospedale/territorio 820.402,53 18B.476,53 39491147 178.140,66 604.213.81 450.000,00 450.000,00 450.000,00 3.536.175,00
[ domiciligre pafliativa specialistics [ N . 2 Sanitane o 5 38/2010 approvste con i Decrap Dingenzish
Comedaere e citadini (Cara del servil [ e v satiembre 2011
n Mnﬂr«oﬂw.d“ﬁnmndﬁﬂnﬂ” ! sociat finalizzate a garantire Funormita di offens ed
disponibilitd/accessibilita alle cure pafiative mc”hﬂonﬂmh h\ﬂ-ﬂai‘ anche damichiars, su tutto
peri maigti anche nelle fast iniziali ed afla "
Rets di lerapis del dofore anche per t pazienti
Con cronkitd @ disebilith correlste e dolore.




ALLEGATO 2 - Tabella df squivalenza e ripario semms assegnate alle Azlende Sanitarie ed Ospedaliere
Oblottivi PSN 2013 - art.1 commi 34 & 34bis legge 662/96
Ascordo Stata/Region! 20.02,2014 n, JVCSR e inteva StatoRegioni 20.02.14 n. 27/CSR - Programma Oparativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 7 sprile 2015)

P i del Pi o i AZIENDE SANITARIE PROVINCIALE AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi de ano Uperative
Linee progettuaii 2013-2015 cui si riferisco {a linea )EiE,:.aEM_N»“Fnﬂ_.oi svoite nalle LEA, Reggla Pugliess. | @ oziats toualo
progettuale ende Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Vatentia Calatria Ciacclo Cosenza Mater Dominl
Catanzarc B
mgionale df iong dnfle
Programma 13 Reti assistenzioli per intensitd |cure, monftoraggio della qualita percepita, .
o cura P13 2) Definzzione oei parcorsi dr incwiduaziona di un set minimo oi obiethvi ll/w
. curs, nonché dei percessi disgrostico informativi o formativi avolli agli operstorie a1 A
m\:mﬁwnouﬂs unﬂma .«hnn“u.a?z. (erapeutici relalivi ad alcune aree di caragiver anche in refazione ai ospedale/territorio 157.163.33 157.163,33 157.163,33 167.163.33 157.16333 157.163.33 157.163.33 157.163.33 157.162,33 1.414.470,00
particolare interesse. in agy ——
gica e i e Alivitd o servizi complementan af funzionamento
1a integrazione ospedaleNermitorio. dei centd trapianti di amgani efs tessul non P
diversamente finanzinti (solo AQ). b
MM.N“‘H“W M aaﬂmm._ Sy aaper St |atwid @ serviceto otospeamienerobons || [ L | | L & ¢ SN
9.Interventi per limplementazione dalla 4 izione dei percors i spuke comprese. s rote delie mglalie mre e SHS
N cura, norché dei percorsi disanostico
202 e je malafle cars e . lterapentici retatii 8 aicune aree o te oncologica flumod ror) . 12868070 | 13868070 | 13868970 | 1386emr0|  13semovo| 1amesave| sosssero| 13nsseso| 27737840 1.944.897,00
oromozione deiia rete nazionale dei oo : omta i’ Attvith o sorvic & 7 M
tuman rari particolars intgnass sgoiun Mu 2ma u! centid trapiani di orgeni e/ tessut non \\J N
s i & i e finanziati {sofo AQ}
10. Tutela deila malemitd - percorso Progra 13 Reti per inlensitd Avao Engu%m smas?i.”ww&a aspedateterritario 71566430 | 20123030 | 31561030 | 20855990 672223435 | 46499327 | 43320926 | 30229852 3.49).877.00 <y
Tutte le afivita rese in funzione delta realizzazione : l,w
Programima 13 Reli assistenzieli per infensits |dei programmi, ha
i cura Pravedece percorsi integrati i sasistenza o
13.1. Individuaziona dei presiti secontlo it giovani donne affeite da malatbie oncologiche,
N modefio Hub & Spoke secondo fa ingica malatiie autoimmuni e malattie croniche
%ws“uuw “ﬁnﬂwﬁ ﬂﬁuﬁﬂﬂq delintensits detle cure fes rote i invatidanti at fine di proteggere ta fortita &
[nsoplasia o maiattie croniche pressrvers (4 orD capantd riproduliiva. e
tegenamiive mediante istituzions c inatnbéa,o det Pni.z: o =\u.==..n:3 Atfivita detta rete multidisciplinare ¢i specialist @ ospedaliera 151.550,36 181.550,36 151.550,36 151.550,36 151.550,36 35361750 151.550.35 151.650,35 1.414.470,00
Linbanche del tessuto ovarica o cefiale |72 32 Definivone i percorsi dicurs, definizione dei percorsi appropriati ¢!
germinak nonch$ dei percorsi i 2 della ferlilild.
refativi ad alcune aree di particolare E?.a i cenli i riferimento per macroaree
S.m%umm in aggiunta ai'rea oncologics e terloniak.
. che la |Attivild o servizi complementari al funzionamento
integrazions cwtm&u§u§.63 | dei centrt trapiant di organi e/o tessuli non
diversamente finanziati (sofo AO)
Programma 13 Reli assistenziali per intensitd
0f cura
13 1. Individuszione dei presidi secondo i
12. Implementazione di pescorsi modelto Hub & w.voaa secondo fa logica Tulte e alivitd rese in funziore delta realizzazions
Smoaomawobmm..uiaiw\w © di supporto pr 10 defie oe.a ?n rofe SE,:? i progrmmmi
migliorare (a vifa defie donae affelte fa 3 tus, fmpiant, ecc. ».,.i&ae \_353 Rw?« ai percorsi diagnosiico .
malattie croniche invalidanti dela sfors dei Centd o Pper la presa in carico plolisle celie | ospedale/territorio 87.568.66 57.142,88 57.142,86 57.142.86 57.142.86 100.000,00 57.142,36 57.14286 530.426,02
urogenitale fendomeliosi y P13.2. Definizione dei percorsi di cura, » Qo::,u -anjm Q.u taii, .vu»oﬁo.m Qm. n.ﬁ:i i
vaivodinia, cistie interstiziaie) 3..3» dei percorsi q.me.aea?ﬁ ferapeutici mucniim.u esistent e dei servizi leritoriali
- relatvi ad alcune aree di particolare interfaccisti.
interesse, i aggiunts allaras oncologica e
cardiovasoolare, che prevedana s
infegrazicne ospedatensmitono.
13, implementazions dela rete nozionste |PROGRAMMA 11 -~ SANITA PUBELICA Valutazione defle coperture vaccinali per cicko
Uei cenlii temiloriai per la prevenzione @ 111 1) Aviani coerenti con i - e
in dingnosi precoce dells infezionida  |nazonale di Prevenzions delfofferta di sarvizi vaccinatl - gotenzismento prevenzione 21260450 4383175|  91AMBES| 4142006 14051484 F0.428.00
HPY dei servizi dedicali
14. implementazions: della reie nationale |FROGRAMAMA 11— SANITA PUBBLICA ; o
ei cant tarnforiali per Is prevenzione P11.1) Azioni cogrenti con A Programma \as‘osa.i-uo‘.i n.‘ una ii i:z.onns perin
. - " . - N [prevenzione primania e Ia diagnosi precoce del prevenzions 212.804.50 4383175 91.646,85 41.428,06 140.514,84 $30.426,00
orimaria @ 13 diagnosi pracooe dei tumori |nazicnale di Pravenzions . . .
tol'apparato genttate maschite tumon delfopporoio genitale maschile
15 Definizions di modelli ol assistenza ei
bambini e adolescent affetti da patologie Definizions o modeli i assistanza - Attvitd dei
croniche, disfurti del 8335.333 Centri df ifenmento ¢ della rele assistonziale per
o del ), o 14 Rig 58 13 presa in carco di bambini e adolascenti affoti
autismo, da distirbo el deffcit 0 P14.8 5.3) Riqualificazione aoz da patologie croniche, disturbi det
attenzione/iporattivith (ADHD) € da perpazienti i3 edsi territorio 515.937,82 123.997,39 250.829,24 117.1897.49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affettiva @ non sffeiiive io, d2 autismo, da disturo de! defic da
dellinfanzin e del'sdolescenza mediante |per Ainor attenzioneApsrattivied (ADHD} e da psicosi
'orpanizzezione di Centr di dferimento a afettive ¢ non affetive deftinfanzia o
valenza regionale e/ intermegionale e ia del'sdolescenza
{realizzavione di roli assistonziol




