REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

o 04RG0.2015

Deliberazione n. 1 10 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” - Linee Progettuali nn. 8 e 17

0 4 30, 2015

In data , hel 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
Iattuazione 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 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, dall’'esame della linea progettuale n. 8 avente ad
oggetto “"Umanizzazione delle cure nella Regione Calabria” non & stata
ravvisata alcuna competenza aziendale specifica, interessando la stessa
tutta I’ASP nel Suo insieme;

CONSIDERATO, altresi, CHE, dall’'esame della linea progettuale n. 17 avente
ad oggetto “Implementazione Codice Etico nelle Aziende” non é& stata
ravvisata alcuna competenza aziendale specifica, interessando la stessa
tutta I'ASP nel Suo insieme;

RITENUTO, pertanto opportuno che, relativamente alle linee
sopramenzionate, |I'onere di predisporre appropriati progetti esecutivi, che
coinvolgano tutte le necessarie professionalita aziendali e che individuino i
referenti operativi delle Linee Progettuali di che trattasi e i gruppi di lavoro
preposti allo sviluppo delle stesse, stia in capo alla Direzione Generale;

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. Stabilire che resta in capo alla Direzione Generale il coordinamento delle
linee progettuali nn. 8 e 17 di cui all‘allegato 1) del DCA 67/2015, che
unitamente agli annessi finanziamenti attribuiti alle stesse fanno parte
integrante e sostanziale del presente atto;

3.Precisare, in virtU di quanto sopra, relativamente alle linee
sopramenzionate, che la Direzione Generale provvedera a predisporre
opportuni progetti esecutivi che coinvolgano tutte le necessarie
professionalitd aziendali e che individuino i referenti operativi delle Linee
Progettuali di che trattasi e i gruppi di lavoro preposti allo sviluppo della
stesse;

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;

Il Direttorgé Alnministrativo Il Direttore Sanitario
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE



Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge
all’Albo pretorio dell’Azienda in data ¥V HGU LUID con protocollo

n_069

Crotone i,

05 AGO. 2015

Il Responsabile del procedimento

............. Valter.Cosentino Il Direttore U.O. Affari Generali

/
Valter Cosentino
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OBIETTIV! DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 8 . Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi
assistenziali

TITOLO PROGETTO : Umanizzazione delle cure nella Regione Calabria

DURATA : 36 mesi

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

PREMESSA :

In un contesto in cui le trasformazioni che stanno investendo le organizzazioni sanitarie si fanno sempre pill pressanti,
sia dal punto di vista economico che sul fronte deila qualita delle prestazioni erogate, & richiesto un forte impegno di
tutte le risorse professionali nel difficile tentativo di conciliare i progressi in campo medico, scientifico e tecnologico
ed il processo di umanizzazione delle cure e di attenzione agli aspetti psicologici e relazionali della persona

malata.

L’umanizzazione dell’assistenza investe numerosi ambiti: significa prendere in carico il cittadino nel percorso di cura,
curare la relazione tra professionisti sanitari e pazienti e familiari,prestare attenzione al comfort degli ambienti e ai
processi organizzativi vicini alle esigenze dei cittadini, assicurarsi la trasparenza e l'accessibilita delle informazioni
nonché fa partecipazione civica quale contributo al buon andamento della qualita dei servizi e dei processi
organizzativi.

E’ per questo motivo che lo sviluppo dei processi di umanizzazione deve rendere i luoghi di assistenza e le pratiche
medico assistenziali vicine al paziente conciliando assistenza e bisogno di informazione, con percorsi di cura vicini alla
persona, sicuri, accoglienti.

Gli elementi su cui si fonda 'umanizzazione sono:

o la salute come diritto del singolo cittadino e dovere della collettivita, in una costante interrelazione tra individuo,
sistema di cure e Comunita;

« la persona come totalita e sintesi dei vari aspetti fisici, mentali, emotivi e spirituali;

e il benessere inteso come condizione soggettiva di consapevolezza da realizzare nell’equilibrio tra le diverse
componenti della persona;

» il rispetto della dignita personale a fondamento di qualunque rapporto tra operatori e pazienti.

La programmazione regionale si realizza coniugando le politiche di accoglienza, informazione e condivisione dei
percorsi assistenziali con 'assistito, attraverso tre aspetti:

a) F'umanizzazione delle organizzazioni

b) Fumanizzazione della conoscenza/competenza

c) 'umanizzazione deli’accoglienza/ospitalita.

CONTESTO :

Umanizzare significa riorganizzare strutture e servizi, formulare nuove forme di conoscenza/competenza e
prospettare diverse modalita di accoglienza e di ospitalita del paziente e del suo bisogno. Ma per rispondere
adeguatamente ai bisogni & fondamentale, innanzitutto, la definizione di regole che determinano anche funzioni
organizzative ed esplicitano i ruoli.

Per questo motivo uno strumento fondamentale & rappresentato dalla definizione dei Percorsi Terapeutici Diagnostico-
Assistenziali (PDTA), previsti al P. 13. Reti assistenziali per intensita di cura P13.2) 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 del P.O. 2013/2015. Allinterno di una
siffatta cornice organizzativa i percorsi assistenziali, in modo naturale e senza forzature, debbono essere condivisi da
tutte le componenti coinvolte nella presa in carico del paziente sia in ambito territoriale che in ambito ospedaliero.

OBIETTIVI :
U'obiettivo fondamentale & rappresentato dalla capacitd del SSR di assicurare una presa in carico organizzata e
coordinata, garantendo la continuita dell’assistenza.
Di conseguenza gli obiettivi da perseguire si identificano in :
e Migliorare V'ascolto ed il riconoscimento dei bisogni dei pazienti e dei loro familiari g tiflgzarestrategie di
intervento per rispondere ad essi;
e Mettere in atto una piu efficace modalita di comunicazione e nuovi modelli relaziona i famti\gaFamiliari
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e tra gli operatori;

e Sviluppare il lavoro in équipe secondo un approccio integrato tra le diverse figure professionali:
multidisciplinarietd e multiprofessionalita sono elementi cardine per formulare una azione integrata, offrendo
soluzioni capaci di accompagnare e supportare la crescita di salute e benessere delle persone;

Rafforzare il senso d’appartenenza e migliorare il clima interno;
e Attivare sinergie tra operatori, pazienti, familiari e associazioni di volontariato.

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

Il progetto prevede almeno una attivita progettuale in tema di formazione del personale e una attivita progettuale in
tema di cambiamento organizzativo, orientate al rispetto e alla specificita deila persona, all’accessibilita fisica, vivibilita
e comfort dei luoghi di cura, all’accesso alle informazioni, semplificazione e trasparenza, cura della relazione con il
paziente e con il cittadino, indirizzate prioritariamente nelle seguenti aree assistenziali:

Area critica : preparare adeguatamente gli operatori impegnati nel primo livello di accoglienza ed adottare modelli di
accoglienza degli assistiti e dei familiari nei luoghi di pronto soccorsc;

Pediatria: modificare la prassi di accoglimento dei bambini e dei loro familiari, approfondendo aspetti relazionali,
tecnico-diagnostici e terapeutici;

Comunicazione:

e fornire a tutti gli operatori una preparazione professionale sui problemi delle relazioni e della comunicazione e

e promuovere una capillare e trasparente informazione ai cittadini sui servizi che si erogano nelle strutture socio-
sanitarie, attraverso gli strumenti di comunicazione del’Azienda (carta dei servizi, siti web, bollettini periodici),
favorendo anche la condivisione delle regole di funzionamento del SSR;

e sviluppare un coordinamento a livello regionale delle informazioni al cittadino, coinvolgendo la rete delle
Aziende ULSS ed Ospedaliere, le societd scientifiche, le farmacie territoriali, le diverse competenze
professionali, al fine di garantire validita delle informazioni ed uniformita contenutistica;

e diffondere la cultura del’empowerment, quale strumento per compiere in modo responsabile le scelte che
riguardano il proprio stato di salute;

Oncologia: favorire , la relazione e la comunicazione che divengono il fondamento del rapporto medico-paziente per gli
aspetti verbali e non verbali e per quelli emozionali e comportamentali, perché incidono significativamente sulla
efficacia della diagnosi e della terapia, favorendo un utilizzo appropriato delle terapie a maggiore efficacia antalgica;
Assistenza domiciliare; favorire la comunicazione tra professionisti socio-sanitari e assistiti, adottando linee guida in
grado di orientare la modalita, di volta in volta preferibile, con cui trasmettere le informazioni al paziente e coinvolgerlo
nelle scelte;

Occorre porre in atto metodologie con cui valutare periodicamente il grado di soddisfazione dell’utente in merito
all'assistenza ed ai servizi di cui ha fruito, nell’ottica di rimediare ad eventuali lacune o omissioni.

E’ necessario promuovere progetti di formazione orientati prevalentemente a:

- fornire a tutti gli operatori una preparazione professionale sui problemi delle relazioni e della comunicazione;

- preparare adeguatamente gli operatori impegnati nel primo livello di accoglienza;

- adottare modelli di accoglienza degli assistiti e dei familiari nei luoghi di pronto soccorso;

- sviluppare un’attivitd di psicologia clinica ospedaliera all'interno dei presidi ospedalieri ed in stretta sinergia con i
servizi territoriali, con funzioni di diagnosi, sostegno, psicoterapia breve, nonché formazione/supervisione degli
operatori sanitari e promozione della salute in ambito psicologico anche del personale aziendale ospedaliero;

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :
Numero di questionari somministrati sulla qualita percepita
- Stesura del programma regionale di umanizzazione delle cure, da implementare in funzione dei risultati emersi dai
questionari sulla qualita percepita dagli utenti.

-Numero Corsi di formazione /informazione degli operatori.
- Numero eventi informativi rivolti alla popolazione.

RISULTATI ATTESI :




Miglioramento della umanizzazione delle cure nelle aree assistenziali: Area critica, Pediatria, Comunicazione,
Oncologia, Assistenza domiciliare attraverso :

- Vimplementazione e la diffusione delle buone pratiche;

- Il miglioramento degli aspetti relazionali;

- implementazione del livello di comunicazione con gli assistiti e con le relative famiglie;

- incremento dell’accessibilita, della vivibilita e del comfort dei luoghi di cura e assistenza;

- la garanzia dell’accesso alle informazioni con la disponibilita di materiale informativo/educativo.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI:
E' di tutta evidenza come le azioni messe in campo, a livello regionale, basate, peraltro, sulla valorizzazione delle
diverse realta aziendali, garantira a pieno la trasferibilita dei risultati.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 157.163,33 157.163,33 157.163,33
ASP Crotone 157.163,33 157.163,33 157.163,33
ASP Catanzaro 157.163,33 157.163,33 157.163,33
ASP Vibo Valentia 157.163,33 157.163,33 157.163,33
ASP Reggio Calabria 157.163,33 157.163,33 157.163,33
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 157.163,33 157.163,33 157.163,33
AOQ Annunziata Cosenza 157.163,33 157.163,33 157.163,33
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 157.163,33 157.163,33 157.163,33
AO Mater Domini Catanzaro 157.163,33 157.163,33 157.163,33
Totali 1.414.470,00 1.414.470,00 1.414.470,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Attin. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 17. implementazione Codice Etico nelle Aziende

TITOLO PROGETTO : Implementazione della “carta etica” degli operatori sanitari

DURATA : 36 mesi ( 2013-2014 e 2015)

REFERENTE:Dirigente Servizio “Attivita Territoriale”
serviziol3.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

Regione Calabria IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA : L'importanza attualmente rivestita dal tema dell’etica d’'impresa & comprovata dalla crescente adozione di
Codici Etici aziendali. Nell’accezione tradizionale, il Codice Etico aziendale rappresenta un fondamentale strumento per
Festernalizzazione dei principi che ispirano Vattivita d'impresa, costituendo un documento nel quale vengono
ufficialmente definiti i valori che caratterizzano I'ente, al rispetto dei quali deve uniformarsi il comportamento dei
soggetti che in esso interagiscono. Pit in generale e nella sfera dell'impresa privata, il Codice Etico rappresenta
Forientamento al valore di un’impresa, della quale esso individua i caratteri e definisce la mission, giungendo a poter
essere considerato alla stregua di una vera e propria “carta costituzionale” dell'impresa stessa. E in questo ambito,
infatti, che il Codice Etico svolge la propria funzione di prevenzione dei comportamenti irresponsabili o illeciti da parte
di chi opera in nome e per conto dell’azienda, definendo le responsabilitd etiche e sociali dei propri dirigenti, quadri,
dipendenti e, spesso, anche fornitori, verso i diversi gruppi di stockholders. Con riferimento a questi ultimi,

il Codice Etico @ divenuto uno strumento indispensabile al fine di garantire un’equa ed efficace gestione delle
transazioni e delle relazioni umane, di sostenere la reputazione dell’impresa e, conseguentemente, creare fiducia verso
Festerno. La predisposizione del Codice Etico ha, come presupposto, Iintroduzione di Modelli Organizzativi
comportamentali atti a perseguire fondamentalmente due finalita: - impedire o ostacolare condotte contrarie alle
prescrizioni di legge; - incentivare la migliore qualita delle attivita svolte dalle aziende, tramite i propri collaboratori, in
considerazione dei valori espressamente individuati. In Italia il Codice Etico & stato introdotto con il D. Lgs. 231 del 8
giugno 2001, in esecuzione della delega di cui allart. 11 della legge 29 settembre 2000 n. 300, che ha inteso adeguare
la normativa interna in materia di responsabilita delle persone giuridiche ad alcune convenzioni internazionali cui
I'Italia aveva gid da tempo aderito.

CONTESTO : i codice etico rappresenta 'orientamento al valore di unazienda, della quale esso individua i caratteri e
definisce la mission, giungendo a poter essere considerato alla stregua di una vera e propria “carta costituzionale”
dellAzienda stessa. E in questo ambito, infatti, che il codice etico svolge la propria funzione di prevenzione dei
comportamenti irresponsabili o illeciti da parte di chi opera in nome e per conto dell’Azienda, definendo le
responsabilitd etiche e sociali dei propri dirigenti, quadri, dipendenti e anche fornitori verso i diversi gruppi di
stockholders. Con riferimento a questi ultimi, il Codice Etico & divenuto uno strumento indispensabile al fine di
garantire un’equa ed efficace gestione delle transazioni e delle relazioni umane, di sostenere la reputazione
dell'impresa e, conseguentemente, creare fiducia verso I'esterno.
Secondo questa prospettiva, il “fondamento etico” dell Azienda risiede nella sua capacita di promuovere il
benessere della societa attraverso la soddisfazione degli interessi del consumatore e del lavoratore.
’etica aziendale richiede qualcosa in pilu che il semplice evitare pratiche illegali, e, pertanto, la gestione dell'etica in
azienda esige I'adozione di un approccio fondato sull'idea di integritad che combini I'attenzione per la legge con
un’enfasi sulla responsabilita etica manageriale. Una strategia basata sul principio di integrita permette, infatti, di
stabilire uno standard di condotta piu solido, mentre il principio di conformita alle leggi si basa sulla necessita di
evitare sanzioni, il principio di integrita si fonda sull’idea di autogoverno e di responsabilita dei collaboratori in
conformita ad una serie di principi e valori etici guida.