ALLEGATO 2 - Tabofis i equivalenza e riparto somme assegnate alls Aziende Sanitarie ed Ospedaliers
Obfettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 a 34bis loggoe 862/36
Accordo Stato/Regioni 10.02.2014 n. 13/CSR v Intess Sata/Region) 20.02.14 n. 27/CSR - Programma Operetivo 2013-2015 (DCA n. ¥4 del 2 aprile 2015}

- AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
" del Piane Op Attivitdfinterventi/azion| svolte nelle Blanchl
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Azionde LEA. Reggo Annunziats | Motmorina totals
progettuale Cosenza Crotone Catapzaro | Vibo Vatentia Calebris Clacclo Casenza Mater Domint
Catanzaro
~ implementare Je altwitd del nsthia ciinico quale
risposta glotale ed inlegrals 2l richieste di
1Maggione sicurezza, di magguore 3ppropratezs
defle prestazioni sanflane, ¢ maggiors quaiitd
« Aumentare in sicurezzit dei pixienli ¢ degh
operafor sanitad complatandu e afluands quefie
musune che consenfono di ddune gh event avversi
prevambili & indretiaments i costi
-+ Favosire if ruolo @ Faulonomia del Rischia Clinico
onde oftenere procedure o miglioramento
e PROGRAMMA 18 - SICUREZZA E confinuo dei provess: ssistenziali o delia 7
et sicurezza dalle prestazi Pisk RISCHIO CLNICO appropriatezza, rconducendo ad una gestor: ospedale 333.33333 333 323,33 33333333 333.333.33 33333333 467.377.08 487.377.08 467.377.08 467.377.08 3.536.174,87
Management unitaria @ uniforme gli aspetti o rischin inecenti la
sicureza e fa geslione del conten2ioss medito.
legale quale obiethvo i risuilaic def govemo
clinico anandale.
- Polenziare e rendere pil operaliva Ja rete
Regionale per Ja Gestone del Rischio Clinico che
uniformi e crganizzazioni aelre singcle Aziende
determinando une omogenea diffusione delle
iniziative, degli strument; 0i provenzione e dells
cuftura sulla sicurerze.
Adozione della Tarta elica quale strumento por
parantire ip coerenza Ira vaion individual e
condivisi & sosiia professionsli effeftyate danoo
vita uif Carlice di comportamenti con regole
. s .. |Programma 14 Riequitibrio ospedala-iemionio ionak per urifd f
7.4 del
Implemantazions et “Codice E#0” |napenammia 18- SICUREZZA £ coinvolta, nel dspeto dei dvarsi codics azlenda 39.411.44 3941148 30.411.44 39.411.44 39.411.4¢ 3941144 39.411.44 1941144 39.411.84 354.703,00
RISCH!O CLINICO deontologici, delle Leggi & dei contratti,
I ione & dogii
operaton al fine di aftuare 'umanizzazione dalle
Cuire con conseguente aumento del gradimento
da parte dei cittadini .
Proroga al 31 dicembre 2013 def PNP 2010-2012
PROGRAMMA 11 SANITA PUBBLICA L "
P11, 1) Azioni cagranti con il Frogramma mﬂﬂﬁﬂw@%ﬂ«&g ymmgaa W13 0CAn.
nazianale di Prevenzione P 11.2 i aftivith fese ad .
" . Quali jone dei i vaccinafi e of ; " -
1 f . € 3 i venzi 1095627, 5 558, 7 185,05 : X
8 Piang Nazionale scraening con adeguamento gl standard 1 a\. copertura .v.unj.:m\”. bm\ <n..§~..»nn5=n Bl pre jone 3.095.627.28 74398445 | 1558.97562 703.185,06 2.365,048,60 8.486.621,00
nazionali, influenzale nellanziano; 2. e -..Sx.a ,l scresning
PR 12 SANITA Ve “ \retto); 3. ts sicurezza -}“ﬂ”ﬂﬁwﬂo“gga?
& SICUREZZA ALIMENTARE degti aliment
Programmae 16 - Sanité penitenziana P16.2)
Disativazione Ospedai Psichialrici Givtizian |g,, 0 ramenty 0PG : DPGR-CA n. 98 del
e individuazione dei percorsi di presa in p R ;
. ML AN " 9.7.2013 “Programma per e realizzazione di
canco def refstivi pazienti; Piano di by i
N P . Struttune saniarie extcsospedaliare por it
rorganizzazione. rquaificazione ed degtt Ospodali | Givktizian,
thﬁﬁa.ﬂﬁﬂhﬂ“ﬁ.qﬂ“nﬂn O |ai sansi cafia legge 17 febbre> 2012, 1.9, art 3
19. Supsramento QPG e salute mentalo [provesient dagh Ospedak Psichiatrici toresmi* ospeadals-territorio 1.031.875.64 247.994,79 $15.658,48 233,394,99 795.016.11 2.828.340,00
Gutirior n seguito dels chiusora gelle | Sa1o manisle - Pecapis i Fiono o az
struttune & def nuovi pazienti nafle medesime nazionale per (& salvie 3.2:.- P ¢ "
. - g [pmmuovere timplemetsricna in una prma fase
condizioni. Programma 14 Riequitibrio anche a fivelo sperimentals e pe ryngoli
ospedate-temtaro: P14.8.5.3) Pttt
F jone dell'assi ik per
|pazient psichiatrici
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con i Programma Piano ragionale edilizia ad agricoltura -
20 Sicurerza nef luoghi di favoro nazionaie oi Prevenzions - P11.3) tpolanzamento dei conlroli. dei sistrm: oi prevenzione 257.96891 61.998,70 129.914.82 §8.590.76 198.754,03 107.235,00
Prevenzione negk ambient di vita e di lavoro | sorveglianza e det sistemi 0i monitoraggro.
TOTALL 15.148.817,61 | 5.281.287,36 | 8.010.657,68 | 4.278.971,47 | 11.975.862,22 | 2.171.262,33 | 2.452.634,03 | 1.863.631,28 | 1.118.140,01 52.291.273,9%




ALLEGATO 2 - Tabella di equival

e riparto alle A

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programms Operativo 2013-2016 (DCA n. 14 del 2 sprile 2015)

ad Ospedali

o AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo
o i del P Attivita/interventi/azioni svolte nelle Blanchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce 1a linea Aziend. LEA Regglo Pugfiese- Annunziata | Melacrino- ) linea progettuala
progettuale ende Cosonza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Ciaccio Cosenza | Morelli Reggio Mater Domini
Catanzaro .
Calabria
itp di della Unita
Progi 13 Reti /i per intensita |Comp di Cure pamarie e lo svilsppo del
di cura Distretio ath una piena inlegrazione con 1a
Prog 14 ibri d: Medi fe. A ione def it
teritorio: P14.5) Ri i dal modello del MMG “single point”™ al modetio
dell'assistenza primaria secondo fe “Unitd di Cure Primarie”. Assunzions da parte del
N i per il i izzative indicazioni defla legge 188/2012 ¢ Distrelto della responsabifita dells vamm in carico
g nnnm@ncmzz mnne&_ con MMG/PLS perla def iente cronico e A it
© strulturale della refe qw sorvizi di i jone ione delle forme i di riorganizzazi ledermitori i 3324611,93 | 87498384 | 172393302 | 83248446 | 248442575 9.240.439,00
. h o - muuoniﬁeéﬂzc Programma 15 Rete con la sviluppo delle cure b:az.:n che deve
Famacia def servizi F - alle esigenze degli assistiti € con i
)mm.&m:m. Fi u::uom::om P17-.5 no5<aa§nio dell'ADI e %:q Es_moa.
[ gio atlivitd ~-P17.6) {con atti dellg
Razionalizzazione delluso del farmaco in fanmacia dei servizi, oltre alla consegna dei
e P17.6.2) Ottemp farmaci a domicitio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il cometio utilizzo dei farmaci
prescrithi.
Progi 13 Reti i per intensita sul lerrifonic delle patologie croniche, Le
di cura P13.2) Dafinizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo nmoEEE ia
" - cura, nonché dei percorsi diagnostico cura delfe ita . Gli st li i
Muﬂﬂwﬁhﬂwﬁz digestione delle terapeulici relstivi ad alcune aree di organizzativa ed operativa def Chronic Care terriforio 2.579.689,47 619.987.05 1.299.14638 585.987,55 1.987.540,54 7.072.351,00
f , in it all'area Madel e def Disease Management sono:
e it ‘are, che p « Percorsi A iali (PDTA)
Ia integrazione aspedalelermitorio. « Gestione Integrala della malaltia
Juni::.._m 73 m.m.z w.muim:ume per \w_z.wzm;m | Attuazione del “Piano di indirizzo per la
df curaP13.2) Definizione dei percorsi di cura, iazione™ P / o di
. ) . lnonché dei percorsi disgnostico terapeutici riabilitazioner idefinizione del modelio di offerts
3. Implementazione def Piano di indirizzo i&_s ad mﬁ:nu eroe di particolare um:n baﬂmmcs fiabifitative con una chiara
per 1a rabilitazione di cui sifAccorde o a“ nam are . del p di cura nei diversi territorio/ospedale 193.476,68 45.499,02 97 435,95 43 949,08 149.065,52 176.808.75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 ca E_c.\mmoo\mi che prove dano la moa.nﬁnmmaaa‘m} dal ricovero in acuio m\a
io.14 HT refe ed alla presa in carico teritoriala
dabilitazione e lungodegenza (domiciliare o residenziale).
4 Assistenza ai pezienti in condizioni di di percorsi i in strutiure
Stato Vegatativo e Stalo di Minima g 14 Riequilibri dale dedi ea icifio (A State /Regioni del . -
g 65 g 78. 0.501,1 1.581.279,00
Coscienza nella fase dagf esili { Accordo |temitorio: 5 maggio 2011 "linee di indirizzo per lassislenza ferritorio 16594534 92264182 | 13066744 | 178.223.25 2050115 ’
Stato-Regioni del 5 maggio 2011) alle persone in SV e SMC %)
14 Riequilibri terit
nX 8.3) Strumenti di vaiutazione
mullidimensionali standardizzati per anziani e
qawas P 2 8.4} Piano di :oewaﬁwso:m
ed i delie
Cure Domicitiari, con lindicazione delle azioni |P14.8.5 1) ?.a:!.ﬁomn_o:m delf'assistenzs
. AT - . |mirate sf raggi degli itori i i i iale per
wwmﬂ%ﬁﬂ%ﬁ nhmumn.wuwmh‘naa % | nazionati riferiti afla papolazione anziana >65 anziani P14.8.5.2) ma.isaﬂs:m territorio/ospedale 64382527 | 15473308 | 32423400  146.247.68 496.039,87 1.765.080,00
8nini (linge guida sulle cure domicilian, q«:. [
i di profili assi: ; P14.8.5) f per disabili
Pianc di :nﬁm:ﬁmugm :a:!.anw:o:o ed
ione dell’ e
q_m:ua:mi con indicazione delle aree con
\maggiori cnilicita (enziani, disabili, pazienti
psichiatrici, lossicodipsndenti, minori .,.);
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBSBLICA Messa a sistema di strumenti di moniteraggio
m Tutela della fragilita e conlrasto alie A " ;
) in sanita ( 22 P1 q,. 1) )NEE 8»3% con il Programma nnig.@o@.oo del territorio regionale sftraverso prevenzione 364.756.99 132.803,50 183.693.71 127.996.12 281.020.68 1.090.280,00
{novemare 2012 nazionale di Prevenzione dei sfsteni i sanilari ¢
4 nm. sistemi di sorveglianze di popolazion.