La condivisione di questi principi da parte non solo della Direzione, ma di tutti i lavoratori fornira quel valore aggiunto

per fare di ciascuna realta aziendale un motore di sviluppo del bene e del progresso sociale.

La creazione di una cultura aziendale ispirata all’etica richiede, peraltro, un piano di lavoro, un programma in cui la

redazione di un codice di condotta interno & un importante primo passo verso la costruzione di un’azienda etica.

Le azioni del presente progetto trovano rispondenza nel Programma 14. Riequilibrio ospedale-territorio e nel

Programma 18. Sicurezza e Rischio Clinico del P.0.2013-2015.

OBIETTIVI:




Identificare i principali valori etici aziendali e, in seguito, sviluppare le fasi operative

Adottare la "carta etica" quale strumento per garantire la coerenza tra valori individuati e condivisi e scelte
professionali effettuate dando vita al Codice di comportamenti con regole professionali concordate, per unita
organizzativa coinvolta, nel rispetto dei diversi codici deontologici , delle Leggi e dei contratti, valorizzando la
formazione e I'esperienza degli operatori al fine di attuare I'umanizzazione delle cure con conseguente aumento del
gradimento da parte dei cittadini

Sviluppare una cultura interna orientata al “cliente” in tutti i processi assistenziali

Promuovere il pieno coinvolgimento delle risorse umane e di tutte le professionalita nel miglioramento dei rapporti tra
il personale delle Aziende ed il cittadino.

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
La prima fase consiste nell'individuazione, dei componenti del Gruppo di lavoro che avra il compito di
Implementare il Codice Etico Comportamentale che deve risultare come output finale di
un processo organizzato,
e costituzione del Gruppo di lavoro;
analisi dei rischi;
definizione del modello organizzativo;
stesura del codice etico;
condivisione dei valori;
controllo della diffusione del codice - comportamentale;

INDICATORI {di struttura, di processo, di risultato) :
Numero incontri del gruppo di lavoro
Numero di ASP che adottano il codice etico
Numero incontri formativi/informativi rivolti agli operatori
Numero incontri informativi rivolti ai cittadini/utenti

RISULTATI ATTES! :

Stesura ed adozione della "carta etica" come strumento che valorizzi i singoli professionisti, in linea con quanto
previsto dai codici etici di ciascuna categoria professionale e che aiuti ad orientare i cittadini, al fine di compiere scelte
informate utili ad aumentare il grado di soddisfazione.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI
Implementare il codice etico in tutte le ASP e AO della Regione Calabria.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 39.411,44 39.411,44 39.411,44
ASP Crotone 39.411,44 39.411,44 39.411,44
ASP Catanzaro 39.411,44 39.411,44 39.411,44
ASP Vibo Valentia 39.411,44 39.411,44 . 39.411,44
ASP Reggio Calabria 39.411,44 39.411,44 39.411,44
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 39.411,44 39.411,44 39.411,43
AO Annunziata Cosenza 39.411,44 39.411,44 39.411,44
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio 39.411,44 39.411,44 39.411,44




Calabria P
AQ Mater Domini Catanzaro 39.411,44 -39.411,44 39.411,44
Totali 354.703,00 354.703,00 354.703,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria
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ALLEGATO 2 - Linee progettuall e riparto somme assegnate alle Aziends Sanitarie ed Ospedaliere

k)bmﬂvi 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. lntorvena per Il nasseno organizzativo e strutturale della rete dei servizi di |Rlequilibrio Ospedale — Territorio: consolidamento della rete

128 OSP e torritoriale - Farmacia dei servizi dell'assistenza primaria. 8.840.438,00
2. Modell avanzati i gestione delle malattie cronichs Modalith organtzzative del lavoro in rete per la geations dello patologie 7.072.361,00
3. Implementazione del Piano dl indinzzo per la nabilitazione di cui Definizions modaello di offerta delle prestazion! riabilitative : Istituzione rete 707.235,00
aifAccordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 riabilitativa, it
4. Assist ai pazienti in dizioni di Stato Vegetativo e Stato di Mini Meossa a regime del servizio di assistenza domicifiare di pazienti in stato 1.591.279.00
Coscienza nella fase degii esiti (Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011) vegetativo (SV) e stato di minima coscienza (SMC) h 4
5. Assi: agli anziani in dizioni di fragilita e di non autosufficienza. La presa In carico fragili 1.765.080,00
6. Tutela della fragilita e contrasto alfe disuguaglianze in sanitd (Accordo 22 )
novembre 2012) Medicina d’Iniziativa per una sanitd pid equa 1.581.379,00
7. Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenze domiciliare
paliativa ialistica. Riorganizzazione della rete regionals di cure paitiative & terapia del doiore. 3.536.1765,00
:sm’,fggh‘*" processl di umanizzazione alfintemo dei percorsi Umanlzzazione delle cure nella Regione Calabria 1.414.470,00
9. Interventi per l'implementazione della rete per le malattie rare e per la Creazione di una Rete Calabress del Tumori Rari da intagrare con la Rete 1.944.897,00
[promozione della rete nazionale dei tumon rari Nazionals per | Tumort Rari *
10. Tutela della matemita - percorso nascitd - partoanalgesia Riorganizzazione de! p ita integrazi ospedale-territorio 3.493.877,00

Realixzazione di una rete reglonsie interdlscipii per I'attuazions di
18 Tutela dolla "’{""fm: dell funzione ormonale nalle glovani o one porcors! diagnostico-terapeutici finalizatl alla preservazione della fertilita 1414470.00
o biob do! tessit 0 8 cofiule germi '..' ing affetti da patologia nooplastica e al successivo supporto alia ! 4
v procreazicne del soggetti guariti.
12. Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziall e di supporto per " " " int "
migliorare la vite delfe donne affette da malattie croniche invalidanti della Imp mi ﬁ::::;‘ vlrh delle dh‘: nti :.d zl‘all I.I::I'I:-a nte per 530.426,00
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante, vulvodinia, cistite inter stizisle 9 pazi con endom
13. Implementazions della rete nazionalte dei centri territoriali per la
prevenzione e la di i delle infezioni da HPV Prevenzione delle infezioni da HPV attraverso la vaccinazione 630.426,00
14. Imph tazione della rete le dei centri territoriali per la | ,
b jone p ja & fa diagrosi dei tumori delf spparato genitale Imp tazione rete n"l:::“p::l:a diagnosl precoce del tumori 530426,00
maschile
15. Definizione di modelﬁ i assistenza ai bambini e adolescenti affetti da
tologie croniche, di i del fti , dell'apprendimento def Percosl clink " i g, "
gratl per minori con patologie

linguaggio, da autisma, da disturbo del deficit da attenzione/iperattivitd
{ADHD) e da psicosi affettive & non affettlve dellinfanzis e dell'adoloscanza neuropsichiche , nouroloolc::‘; ps:::l:tﬂcho. neuropsicologiche ¢ del 1414.470,00
mediants lorganizzazions di Centri di rife a valenza regionale /o ro sviluppo
interregionale e la realizzazione di retf assistenzialt
16. Sviluppo di strumenti del govemo clinico e della vsluranone della qualitd
o della dalle pr ioni - Risk Sicurezza ¢ rischio clinico 3.536.175,00
17. Implementazione del “Codice Etico” nelle Aziende Sanitarle Implementazione della “carta stica” degli operatori sanitari 354.703,00
18. Plano Nazionale Prevenzione PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 8.486.921,00
19. Supsramento OPG e salute mentale Miglioramento del trattamento del disturbi borderiine di personalita 2.828,940,00
20. Sicurezze nei luoghi di lavoro Sicurezza In edilizia od agﬂcom::no‘:rwmzbm deile malattie ! _ 707.235,00