ALLEGATO 2 - Tabelia di aq

e riparto 0 alte Azl

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 ¢ 34bis legge 662/96
Programma Operative 2013-2015 (DCA n. 14 def 2 aprile 2015}

ed Osp .

o4
AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL} AZIENDE Om_umn.)r_MZMf 0 e ppops
Programmi del Piano Operativo iaffiont
: grammi del p Attivitd/interventi/azioni svolte nelle Pugliese- Bianchi- TOTALE finanziafiionto
Linee progettuali 2013-201$ cui si riferisce {a linea Aziende LEA. . Reggio Ciacel Annunzista | Melacrino- | o | linea progettuale s
progettuate Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria c accio Cosenza Morelli Reggio ;
atanzero
Calabria
141.4. Rete di Terapia de! dolare, Rete di Cure
palliative. Rete di terapia del dolore e cure
ww@mwv\w\: et bmsm.nnm ed :\zm le altivita rese in funzione Qmam
detle Reli (dotors/paliiszione} >ote2s dei prog nama,
14.4.3. Individuazione o mNSE per Y alia rio :azione o
rapp presc defle Reli (dolore/ paliiazione). Applicazione delle
7. Cure pafiiative e terapia del N . iy Jinee Guida per I'attuazione delle Refi di Cure
dofore. Svifuppo delfassistenze 14.45 " ° dor 'S, 93 oliative e o Terspin del dolore, ai sensi dolta ospedalafterritorio 82040253 |  168.47653 | 394.94147| 178.14066 60421381 45000000 | 450.000,00 |  450.000,00 3.536.175,00
L g P parte delie Aziende sanitarie ed ospedaliere, s .
o ) L legge 36/2010 approvate con i Decreti Dirigenziefi
ai ciltadini (Carta dei servizi, poster, ecc.),
n, *:%m n.11163 del 6 settembre 2011
anche aftraverso i soclef network garantendo] P
Veflettiva i alle cure 2 ! di offerta ed 1
paliative per i malati snche nelle fasi iniziali ““MH_._\\ MMWHM .NMMM :.w:n:q domicihare. su
ed alla Rete di terapia del dolore anche peri 9 i
[pazienti con cronicitd e disabilita correlate al
dolore.
£ o delie
Programma 13 Reli assistenwali per intensita {cure, itoraggio delia qualita p ita,
di cura P13 2} Definiziona am. umaeas oi SSSQ:ES:Q di un set minitmo di obiettivi
; . S cura, nonché dei percarsi i & fc ivi rivolli agli ieal
Ma,ﬂw“nﬁoqm\vhhﬂwmhm““ﬁ“““ﬁE:m ..mﬂbm::ﬂ \w\m:S ad aicune aree di anche in alfe tinee g i rritori 157.163,33 157.163.33 157.163,33 157.163,33 157.163,33 157.163.33 157.163,33 157.163,33 167.163.33 1.414.470,00
. in aggil alfarea J
e cardi , che Attivitd e servizi complementari af funzionamento
fa integrazione ospedaleferitonio, dei centi trapianti di organi e/o tessuti rion
diversamente finanziali (solo AO).
M‘mmnﬁﬁw %hﬂ.wﬂﬂﬂ@mmﬂﬂﬁwﬁa Attvita e servizi delle reti ospedatiere hub and
D.interventi per timptementszione della curs, nonche dei percorsi n.mn.w ostico spoke comprese: la rete delle malattie rare e 5HS
rete per lo ralalic are e per la dei |terapeuticirelativi ad aicune aree o o ancologica (tumorl ar). i 19868970 | 13868970 | 13868970 | 13868970 |  138.689,70 | 13868970 69568970 13868970  277.379.40 1.944.897,00
. V! M
fumon ran i o . gmw arso Q! centri va_maz i organi e/o tessuti non
o e " 028 P iati (sofo AO).
a
10. Tuiela deila maternita - percorso Py 13 Reli i per intensita | A jone p. i di i 672.223.35 46499327 433.799,26 392.296 52 3.493.877,00
inascila - partoanaigesia i cora territorio (Diparti . infantile ospedalefterritorio 715.664,10 291.230.30 315.610.30 208.559,90 .223, 2 , '
ﬂ:nw fe ma_sa resein E:En:m delia
Pr 13 Reti i per infensitd dei prog
di cura Prevedere percorsi 5303: di assistenza a
13.1. indhi dei presidi it ca_\m‘: Qoazm affette da malattie can&cn.gm
- . modeflo Hub & Spoke secondo fa logica i @ malaltie
71 Y i - - N - " .
! ﬂ:im:ﬂnzhm n‘“:_\un “cﬂww,-_ﬂ“ﬁww delfintensita delle cure (es. rete trauma, invalidanti al fine di proteggere la fortilits e
neoplosia om E.:m iche oncologia, ictus, trapianti, ecc.); relative [preservare la loro o_-vmo.ﬁ :Eom:a?m
ooo a QJQ lituzions di individuazione dei Centri di rifer 5553 delia rete muitidi di ialisti @ pedall 161.650,36 151.550.36 151.550,36 151.550,36 151.550,36 353.617,50 151.550,35 151.550,35 1.414.470,00
P13.2. Definizione dei percorsi of aEm fini; dei percorsi appropriati di
W“w-wumnn del tessuto ovarico e celiule nonché dai percorsi diagnostico ferapeutici  preservazione defla fortilitd,
S_mzs ad sfcune aree di particolare Attivita dei centri di riferimento per macroarae
in it altarea k e itoriali,
cardiovascolare, che prevedano fa Attivita @ servizi complementari al funzionamento —_
integrazione ospedalafterritono, dei centri lrapianti oi organi efo tessuti non
diversamente finsnziali (solo AD)
Programma 13 Reli assistenziali per intensits
di cure
13.1. dei presidi do i
modello Hub & Spoke secondo fa fogica Tutte le attivita rese in Runzions della
‘N \é\g‘mimﬁgc n.a o edi d or deilintensita defle cure {es. rete trauma, reafizzazione dei programmi.
s " o:g\oni ictus, trapianti, ecc.); relativa hSSB relativa ai percorsi diagnostico-
“.‘uwuwa iy :ﬁﬂnﬁmﬁwm qwﬁ“aaam dei Centri di rife ialei per fa presa in carico globale defle | aspedalefterritorio 37.568,86 57.142,86 57.142,86 5§7.142,86 57.142,86 1  100.000,00 57.142,86 57.142,86 §30.426,02
uro-ganitale (sndometriosi infilrante. 2 P13.2 Delinizione dei bm?da\ 5 oca Qo::m mwmzm qw tali patologie, dei Centri q.
sﬁw&iﬁ cistite inerstiziale) ' nonche dei percors o ; & dei servizi teri
’ B_m:s ad alcune aree di uw;_g‘mi interfacciati,
, in i aff'grea ica e
cardiovascolars, che prevedano la
inlegrazione ospeadalafterritorio.
134 della rete PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA delle coport: i per ciclo
dei contri temitoriali per Ia prevenzione e |P11.1) Azioni coerenti con il £ - ione e i 1.7 91.846.8 1.42 140.514,84 §30.426,00
la disgnosi precoce dells infezioni de i i Pr delt'offerts dei servizi ingli - p = 21280450 4383175 846,85 41.428,06 ’
HPY dei servizi dedicoti




ALLEGATO 2 - Tabella di equivali

e €

e riparto alle Azi

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/36
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 det 2 aprile 2015)

P i del P ' o AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
rogramemi del Piano Operativo . Binnchi: TOTALE fins
Linee progettuali 2013-2015 cut si riferisce la linea >E<.3==82ﬂn2““m:~n_.wz_ svolte nefle LEA Reggio Pugliese- |, nunziata | Melacrino- Mater Domini | 798 Progettuaie
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria ao_naa.o Cosenza Morelli Reggio atel -
atanzaro Calabria
14. fone della rete PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA i una rete perta
Qm.. centa Eﬂ:.uaw: b.oln bB<n=~.5:m ) Pt “. 1) Azioni nomi:.w con il Programina prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei pravenzione 212.804,50 43.831.75 01.846.85 41.428,06 140.514,84 530.428,00
primana e fa diagnosi precoce dei tumori |nazionale di Prevenzione tumori dellapparato genitale maschile
delf'apparato genitale maschile
15. Definizione di modelli di assistenza ai
bembini e adol i affetti da Definizione di modells di - Attivita dei
. disturbi def 3 Centri di rif 6 delfa rete essi: per
deli‘app i e del fi io, da  |Prog 14 Riequilibrio ospedale-territorio |ia presa in carico di bambini @ adolescent sffefti
avtismo, da disturbo del deficit da P14.8.5.3) Ri jorie dell'assi: da f iche, disturty; det
attenzionefiperattivita (ADHD) e da itoriale per pazienti psi: ict- P14.8.5.5) dell'app e del territorio 515.937,82 123.997,39 258.829,24 117.197,49 397.508.05 1.414.470,00
psicosi affettive e non affettive ! ione defl'assi: termiloric i io, da autismo, da disturbo de! deficit da
deflinfanzia e doiadolescenza mediante |per Minori attenzione/iperattivitd (ADHD) e da psicosi
V'organizzazions di Centri di nferimento a affettive e nan affeltive dellinfanzia e
valanza regionale a/o interregionale e 1a deli'adolescenze
realizzazione di relj assistenziali
« Implementare le aflivits det rischia clinico quale
isp glabale ed integ alle richie di
delle prestazioni sanitanie, di maggiore qualita.
* Aumentare fa sicurezza dei pazienti e degli
1ol ¥ sanitari e quelle
misure che consentono di ridurre gii eventi
avversi prevenibili e indirettamente i cosk,
* Favorire il ruolo e f'autonomia del Rischio Clinico
16. Sviluppa di strumenti de! govemo onde offenere procedure di miglioremento
clnico & dells valutaziono delia qualid e PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ RISCHIO [conti 0 di process assi e dolla 33333333 |  33333333| 333.33333| 33333333 33333333 |  467.377.08 | 467.377.08| 46737708 |  457.377,08 3.536.174,97
della sicurezza deile prestazioni - Risk  |CLIMICO P ad una it
[Management unitaria e uniforme gli aspetti di rischio inerenti ia
f ¢ la gestione del ioso medico-
legale quale obietlivo di risultato del governo
clinico aziendsle.
* Potenziare e rendere pi operstiva la rete
Regionsle per la Gestione del Rischic Clinico che
uniformi fe organizzezioni deile singole Aziende
detarminando una omogenea diffusione delie
iniziative, degli i i p fone e della
cultura sulla sicurezza.
Adozione della “carta etica*quale strumento per
g ire Ia tra valor individuali @
ivisi e scelte p it i danda
vita al Codice di comporfamenti con regole
. .« |Programma 14 Risquitibrio ternlorio | prof i , Per units i
ementeziane dat "Codio® E00" | GCRAMMA 18 SICURESSA E FIOCHIG Lot rispatto dei diversi codici azienda 3941148 | 3941144|  0attas| 3941144 041144 3041144 3041146| 3041148 3941148 354703,00
CLINICO deontologici , delle Leggi e dai contratti,
s Ia fo ione e [ ie degli
operaton al fine di attuare Yumanizzazione delle
cure con del gradir
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con If P Io] altivila tese ad ottimizzare:
niazionale di Prevenzione P 11.2 1. lacop i per anti-
" . 5 Quaslificazione dei i inalie di  |infl nell'anziano; 2. le atfivita si screening " a 8.486.821,00
18. Piana Nazionale Prevenzione ing con agli cervice utering e colon- prevenzione 3.095.627,29 743.984,45 1 1.558.975,62 703.185,05 2.385.048,60
nazionali retto); 3. Ja si i ed i cont
PROGRAMMA 12 - SANITA VETERINARIA |degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabells di equi

alle Aziend

e riparto g

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/36
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprije 2015}

P i del Pi o ti AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi del Piano Operativo
. vitd/interventifazioni svolte nelle 3 TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce fa linea | *™Y >~m2=_.o=_ s LEA Reggio Pugliese- | @ nziata :w.hﬂw_ﬂa. linea progettuate
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Clacclo Cosenza Morelil Reggio Mater Domini
Catanzaro

Pr 16 - Sanita p igria P16.2)

m e %&..%wﬁ.w ot o prosa in Superamento OPG : DPGR-CA n. 99 del §.7.2013

carico dei relativi pazienti; Piano di ﬁﬂnﬂ.iim perla smm.rﬁmhw.o\qzm o strtiure

norganizzazione, ri it i ed 0 . b s et I

implementazione defl assistenza sanitana ai uwww NMMMQM.“ N“ﬂw‘ﬂﬂmm:\%ﬂmw amwumww
18 Superamento OPG o salute mentale |72/ con Tieurs O sourceze defeniive |5 ospedale-ferriforio |  1.031.875.66 |  267.99479 | 51965848 | 23433493 79501611 2.828.940,00

ME diziar 8 s mws.s nm:m ehiusurs delle Salute mentale : Recepire if "Piano di azioni

strutture e dei nuovi pazientl nefle medesime :w%“mwﬁsﬂ o\‘.\m wwﬁ“hmﬁ\m:\wn%m\ﬁm‘ fase

dizioni. P 14 Riequilibrio e s ello oarmanton i
ospedale.temitorio P1¢.8.5.3) anche a livellosperimentale ¢ pe rsinga
i i ione defl'assi per g na.

pazienli psichiatrici

PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA

P11.1) Azioni coerenti con it Programma Piano regionale edilizia ed agricoltura -
20. Sicurezza nei luoghi di favoro nazionale di Prevenzione - *11.3} potenziamento dei controlti, dei sistemi di prevenzione 112.066,11 26.933,30 66.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00