ALLEGATO 2 - Tabella di equivalenza e riparto somme alls Aziende od
Obiattivi PSN 2013 - art.1 commi 34 e 34bis legge 682/96
Accordo Steto/Region! 20.02.2014 n. 12/CSR » gign.Pag.ggggngittuggna

AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL) AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Plano Operativo
Linee progettuall |2013-2018 cul sl riferiece la finea | A*VIMntervertiazionl svolte nelle) O I I oule
progsttuale ende Cosenza Crowns | Cotanzara | Vibo valenta | 10905 Clacclo Conenza | Moret Regglo| Metor Dominl
Catanzaro Calgbri
Acceioiare # parcorso o sttivazione delle Unitd
Programme 13 Reti assisienziali per intensité |Complesse o Cure primare v lo sviuppo del
i cura Distratto altraverso una piens inlegrazione con fa
|Programma 14 Riequiibrio ospadate. Medicina Genarsle. Accelerazione del passeggic
fesritorio: P14.8) Riorganizzazions dal modaito dat MMG “singie point” ol modedio
|cleif assistenza primaris secondo Is “Unitd di Cure Primeria”. Assunzione da parte de!
indicazioni delis legge 180/2012 ¢ Disirelio della responsabiitd delia presa in carico
“AQE?\-“ﬂnﬂuﬁhﬁhW-g §§§-§i8=tk§mn. o del paziante cronico e complesso. Accelerars i
" a8 @ teri dele fonme di oi i 3.224.61193 774.983,64 | 1.623.933,02 732.484 .46 2484.425.7% 8.8340.430,00
o L. g&s Programma 15 Rete con fo svifuppo dale cura primare che deve
Famacia dei servii -urgenzs - alle osigente cegi assistt e con i
Assistenzs Farmaceutca : P17..5 colnvalpimentio delfAD/ e delie fermace
(Moniioraggio sttivitd prescattive - P17.6) fcon defla
(Razionatizzazione detf'us0 del farmsco in farmacis dal serwp, offre alla consegna del
oxpedaie @ P17.6.2) Otsmperanze farmaci 8 dormiciio) Vearifice misure & gestione
ladempiment! LEA (eae & garantire ¥ corretio utikzzo dei mmac
preachit.
Programme 13 Ret assistenziall per inlensita |Gestione sul termitorio defle Patologie croniche, Le
of cura P13.2) Definizione def percorsi di Curm Primarte hanno in aftido in modo peculiare 1a
2. Modell avenzatl di gassone cefle curs, nonché dei percorai diagnostico curs delle cronicté . GH strument) di traduzione
l!-:..u ronich terapeutic relatvi ad alcune arae i organizzativa ed operstiva del Chronic Care tarritorio 2.579.680.47 619.087,05 | 1.200.14638 $85.987 58 1.887.540,54 7.072361,00
|particolare interesse, in aggiunts af'ama [Model & del Dissase Management sona:
o che ~ Peroorsd. {POTA}
o * Gestione integrata deda malatis
Programma 13 Rell assistenziali per intonsitd
of curaP13.2) Definizone del parcorstal cur, | Juielene 08l iano dlindidizo perfa
. , né cfel percorsi di modefio of offurts
3. Implementazions de! Pranc di indirizzo ig-alﬂso o iy n.iniuisi}gigogs‘n:ii
per ia rinbtazions di cuiaifAcconio 12 ..W- .ﬁn!sa. ariicolazions de! percorso o cura nei divarsi territorfo/aspedals 19347868 46.499.02 97.435.96 43.549.06 149.085,52 176.808.75 707.238,00
Stato-Region) de! 10 febbraio 2011 8&!:!:3.?5,:; o !sa..u..%e%: satting assistenzie¥, dal ricovers i acuio nfia
integ . farrtorio. 14 HT rele §l§§1iﬂ§§
Aabiis: © tungods (domictiare o residentisie).
4. Assistonza si pazient in condizioni di Atluszione di percorsi assixtenziali in struthure
| Stalo Vagetativo & Stato di Minima 14 spedsle- dedicate & & domiciio (Accordo Stato /Regloni del 59
Coscionza nalis fasa deghl eshi { Accordo |fermitorio: 5 magoio 2011 nee di indirizro per Fassistenza territorio 155.045,34 922.041,82 133.667 44 178.223.25 200.501,18 1.591.279,00
Stalo-Regioni de! 5 mapglo 2011) ale perscne in SY & SMC )
[Programma 14 Riequilibrio ospedala-teriorio
(P14.0.3) Strument! di vaiutazions
mulidimensionell standardizzati par enzisni o
14.8.4) Fiano of
od. des
Cure Domicilier, con Findicazione defle azioni |P14.8.5.1) Riquakicazione delf assistenza
. -%!E.is - |mirete af degli stendart . par
385. o non autosuti nazionall itartt alis popolazions anzians >65 [anziani P14.8.5.2) Riquafificazione territorio/ospedate 64382527 154.733.09 | 32423400 | 146824768 496.030.87 1.765.080,00
anni (Bnee guida sulle cure ¥
[definizione di profl] assistanziek), P14.8.5)  |ssmicesidentzisie per disebid
Flano df rorganizzazions, rqueiifications ed
distroliuate, con indicazione defie arse nu:
maggicr criticitd (anziani, disebit, pazient
psichiatrici, lossicodipendant, minod ...);
, [PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA Messa a sistema of strument di monkorsggio
8. Tulsls dalle fragilitd e contrasto alie . A
N P11.1) Azioni coeranti con § Progremma tepidemiviogico de! tetritario regionele stiraverso 4 1.881.379,00
ngnw: sanitd {Accordo 22 |nazionsie i Pravenzions 1a valorizzazions del sigtemi informativ sanitar & prevenzione 680.488,82 138.505,86 29232631 131.855.48 44722413
ol sistomi di sorvegiianza o popotazion
14.4, Rete di Terapie de! dolors, Rete o Cure
[pasiative, Rom o tarapia del dolore & cure
pasiatve i otd padiatrice Tutts o attivith ress in tunzions delia rslizzaziane
14.4.1. Riompanizzazions ed implementazione
oo Reti hatiazions) Eu@ni!io&.gaﬁa”!-g
.a&,&.«.%&.&ﬂi! (dolore/ peliiezions). §Qﬂo&.§g
7. Cure paliiatve & terspia del Guids une
dovore. Sviuppo deliassisenzs Vs §1§>ou.a=ﬂ3 §§ah.=§i o & Torapia dof doiore, 8 30041 daba logge ospedsiafertitorio | 82040253 | 18847683 | 39494147 |  178.14088] 00421381 45000000] 45000000 450.000.00 3.538.475,00
domiciisre patietva speciefssca tatore o i o e o, |782070 approvate con i Dacrot Ditgenis
88 anche atta i 1.11162 ¢ n.11183 da/ & sattembra 2011
poster erontendo ot social fnalizzate @ garantins Funiomith di oferte d |
A 1SN 20 ve rolafivi percorst o curs, anche domichiare, su tutio
sponibéti/acce: CU® DANOIS | o irio regionale.
per{ malati anche nefle fasi iniziah od alle
Rele of termpia del doiore anche per { panent
60N cronicitd e disabilti correlste af dolors.




ALLEGATO 2 - Tabeila ] squivaienza o riparfo somme

Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 o

aife Aziende ot
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Accordo Stato/Regien! 10.02.2014 5. 1¥CER ¢ !I.-u!i%&pt?»ug.ggsvsuz?2:-:!3-35

Pro; mi del Piano Operati AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEQALIERE
gram no Opel Vo
Linee progettuali 2013-2015 cul sl riferisca Ia linea | ATtIVItA/Inte >n.e_o-=n_aw=_ svolte nelle LEA. Regglo Pugesn | e | e totale
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Vaiantia Caiabria on_-nn_n Cossnza | Morelll Reggio Mater Dornini
atanzaro
Salabria
regionale di Vi dells
Programma 13 Re¥ assistenzisll per intensité |cure, monHoreggio deils qualits percepis,
0 cura P13.2 Defivizione dei parcorsi di individuazione oi un Set minimo of obiatbi
8. Svilupo dei processi di uma iﬂbuoi curm, nonchd oel percors! diagnostico informativi a formativi rivoltf agh operatori & ai
ailintemo dei assi orapeutici relativi ad alcune aree i caregiver anche in relazionn alls linee progetivali | ospedalefterritorio 157,183,233 157.163,33 157.163.33 157.163,33 167.163.32 157.183,33 157.163.33 15716333 157.183.33 1.414.470,00
| particolare iaa-i n -n&eat al'area complamentan.
Attivitd @ eervixi complementari al funzionamenio
FS§ §§§ del cantr! trapiant o organi &/o tessuli non
| diversaments finanziati {solo AO).
Frogramma Pyt .En.ihw“\ﬂh 1St | athvita o sarviz date ot ospadaiiers bub ang
9.Intsrvanti par Implamentazione delis cure, 33:,-% ; diegnostico 8poke comprese: is rete dede malatts rare @ SHS
rote per i¢ malattie rare o perls o b percorsi rete opcologica (lumori rany. 138, 138, 28 1 10 379, 1.944.897,00
oromazione detia rate nazionala dei lemapautici \!hz ad ngao arme lu.- Ativith o sarvizl o 138,689,70 .688.70 138.680,70 689,70 138.888,70 139.689,70 696.689.70 38,889, 27137940 L
fumon i olorssse. b qoiunla 810182 |/ cont papiant o omgani et tessut nn
12 Integrazione ospacesaemionc. diversamenis Ananzistl (eolo AO).
rerte b malerd - porcorso | Programma 13 Red assistential po ntsostd %gm »aﬁa._ imegnzone oSt | ospedalefterritorto | 71688410 20123030 31581030 | 20045090 | 67222038 | 4easeszi| avsawezs|  senzenss 3483.877,00
Tutte fe atthvith rase b funzicne deils realizzarione
Programma 13 Reti assistenziali per infensith |del programmi.
i cura [Praveders percorsi inlegratl o assisienza »
13.1. individusazione del presici secondo i giovani donne affetie da malaltie ancologiche,
fortiits 2 [ modelio Hub & Spoke secondo Ia logice (maiattie sutoimmuni e malattie croniche
yﬁﬁ?iﬁ;?n deilintonsitd delie cure (3. ke tmuma, |invalidanti of Sne di proteggere is fertifia e
neopiasia o melattie croniche oncologia, ictus, rapisnD, ecc.); rialiva |preservare la lom capacitd niprodutiive.
mediants & del Cantrl di Ativitd. deWa rele ¥ o 181.550,38 151.550,38 481.550,38 151,550,386 15155038 353.817.50 151.580,38 151.550,35 1.414.470,00
biobanche del ovanco e P13.2. Definizione de! percors! &i cura, definizione dei percorsi appropriad di
ponmineli |nonché del parcorsi diagnostico ierapeutici | preservazione della ferti.
relativi ad sicune aree di particolere | Attivith dei centri di riferimenta per macroarse
interasse, in aggiunta all’ares oncologica 6 |tenitoriak
cardiovascolsre, che prevedanc ia Alvith @ servizi of
infegraziona ospedaisentiorio, ceé centrl trapianki di orgeni e/ tessul non
(cfversamente finanziat (solo AO)
[Programma 13 Reb assistenziak per infensitd
o cura
13.1. Individuazione dei presidi secondo i
modedio Hub & Spoke secondo la logica Tutte o atlivitd rase in funtione delia realizzazione
o piemeriazione dper sﬂ.«%%a /1o o |ETIntonSHh datls cure (es. et bmoma, ool programmi.
lo vita defle donne alfette da §gy§i§~§§ Altivitd rotetiva af percors! dragnostico-
 malattie lidanti daka sters del Centridl parIa press in carico globais delle | ospedale/tertitorio 87.588,86 57.142,88 57.142,86 5714286 57.142.88 100.000,60 687.142.86 S57.142,86 530.426,02
wro-genttale {endometros! infitrants. hapgigo!g&n:i :o:ao 3532?3‘8&.&03&&
vutvodinia, cistie ini iake) ‘ [nonché dei px ici # dei servizi teritoriali
’ relativi ad aicune aree di particolare |interfacciall,
Interasse, in aggivaia ai'arss oncologica e
cardiovascolare, che pravedanc ia
integrazione ospedaleenttorio.
13. implementazions delta rete nazionake |PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA <t=§ della nubnaea vaccinali per cicle
o canin ieroral P Dreoarond 8. |PT1.1) Azl coarent con ¥ ; oo o prevenzions 20280450 | 4383175] 0184888 4142006 14051484 $30.420,00
HPV el servizl dedicati
. delia rete nazionase |PRC 11— SANITA PUBBLICA Suna e
o ook ol pe o B \oaac1) Adloni coerentl o Prog peavercsione orimars o n cegnos srecece prevenzione 21200430 | 4383178| 9184885 | 4142008 | 14081484 53042000
pmase 8 In ciagrios! precoca del tumot [nazionele df Preventions tumor delfapperato genitale maschie
gonitale maschie
18. Definizione di modeltf o assistenze ai
(bambini @ sdolescant affetti da paloiogie Definizione di modelli df ssistenza - Attivité del
croniche, giaoaaoesgs Centri di riferimento e delfa rete assistenziale per
da von!o&!igo 18 presa in carica o bambéni & adolescent affety
aubitmo, u-&!seoalgn- ttouu:ﬂa afficazions delt'assistenz de patoiogie croniche, dhsturbi del
attenzione/ipereitivith (ADHD) & da :E Nl pai : 8. P& del 515.037,62 123.807.3¢ 259.820.24 112.197.49 397.808,05 1414.470,00
psicos! alfeltive e non affetiive o’ de sutiama, da disturbe del defict da
delfinfanzia e dell'adolescenze Suﬁ!.i |per Minoni alenzione/iperativitd (ADHO} e da psicosi
jone di Centri df ri affattive & non affettive deitinfanzis &
velenzs regionale e/ interrmegionsie P | delradolescenza
reakizzazions di reli essistenziall
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Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 @ 34bls fegge 862796

Accordo Steta/Region) 20.02,3014

0. 13/CSR o intesa

20.02.14 n. 27/CSR - Progranyna Operativo 2013-2016 (DCA . 14 del 2 aprite 2018)

Programml del Plano Opsrativo

AttivitMintsrventi/azioni svoite nelie

AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL!