Prevenzione negli ambienti di vita e di tavoro. |sarveglianza e dei sistemi di monitoraggio.
TOTAL 14,887.205,19 | 5,339.519,60 | 7.928.547,60 | 4,341.969,85 | 11,697,275,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 §1.780.174,98




ALLEGATO 2 - Tabella di equl

e riparto alle Azi

Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Progrumma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 apriie 2015)

P i del Pi o i AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL! AZIENDE OSPEDALIERE :
rogrammi de ano erative " ool
g P o Attivitd/interventifazioni svolte nslle Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce 1a linea Aziend LEA. Regglo Pugflose- Annunziata | Melacrino- tines pragettuale
progettuale enda Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calotrin Ciaccio Cosenza | Moreill Reggio| Moter Domint i
Catanzaro N <
Calabria :
A itp di aftivezi deile Unita !
Programma 13 Reli per it Comp df Cure primarie & fo sviluppo del
i cura Distretto una piena integrazione con la
Prog 14 Riequiiibrio osp icing G le. A jone del i
ia; P14.5) dal modelio del MMG “single point™ 8 modello
dell assistenza primaria secondo le “Unité di Cure Primanie”. Assunzione ds parte del
1 i per il 7 o indicazioni delfa legge 189/2012 ¢ Distrefio della responsabilita della presa in carico
- P conseguenti accordi con MMG/PLS per I3 del paziente cronico e complessa. Accelerare il
@ strufturale delia ele o sonuiel & lincividuazione o i ione defie forma di |p di riorganizzazione osp o 332461193 | 87498384 | 1723.933.02| 83248446 | 2484.42575 8.240.439,00
Fenmacia dei «u erviz associazionismo. thBaam 15 Rete n.o: fo svifuppo Qa.\\a cure b:iuxﬁeﬁ deve .
g ol -F 17~ alle degli assistiti e con il
Assistenza Farmaceutica : P17-5 coinvolgimento dell ADI e defle farmacie
foni io altivitd pi -P17.6) i {con attivazi pent delia
Razionalizzazions delfuso del farmaco in farmacia dei servizi, oltre alta consegna dei
D e P17 6.2} Of farmacy a domicilio) Verifice misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire if comstto ulilizzo des farmaci
prescrilti.
F 13 Reli i per intensitd sul territoria delle patologie croniche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo peculiare la
. . N cura, nonché dei percorsi diagnosiico cura delfe icita . Gli i di i
2 Modelli avanzali di gostione delle |, i relativi ad alcune aree o organizzativa ed operaliva def Chronic Care territorio 257968947 |  619.987.05 | 129914638 |  585.987.55 | 1.967.540,54 7.072.351,00
malattie croniche ' i " : . .
, in allarea Model e del Disease Managemenl sono:
ica e i . che p d: « Percorsi A i (POTA}
la integrazione ospedaleferritorio. * Gestione Integrata dalla malattia
Prog 13 Reti iperintensitd |, ’ o
" L N -~ tiuazione del "Piano di indinzzo per Is
mwmmﬂm MM N»@NMHHW%@:MMMMMWW. ﬂMMB riabilitazionsr idefinizione det modelio di offerta
3. Implementarione del Piena di indirizzo relativi ad mﬁ::m arce qm articolare pe delle prestazioni riabilitative con una chiara
per ta rabilitazione di cui afAccordo in m\‘ham cae icolazione del p di cura nei diversi territorio/ospedale 193.476,68 46.499,02 97.435,96 43.949,06 149.065,52 175.608,75 707.235,00
Stato-Regioni def 10 fetbraio 2011 cardiovascofare, che prevedano fa wwn“@ MMMEW:&BP QM\ ﬁo.ﬂu .w nqnao. m\_m
integrazione ospedalefenitorio 14 HT rete (domi ,:.maoo me uﬂﬁ\.w\.a anco temionala
riabilitazione e lungodegenza o !
4. Assistenza ai pazienti in condizioni di ione di percorsi i in strutture
Stato Vegatativo e Stato di Minima 0 14 Rieg ea ( do Stato /Regioni def
Coscienza nella fase degli esiti ( Accordo |teritorio: 5 maggia 2011 “linee di indirizzo per l'assistenza territorio 155.945,34 82284182 133.667.44 178.223.25 200.501.15 1.691.279,00
Stalo-Regioni del & maggio 2011) alle persone in SV e SMC
a 14 Riequilibr o
P14.8.3) Strumenti di valulazione
multidimensionali standsrdizzati per anzisni e
disabili;P 14.8.4) Piano di riorganizzazione,
riqualificazions ed implementazione delfe
Cure Domicitiani, con lindicazions delle azioni |P14,8.5.1) Riqualificazione dellassistenza
. . ... .. |mirate al raggiungir degli ftori iale & iresit iale per
w%ﬂwmuﬁwanﬁhﬁmmwﬂn 210N O nszionali iterii aifa popolazione anzians >65 |anziani P14.8.5.2) Riquaiiicazions territorio/ospedate 64382627 | 15473300 | 32423409 14624768 |  496.039,67 1.785.080,00
gl anni {linee guida sulie cure domicilian, dell'assit jtori i iale e
defini: di profilf agsr: P14.8.5) it per disabili
Piano di norganizzazions, riqualificazione ed
imp ione delf itoriale e
distrettuale, con indicazione delle sree con
maggior criticitd (enziani, disabili, pazienti
psichiatrici, tossicodipendenti, minon .. );
© Tums ot contmsste [0 LUK (Fe e B oo
di it itd (A d N - Mhed N . : . . . 1 029, .090.280,00
\._56- w“m NQ‘N“: sanilé ( 22 nazionsle di Pravenzions 12 . . doi sistemi i sanitari @ prevenzione 364.756,99 132.803,50 183.693,711 127.996,12 281.020,68 1.09 A
i dei sisterni di sorveglianza di popolazion.