AZIENDE OSPEDALIERE

Lines progettuall 2013-2015 cul ol riferiace Ia finea LEA Puglisss- Blanchl- totale
Azlende Regglo Annunziata | Melacrino-
progettuaie Cosenzs Crotone Cstanzaro | Vibo Valentia Calabris nn_-s_o Co Morsifl Reggio| Matsr Bomini
alanzaro
Salabris
* impiementare je attvitk del rischio dlinico quale
nisposta giobale ed integrala alle richieste df
|maggiore sicurezza, &f maggiore appropriatezza
delle prestazioni ssnitsrie, o¥ maggiors qualih,
* Aumentare is sicurezza vei pezient e degli
operaior sanitan completanda e altuando quete
misure che consentono di ridurre gii sventl avversi
|[proveniti & indirettaments i costl.
* Favorime i ruolo e V'autonomia del Rischio Clinico
18. Sviluppo di strument del govemno onde oltenere procedure di mighoramants
e s veutazione dells qualid ¢ |PROG iy SICUREZZA £ oo e o e aspadate 33333333 33333333 | 33333333 93333333 33333333 | 467.377.08| 46737708 | 4s737708| 4e7.377.08 353817487
Mansgement unitaria o uniforme gli aspatt di rischio inerenti ia
sicurezza @ Ia geslion dei contenzioso madico-
fegale quale obietlive of Asultaio del govemo
inico aziendale,
* Pofanziare & renders pid operativa fa rete
Regionale per la Gestione def Rischio Clinico che
uniformi e organizzazioni defie singols Azende
determinando una omogenes difusione delle
inizintive, depii sirument of preventione e deiie
culturs sufls sicurezza,
Adozions delle "carts alicaGuele strumento per
garantire Ja coarenzs tra veion indiiduat
condivis! & scelle professionall effaltuete dando
vits al Codice df comportamenti con regole
2 ione del “Codice Etico” 4 ospedale-lertiorio 0 porunitd A
neite Aziande Sanitare PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ colnvoita, nel rispetio del diversi codici aziends 3941144 3941144 39.411,44 39.411.44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 3941144 3941144 384.703,00
RISCHIO CLINICO i, dofa Legyi e dei 3
LJ L] cagl
operaios al fine di ettuere 'vmanizzazione deke
cure con conseguen aumento del gredimento
fa parfe dei cittadini .
PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA [Proroga sl 31 dicambre 2013 del PNP 2010-2012
P11.1) Azioni coarant con # P mma (Accordo Stato-Regioni 7 lebbreic 2013) DCA n.
[nazionate ol Prevenzione P 11.2 e 201 e e o0 ot
18. Piano Nazi Guakfcazione del programmi vaccinafiocr |7 Ll > porene 300862729 |  7T43smeas | 1ssaarsez| 70518505 | 236504800 2.488.821,00
3 F ning con adeguamento agH siandard copertura vaccinale per 084, . 975, . 185, 0484 N
" influenzale nelf'snzianc; 2. e attivitd of 83!53
PRO 12 SANITA vE retto); 3. l2 sicurezza siment gﬁﬁaﬂﬂ_
E SICURE2ZA ALIMENTARE dogi stiment
|Programma 18 - Sanith penitenzieris P18.2)
o Sl ket | s parameato OPG : DPGR-CA n. 99 ol
dei relativi pazienti; Plano of 9.7.2013 gvnltii. izzaziona o
rorgenizzaziona, Mousiicazione ed strufture sanifarte extreospedaliers perd
iy tazione delfassistenzs na o n&iis-sggggei@:&!{.
| pazient con misure di s jelontive &/ seny) detis legge 17 febbraio 2012, .9, art 3-
19. Suparamenio OPG e salute menisie rovenient dagh ichiatrici tora 8.m.i. * ospedaie-territorio 1.031.87564 247.994.79 519.650.48 234.304 99 795.016,11 2,828.940,00
P _ia.!q- -350@0&; ntec _u.nggs defle Selute BgEN H zﬂn-!ﬂ~ .I-N.Vnr ﬂ mnhei
(nazionale per la salute mentals
sgoigjigig in una pima fese
50 fo: P14.8.63) anche a hivelio sperimantale e pe rsingoli
por i do! Piano.
pazientl psichiatrici
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerant! con # Programma Piano regionale edifizia 80 agricoiturs -
20. Sicurezza nei luoghi di lavoro nazionsle di Prevenzions - P11.3) | potenziamento dai controlti, dal sistemi df prevenzione 297.968.91 61.998.70 120.914,82 58.598.75 198.754,03 707.238,00
Prevenziona negé ambient o vits & oi iavoro. g/ # dei sistemi di
TOTAL! 18.148.817,61 | 6.281.287,36 | 8.010.657,88 | 4.278.971,47 | 11.875.882.23 2.171.282,33 | 2.462.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 82.291.273,9%
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ALLEGATO 2- Tabella o oq e riparto gnate alie A Sanitarie ed Osp » i
Oblsttivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bls legge 662/98 &
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2016) )
pa]
AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL} AZIENDE OSPEDALIERE o~
Programmi del Plano Operativo
N OTALE fl,
Lines progettuali 20132015 cul si riferisce Ia linea >8<_B=:8._<o>:N.EQ-:Nhﬂ:_ svolte nelie LEA 0 Puglivse- Annunziata :w.__-ﬂ.-.._.o. k[ o ._-..n_.s_nao
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentla o-_uw;-:non omn_“._nMaB Cosenza Moreiti Regpio Mater Domini 9
Calabria
A ] di attivazione delle Unitd
13 Reti iali per its | Ce df Cure primarie @ lo sviluppo def
i cura Distratto una piena integ con la
Programma 14 Eonzsw:o i X jone del
te P14.5) dal modello del MMG “single point” sl modefio
deli'nssi, primana 1] “Unitd di Cure Primarie”. Assunzione da perte dal
1. Interventi peril ri doella legge 189/2012 ¢ Distratto della responsabiiité defla niun in canco
a%?itinaia&g& 8:«35:&38&30:!10\\52? det cronico e I
° ione delle forme di |processo di riorganizzazione i 3.324.811,93 874.983,84 | 1.723.933,02 832.484.46 2.484.428,75 9.240.439,00
muoo&n&gtao vaoi:s.- 15 Rete con fo sviluppo delle cure primerie che deve
Farmacia dal servizi 17- i slle dogil assistitl @ con i
Assistenza hm::nooces P17-5 8356.338 dell'ADi e anao ?Sﬁun
Monitoraggio ettivita presciltive - P17.8) i (can deils
Razionalizzazione deil'uso del farmaco in farmacia dei servizl, oltre alle nguon:- dai
e P17.6.2} Ot farmaci a domiciiio) Verifica misure of gestione
adempimenti LEA lese a gerantire il corretio uldizzo dei fammaci
prescrtt.
Pro 13 Rebi assi: per intensi jone sul temitorio dalle Le
df cura P13.2) Definizione dei percorsi di gignzoawaaossuosggo:amat
curs, nonché dei percorsi diagnostico cura defle . Gl di
2 Modell avanzatjdi gestions delle | roitiv a0 sloune Lo argenizzative ed operativa del Chronic Cers tarritorto 257968047 | 619.087,05 129914538 | 58598755 | 1.987.540,5 7.072351,00
particolare 533@8 in aggiunts ail'area Modsl e de! Disease Management sono:
che + Percorsi A (PDTA)
[] §aﬁ§m ospedsielenitoro. + Gestione integrate della malattia
Pr 13 Reti i per. .
i curaP’13.2) Definizions del percors! o curs /- uezion dei iano d suﬁnovnﬁ. o
nonché dei parcorsi disgnostico terapeutici a
3. implementazione del Piano df indirizzo inws ad al sres di particolare delle prestazioni rfabilitativa con una chiara
per Ia nabllitazione di cui all Accordo Sneao &EJM» cae articolazione def percorso di cuna nei diversi ferritorfo/ospedale 193.476,68 46.499,02 97.435,96 43.949,06 149.065,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regiani de! 10 febbraio 2011 . che a setting assistenzieli, de! ricovero in aculo afls
integrazione ospedalefteritorio. 14 HT refe wa_itgo icHiare o%h&haﬂn&u“& cerioo teritorials
rlabilitazione e lungodegenza
4. Asaistenza ai pazienti in condizioni df Attuazione dj noaeQ nalnna&% in strutfure
e wogetativo e Stalo i u\uﬁw_ﬁn 1o [regramma 14 Riequiibrio : 5 maggio 2011 Tines o st mer e el teritorto 15594534 | 92204182 | 13386744 | 17822325| 20050115 1.591.278.00
Stato-Ragioni de! 5 meggio 2011) alle persone in SV & SMC %
Programma 14 Riequifibrio ospadale-territorio
P14.8.3) Strument] di velutazione
i i peranzieni e
disablli,P 14.8.4) Piano di fiorganizzezione,
riqualificazione ed implementazione delle
Cure Domiciliari, con l'ndicazione delle azioni 1: 8. 51 mscuaao-ngo deif'assistenza
/mirate af raggi degl per
Rﬂﬂﬁﬂh& anzlan! in conatzion of  feti afa popolazions anziana >65 anziani P14.8.6.2) Riguafitcazions ferritorio/ospedale | 64382527 154733,09 | 32423409 | 14624768 |  4s6.00087 1.785.080,00
anni (linee guida sulle cure il delf' e
defini. o profifi i) P14.8.5) per disabili
Plano di ;oauaggc. rqualificazione ed
Imok A e
distrstfuale, con 5§ delle aree con
maggion cnticite (anzian, disabili, pazient;
| psichiatrici, tossicodipendenty, minori .. );
6. Tutola della Iragiltd o contrasto alle |, :w)uﬂn)ohaawﬁﬂuw ol el ol oot gl e 3693711 1 201.020.88 1.080.280,00
No*u“‘. sanitd ( 22 nazionale di Prevenzions 12 val il dei sistemi sanitari e prevenzione 364.756,99 132.803,50 183.693, 27.996,12 029, 090.£859,
novembre dei sistemi di dip i
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P i del PI o " AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OwﬁmcElelO ﬂ M
rogramm ano Operativo i =2
rventi/azioni svolte nell TOTALE finanzisiedio|
Lines progettuall 2013:2016 cul i rferisce la linea | AttVIGVINterventiaziont svolte nelle |, Roggo | Pustese | oo T Hanchi e fnarziafiadt
progettuale nde Cosenza Crotone Catarzaro | Vibo Valentin n--.u% i Clacolo pA Morelll Regglo | Mater Domini gattuik g
Catanzaro 23
.. Calabria R
2
14.4, Rete di Terapie de! dolore, Rete di Cure mm
paliiative, Rete di terapia del dolora e cure w Q
nuah-w(n in etd padi -Snonn . Tutte le efthvith ress in funzions dells -~
delle Reti (dolore/paltiazione) o daip 8._
N.A 4.3. Individuazione ﬂ“? “ on per dslie Reti aosoa\bnsgg& Applicazione dells
7. Cure palliative e terapia del *Nm 5 prosc i de linee Guida per I'sttuszione delle Reli di Cure
dolore. Sviluppo deif'assistenza ‘- Qn e Azi sari hooy od ialiere, Palfiative e di Terspia del dolore, ai sensi deiia 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 3.636.175,00
icil i parts 3 s 8 0spe fepge 3872010 ap con | Decreti Dirg
&/ citadini (Carta dei servizi, poster, 6cc.), | 382_ 11163 del 6 settombre 2011
anche attraverso i socis! network, garantendo |, 18 di oaoan odi
Feffettiva disponibifita/accessibilita alle cure rolativi _ o curs, & Jomiciliare, su
palliative per i malati anche nella fasi iniziali tutto i teritorio alo.
R!\n Reta di terapia del dolore anche per | egio
con it& e disabilitd al
dolore.
delle
Pi 13 Ret! perir cure, 9gio qo:m quaita percepits,
Sgaxw&gaﬁgoq!ggs §§5§i55§53§
8. Svilupo dei & cura, nonché dei percorsi di ek rivolti agii eai
" it N ici relativi ad afcune aree di caregiver anche in relazione alle fince M 157.183,33 157.163,33 167.163,33 157.183,33 157.163,33 157.163,33 157.163,33 157.163,33 157.163,33 1.414.470,00
alfintemo dei percorsi assistenziati fic lare 538»8 n Y %.22 tari. v
Attivitd e servizi complementar al funzionamento
] §o§n o«n&-goia“o dei centri traplanti di orgeni e/o tessutl non
divarsamente finenzieti (solo AO).
o oore 13,2 oo v parcorsici |t @ servzi dlle et ospeclere ub and
8. Interventi per Implementazione deila curs, nonché del percorsi diegnostico spake comprese: Ia rele defle malattia rars e SHS
rete por i auu“a aﬂa eperis o tarapeutici retativi ad alcune aree i rate Souzoes {tumort ren). of i - 13868970 | 13868970 | 13868970 138.688.70 138.680,70 |  138.669,70 | 606.689,70 | 13868970 | 277.379.40 1.944.897,00
tumor rart particolars waawﬁ in .§§.ha%.§ dei centri trapiantl ol organt afb tessutl non
1o i i oo y diversamente finanziati (solo AO).
10. Tutela della P 13 Reti per di 3.483.677,00
nascita - partoanalgesia i cura territorio 3§:3 matemo-nfantiie ospedele/territorio 715.664,10 291.230,30 315.610,30 208.659,90 672.223,35 464.993,27 433.299,26 392.298,52 93.677,
?:o L] % rese in funzione deila
Progr 13 Reti per i dai p
di cura Prevedare uoaol Integrati di assistenza &
13.1. Indh Oai prasidi # giovani donne effatte da malattie oncologiche,
. . modelio Hub & Spoke sacondo Ia logica malaltie autoimmuni e malattie croniche
Nw.wﬁﬂn ;ﬂﬂw w§ uon.uw.ﬂ e |cellintensita defte curs fes. rete trauma,  |inveiidant el fine df proteggers fa fortts
om !o-_asm ictus, trapianti, scc.); relativa preservare la toro capacitd riproduttiva,
da rative ante Fistit & individuazione def Cantri dI riferimento. Attivita della rete muttidiscipli di specialisti ¢ P 151,550,368 151.550,38 161.560,36 151.550,36 1581.550,36 353.817.50 151.550,35 151.550,35 1.414.470,00
u_.oeugoigs qaﬁa»&u%a ol .sﬁo ol wle |P13-2. Definizione dei percorsi di cura, definizione dei p i appropriatl di
germineli nonché dei percorsi diagnostico terapeutici  |preservazione della fertilitd.
reiativi ad aicune aree di particolare Attivitd del centri di riferimento per macroaree
3333« in aggiunte sifarss 26186- e  |territortali,
che p Altivita @ servizi al funzit
integrazione onnunogao;o. dei centri trapianti di orgeni efo ?ua:: non
|diversamente finanziat! {sclo AO)
13 Reti per
df cura
13.1. del presidi )
modallo Hub & Spoke secondo fa logica Tutle e attivitd rese in funzions delle
12. Impiementazione &v”@g or |28 ita defle cure (es. rete iraume, realizzazione dei programmi,
go&on\n ictus, trapianli, ecc.); refativa Altivitd relativa ai percorsi diagnostico-
e cramtom dello dorine ifete da dei Centr df neri per ia presa in carico globale defle | ospedalettenitario a7.508.86 |  57.44288| 5714286 |  67.14288 57.14286 | 10000000  67.14286|  57.14288 £30.426,02
fosi .2, izion: di da f dal Centri df
» :a!o«. Infiltrants, “B ﬂno\“: nq&noaol oure, Qg:c-;oao o!ﬁnﬂ%&. o .
vulvodinia,cistite interstiziale) in oasn_ ‘ad sicune aree of
interesse, in -3.5? QEG- go&oaon L
integrazione oﬁ&!&cigo
13. dela rete nazi PROGRAMMA 11 - mbzaﬂ PUBBLICA delle il per ciclo
dei centr territortall per ia prevenzione o |P11.1) Azioni ~p e 41,428,068 140.514,84 630.426,00
e ol ph dolfa ink da &P  doiloffert dei servizi " . pr 212.804,50 4383175 91.8468,85 28,
HPY dei servizl dedicati
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P 1 del PI o AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL! AZIENDE OSPEDALIERE .M