ALLEGATO 2 - Tabelis di eq ! e riparto I alle Azi tarie ed Osp
Obiettivi PSN 2015 - art.1 comm| 34 e 34bis legge 662/96 gt
Programma Operativo 2013-2016 (OCA n. 14 del 2 aprile 2015) Lowd ﬁ_%a
i
P i del P o AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL) AZIENDE 0S _m.km 5
rogrammi de| v " A
g ano Operativo Attivitd/interventi/azioni svolte nelle " N4 TOTALE finanzismento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Azlonde LEA, Regglo Pugliose- Annunzlata <} Metacrfo- Mator Damini | 168 Progettuaie
. -1 min B X
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Cafabria Ciaccio Cosenza Morelll Reggio ater Do i
Catanzaro
Calsbria :
14.4. Rete di Terapia def dolore, Rete di Cure
palliative, Rete di terapia del doiore e cure -
e in 612 p mnssnmm " Tutte fe altivita rese in funzione deffa
Qm:m Reli (doloresafiiaziona) te 17 PN con
14.4.3. individuarione S nmg‘ per alia ed
I . y am:m Reti ana.\ pafliazions). Applicazione delle
7. Cure paliiative e terapia del 1 A\M 5 i %a. ione, d finee Guids per l'altuazione delte Reti oi Cure
dolore. Sviluppo dellassistenza arte delie Aziendo sanitarie ed ospe nm:ma | patistive e di Terapia del dofore, 8i sensi defls 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
palliativa specialisti P osh legge 38/2010 approvale con i Dacreti Dirigenziali
ai ciftadini (Carta dei servizi, poster. ecc.),
e ::*mumuaimue&mm&?!o\mg:
anche aftraverso { social network, garantendo P
r'offeltiva disponibilita/accessibilita alie cure a¢ ! di offerts ed i
. A . ; .o o, |relalivi percorsi di cura, anche domiciliare, su
pallistive per i malsti anche nelle fasi iniziali 1utto il temitonio regionale.
ed alia Rele di terapia del dolore anche per i regionale.
pazienti con cronicita e disabiita comelste al
dolore.
P i di i ione defie
Programma 13 Reti assistenziali per intensita |cure, i io delfa qualita p pita,
di cura P13.2) Definiione dei bmaoa. di SSS :wﬁo:m di un set minimo di oblattivi
cura, nonché dei percorsi di: ie ivi rivolti agli op ) & ai
M\..wmu_wohﬂwasuz di umanizzazione ferapeutici relalivi 2d aicune sree di giver anche in relazione alle linee prog ped: i 15716333 |  157.163.33 | 15716333  157.163,33 15716333 | 15716333 | 157.16333 | 15716333 ) 157.163,33 1.414.470,00
P , in ft all' mam 3
, che p Attivitd e servizi complementari al funzionamento
la Sam\mﬁgo ospedaleferntorio. dei centri trapianti di organi e/o tessuti non
diversamente finanziati (sofa AO),
Mﬁm Mﬂﬁ.w mwommﬂw Nwwhwﬁw\nwﬂﬁwsﬂa Attivita e servizi delle reti ospedaliere hub and
9.interventi per limplementazione dells curo, non g & dei percorsi Q_.mnﬂ ostico spoke comprese: Ia rete delle malattie rare e SHS
rete per fe malattie rare e peria - rete oncolagica (tumon ran). 7 7 138.689.70 277.379.40 1.844.897,00
o zicoe defla rete nazionale dei GBme.Q relativi ad w:\n::w,ma Mﬁmim Atlivit o servizi fementari al funzionamento ospedaliera 138.689,70 138.689,70 138.689,70 138.689,70 138.689.70 138.688,70 £696.689,70 .689, 277.379; b
tumon rari - e - nuq che def centn trapianti df organi e/o lessuti non
olare, ) s
la integrazione aspedafe/iemitono. diversamente finanziati (solo AO).
10. Tutela della itd - p Prog 13 Reti assi: iali per intensita P i dj i . ¥
nasita - p ; i cura o Jrazione o 1 itorio 715.664,10 291.230,30 315.610,30 208.559,90 672.223,35 464.993,27 | 433.299.26 392.296.52 3.483.877,00
Tulte le attivita rese in funzione della
Prog 13 Reti assi: iali per intensity i ione dei prog i.
oi cura Prevedere percorsi integrali di assistenza a
13.1. Individuazione dei presidi do it Q?.m:. Qa::m affelte da malaltie oncologiche,
- . Hub & Spoke ia logica i @ malstfie croniche
MN...:MM%W:QM_\W &noosw HM uaﬂﬂw%‘mmwﬂ“ dellintensitd defle cure (es. rete iraums, invalidantf af fine di naacnma la ‘EE.R e
) 0 3!@30 . ia, Ictus, trapianti, ecc.); relativa il Ia foro capacitd niy
. o individuazione dei Centri di riferimento. Attivits della rete i i di falisti ¢ spedali 151.550,36 151.850,36 151.550,36 161.650,36 151.650,36 353.617,50 151.650.35 151,550,356 1.414.470,00
{biabanche del tessuto 3%8@8::5 P13.2. Definizione %Gmﬂoﬁu_n:a izione dei percorsi iati di
rrminali nonché dei percarsi dit tici jone della fa: .
ge: EE:S ad alcune ares oi patticolare \EEE n! cenlri di nferimento par macroaree
in it allarea ica &
cardiovascelare, che prevedano la Attivita & ,62..& complementari af funzionsmento
inlegrazione ospedaiefermtono. dei centri trapianti di organi e/o tessuti non
diversamente finanziati (solo AQ)
Programma 13 Reti assistenziali per intensita
di cura
13.1. Individuazione dei presidi secondo il
imodello Hub & Spoke seconda fa logica Tule le attivitd rese in funzione della
,E 55\ R:c:w n. uM.Moa\ o pr dellinlensita delle cure (es. rele trauma, realizzazione dei programmi.
i \BBE 1a vita defle donne mawzm an {ortcologia, iclus, trapianti, ecc.); relstiva Altivita relativa el percorsi diagnostico-
3% iatiie croniche invalidant della sfera individuazione dei Centri di riferimento, assistenzialel per Ia presa in carico globale defle | ospedalefterritorio 87.568,86 57.142,86 57.142,86 §7.142,86 57.142.88 100.000,00 57.142,86 67.142.86 530.426,02
uro-genitale (o iosi infiltrante, P13.2. Definizione dei vﬁ.noa_ Q cura, donne affefie da tali patologie, déi Centri di
Sﬂn\ﬂw&:‘m cislits inferstiziate) g nonché dei percorsi diag lizzati esistenti e dei servizi lerriloriali
N H\mzs ad alcune aree di particolare interfacciati.
in aggiunta al'area ica e
cardiovascolare, che prevedana la
{integrazione ospedaletemilono.
73 ione delia rele PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA dalle cop all per ciclo
dei centri ternitoriali per Ia prevenzione e }P11.1} Aziond coerenti con il Prog e i 1.84 14 530.426,00
la diagnosi pracoce delle infezioni da nazionale di Prevenzione delf o%oa- dei servizi vaccinali - - polenziamento prevenzione 21280450 43831.75 9184685 41.428.06 0.514.84
HPV dei servizi dedicati
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Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662798
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n, 14 del 2 aprite 2015)

alte Azi

Sanitarie od Ospedaliere

P

=éu=__\§:

Programmi del Piano Operativo

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI

AZIENDE OSPEDALIERE

E SICUREZZA ALIMENTARE

§ hi- wo;_.m finanziamanto
Lines progettuali 2013-2015 cul sl riferisce Ia linea | Attivita/interventilazioni svoite netle LEA. Rogglo | Pugtlese- | e | amnehk i linen progatiuate
progettuale Arienda Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria om._“”“”o Cosenza | Morelli Regglo Mater Domini
14. Impf e defla rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA di una rote peria .
ioni i it Py b
Mﬁ:ﬂ:ﬁ ﬁﬁﬁwﬂ%ﬂ _thn_\wahﬁwm_.% \ﬂuou buww‘nwﬂﬁwﬁm; # Programme revenzions primeria e ia diagnosi precoce dei pravenzione 212,804.50 43.831,75 91.846,85 4142806 140.514,84 630.426,00
detiapparsto genitale maschile lumori dell' apparato genitale maschite
a D@?E@:@ di modelii di assisternza 2
ie i affetti dg p "] Definizione di modelii di assistenza - Attivita dei
, disturbi del Centri di riforiy e della rete iale par
deil'app i & del /i da  |Prog 14 Riaquilibri temitorio |l presa in o_-:qo di bambini e adolescenti alfelti
autismo, da disturbo del deficil da P14.8.53) delf’ da iche, disturbi det
attenziona/fiperattivitd (ADHD) e da itaric bmw pazienti P14.85.5) D deli'app i eoel territorio 515.937,82 123.997,39 269.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
nsicosi affetiive e non affettive delf’ termiton da aulismo, da disturbo del deficil da
Qwa.SE:!m e dell'adolescenza mediante {per Minor altenzionefipersttivita (ADHD) e da psicosi
jone di Centri di riferi a affeltive e non affetlive delfinfanzio e
<&m=~m regionale e/o inferregionale e Is defl'adolescenza
realizzazione di reti assistenziali
* Implementare le altivitd del rischio ciinico quate
risposta globale ed integrata alie fichieste di
p , ai maggiors appropri
delie prestazioni sanitarie, di maggiore quafita.
* Aumentlare Ia sicurezza dei nmnk.a:. e degli
i sanitan quelle
misure che consentono di :Qen.w gli eventi
avversi prevenibili e indirettamente i costi.
» Favorire if ruolo e I'autonomia dei Rischio Clinico
16, Sviluppo di strumenti det governo onde ottenare naonnca 9 migloramenta
uﬁ“ﬂ:ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂ“ﬁhﬁﬁ ¢ |PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ RISCHIO > dei p e della ospadale 33333333 | 333.333,33 | 33333033 | 33333333 | 33333333 a67.37708] 46737708 | asr3mres| 4s737708 353647497
Menagement ::;mam e uniforme gii aspelti di rischio inerenti la
ela ione del ioso medico-
legale quale obieitivo o risultato def governo
clinico aziendale.
« Potenziare e rendere pity operativa la rete
Reglonale per la Gestione de! Rischio Clinico che
uniformi le arganizzazioni defle singofe Aziende
QQ«::E»:% una omagenea diffusione delle
, degli f di ione e della
cultura n::n sicurezza.
>no~5:o delia “carta o:om.ﬁ:&o macaoa.o per
g fa tra <m3: ie
divisi e scaite p. e dando
sa al nuq_nm di comportamenti con regole
. . . 14 Ri teril , per unitd i
Nﬁﬁnﬂuﬂﬂﬁn  del Codice Etico PROGRAMMA 18- SICURESZA £ RISCHIO loommeate et rispetto dei diversi codiol szlenda 3941144 | 3041144 | 2041144 3041144 941144 | 3941144 | 3041144 |  3041144] 3941144 384.703,00
CLINICO anio‘oox.._ delie Leggi e dei 3:::5
Ia f el dagli
operstor al fine di sttuare ‘.Samaﬁgoam delle
: cure con def
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.1) Aziont coerenti con if f Imp!e mssa tese mn
:E\o:ln di Prevenzione P : 2 1. g cop per !.i.
A jone dei prog iedi {inh neffanziano, 2. le altivita si screening 8.486.821,00
18. Piang F con agli 9 cervice utering € colon- prevenzione 3.095.627,29 743.984,45 | 1.558.97562 703.185,08 2.385.048,60
nazionali, refto); 3. ia sic edit
PROGRAMMA 12 - SANITA VETERINARIA |degli alimenti




ALLEGATO 2 - Tahella di equi e riparto g alle Aziend ed Ospedall.
Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2015)
Py i del Pi o ti AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi del Plano Oporativo | ¢ itafinterventifazioni svolte nelle Blanchi- TOTALE finanziamento
Linee progottuali 2013-2015 cui si riferisce Ja linea Aziende LEA. Reggio Pugliese- |, inziata | Metacrino- linea progettuale
progettuate Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria oo..”oo.o Cosenza Morelli Reggio Mater Domini
atanzaro Calabria
: 16 - Sanits penit P16.2}
Disattivazic Ospedsli Psichiatrici Giudizisr
P N A PO N Superamenta OPG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013
e individuazione dej percorsi di presa in . . N
carico dei relativi pazienti. Piana di "Programma per la a..,_ﬁhw‘% di strutture
riorganizzazione, Hu%an.aas ed o |94 Ospedaii Psichiatrici Giudizian, o sensi
i con misure di sk o " della legge 17 febbraio 2012, n. 9, arl 3-tere
19. Superariento OPG e salute mentaje |* ot 4 e smi.” 1.031.875,64 247.994,79 519.656,48 234.394,99 785.016,11 2.828.940,00
forovenienl; dagli Ospedali Psichistrici Salute mentale : Recepire it *Piano di azioni
MWM__M“:% Q,Mww%\qﬂwmﬂﬁﬂuuﬂ “NMM&EQ nazionale per la salute mentale (PANSM)”,
iont, f o 14 Risquilibri promuovere :‘sbﬁimsmﬁ.gm inuna na.s.w fase
- P14.8.5. u‘a anche m.ﬁ_\m\wwbmnamsim e pe rsingoli
f " delrassi itoriafe per| segmenti del Piano.
pazienti psichiatrici
PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA
£11.1) Azioni coerenti con il Prog Piano reg -
. |20. Sicurezza nei hioghi di lavoro nazionale di Prevenzione - P11.3) polenziamento dei controfli, dei sistemi di 112.066, 11 26.933,30 56.437,14 25.456,30 86.2342,15 307.235,00
Prevenzione nagli ambient di vita e di lavoro. |sorveglianza e dei sistemi di monitaragglo.
JOTAL! 14.887.206,19 | 5.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 | 11.697.275,30 | 2.171.252,33 1.853.631,28 54.780.174,99




REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

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

AU R Al Responsabile S.ER.T.

Dr. Domenico Capria

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo 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 |'atto di Propria competenza.

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

Il Dir re 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 “II Granaio”

ASP Crotone Magna Grecia

Protocolio nr.59826 del 05/08/2015 (PARTENZA)

REGIONE CALABRIA

A oo s S

Struttura Commissariale

Ufficio BDE - Piano di Rientro

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

88100 CATANZARO

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 109 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.109,
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 Linea Progettuale n. 3 aI:

S.E.R.T.”.

Il Direttone f.f. Ufficio

Affari Geplarali e Legali
Dr.ssa a G(i;;igrﬁ’o