rogramm ano B.qﬁnsv 1 TOTALE q_-igy:‘ ento
Linee progettuall 2013-2016 cul ol riferisce la linoa k:.c_E_zziﬁnﬂhns_ svolte nelle LEA Rogglo | PUBese | o | gt ines prostise
'} o)
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria nm"n.h.we Cosenza | Morelll Regglo Metsr Domini 3 D
Calabris 3
e —— L~
14. Impl della rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA "
A A - df una rste teritorisle per ia
v cort tomitorialpev o prevandione _|P11.1) Azionl cosrenti con i Prog primarta e Ia diagnosi precoce dei pravenzione 21280450 |  43.831.75| 9184585 | 4142606 14051488 £30.426,00
tprimerie e la diagnosi precoce del tumorn |nazionals di Prevenzions m: mori delfs ‘o tale
deitapparato ganitale maschite apparato genitale maschife
185, Defir di modedli oi o
b i @ adol affatti da i Definizions di modell di assistenza - Attivits dei
iche, disturbi del comp Centri di riferimento e della rete assistenzisle per
deil'apprendimento e def linguaggio, da |Programma 14 Riequilibrio ospedale-temitorio |ia presa in carico di bambini e adolescent! affetti
autismo, da disturbo del deficit da P14.8.5.3) Riqualificazione deiTs de 9 disturbi def
attenzionefiperattivits (ADHD) e da i per pazienti psi icl- P14.8.5.5) delapp edel territorio 515.937,82 123.97,39 259.829,24 117.197,48 397.508,05 1.414.470,00
|psicosi affeftive e non affettive dell termitori lingusggio, de autismo, da disturbo de! deficit da
delfinfantis & delf'adolescanza mediante [per Minoti attenzione/iperattivita (ADHD) e da psicosi
/ izzazions di Centri of riferit a affeitive ¢ non affettive delfinfanzia e
ek if ela dell'adolescenza
direll i
« Implementare le attivith de! rischio clinico quale
posta globale ed alte richfeste di
za, of maggiore app
delle prastazioni saniterie, ol maggiors qualitd.
* Aumentare fa sicurezza def pazienti e degli
P sanitarf e quelle
misure che consentono di ridurme gii eventi
avvers] prevenibill e indirettaments | costi.
* Favorire il ruolo e Fautonomia del Rischio Clinico
16. Sviluppo df i del g onde offenere p o
%ns\_a&oamenhﬁoﬁ?cgu et g [PROGRAMMA 18~ SICUREZZA £ RISCHIO deip 2 o dolla ospedale 33333333 | 33239333 | 33333333 33333333 |  333a33.33] 4ev.arros| aerarres| 4erarros| asrarros 353617497
Management unitaria & uniforme gif aspstt di rischio Inerenti s
J ela def medico-
legale quale oblettivo di risultato del govemo
clinico eziendale.
« Potenziare e rendere pit) cperativa I rete
Regionale per ls Gestions del Rischio Clinico cha
uniformi le organizzazioni deffe singole Aziende
determinando una omogenea diffusione delle
fative, degii i o o e della
cultura sulls sicurezze.
Adozione della “caria etica’qusle strumento per
garantite la tra valori e
& scelte p e dando
vita al Codice di comportamenti con ragole
» |Programma 14 Riequilibrio Horit per unitd J
el o aaone del Codics ESCD" | 2aGGRAMMA 18— SICUREZZA £ RISCHIO |coltvalte, me featts der meeet oy azienda 3941144 | s9atra4| 3041144 30491 3941144 [ 3941144] 3041144 |  3041944| 304114 354.703,00
nde Sanitarie CLINICO dacntologici, delle Laggi @ dei contratti,
Is fo o/t degii
operatori sl fine df attuere M'umanizzazione delfe
cure con del i
da parts del cittedini .
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con if Prog altivita tese ad ottimizzare:
nazionsle df Prevenzione P 11.2 1. Ia cop per ione anti-
" . Qualificezione dai p ineli e di neif'anziano; 2. le attivita si screening 74 4 i 5 8 703.185,05 2.385.048,80 8.486.021,00
18. Piano Nazionele Prevenzione con sgh corvice utering e colon- prevenzione 3.005.627,29 3.984,45 | 1.558.975,82 1 , 5
nazionali. retto); 3. la i edil
PROGRAMMA 12~ SANITA VETERINARIA |degii alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE
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1—.8 ml del Piano O AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
ram| no Operativo
Lines progettuall 2013-2016 cul sl riforiace la linea | AtHVitMintorventiazionl svolt netle | | Roggio | Pusless | Dianchi- T e ynanzamento
progettuale Cosenza Crotons Catanzaro | Vibo Valentia Calabria n_-.n.“”s Cosenza | Morelil Regglo Mator Domini
Cata Calabria
16 - Sanita P16.2)
Di: Ospedali Pai X
e individuazions dei i di presa in mvniaga OPG : DPGR-CA n. 99 del 9.7.2013
carico dei relativi pazienti: Pisno di - daliere per i
|forganizzazione, H._.“.s oazione od o |0o9H Ospedali Psichistrici Giucizien, af sensi
" N . defla legge 17 febbraio 2012, n, 9, art 3lere
19, Superamento OFG e salute mentale (P2Zier ot oot O o »Mu“mn&ﬂ.? smi.* ospedale-territorio | 103187564 |  247.99479 | 51985848 | 23a30409] 78501811 2.828.940,00
M\..o en SO Saiute mentale : Recepire il *Piano di azioni
iudiziarl a seguito della chiusura delle ale la safute mentala (PANSM)"
sirutture e dei nuovi pazienti nelle medasime per | mentale ( .\ ‘
" N promuovere fimplemetazione in una prima fase
condizioni. Programma 14 Riequllibrio 8 I imentsle & pe rsingolf
ospedale-tenitorio: £14.8.5.3)
Riqualificazione deif it per,
pazianti psichiatric
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coeranti con i Prog Piano regi -
20. Sicurazza nei luoghi di lavoro nazionale di Pravenzions - P11.3) [potenziamento dei controlli, dei sistemi di prevenzions 112.086,11 26.933,30 56.437,14 25.458,30 88.342,15 307.235,00
Prevenzione negii ambient! df vita e di lavoro. sarveglianza e dei sistemi di monitoragglo.
TOTALI 14.887.205,19 | 5.339.519,60 [ 7.928.547,60 | 4.341.568,65 | 11.687.275,30 | 2.171 :252,33 | 2.452.834,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 51.790.174,89
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B
gggﬁgnaﬁs?:&ug e 2015) ) m
i del Piano Operath AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL! AZIENDE OSPEDALIERE [
—uaﬁ-.-:a ol Piano Operativo 9
Linse progettuall 2013-2015 cul sl riferisce.la linea | AttVitA/Interventi/aziont svoite nelle LEA. Pugliess- Slanchl- TO AL tbnziamento
Aziende Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Vatentla Regglo Ciacclo Annunziata Melacrino- Mater Domint t ottuale
progettuale Calabria Cosenza | Morelli Reggio &8
Cstanzaro IS8
Cajabria = =
2
A #p i atth dedle Unitd =
Prog 13 Reti iali per i Co Eosgﬂuaooan_\?nboq!
di cure Qﬂaao una plena integr conla
Programms 14 Riequilibrio ke jone del passaggio
P14.5) Ri irazi dal modello del MMG *single point” al modelio
deifassistenza primaria secondo le “Unita di Cure Primanie”. Assunzione ds parte de!
1. Int peril i i della legge 18972012 & Distratto della responsabilits defla vauu in carico
83:93-82&3:!{%53? del paziente cronico & il
€ stufturale ot o dei savi o fone dele forme di |p o i ot 332461103 | 674.983.84 | 172393302 | 83248448 | 248442575 9.240430,00
nugntgwso Progremma 15 Rate 3: o u&§e delle cure primarie che deve
Farmacia del servid 17— degll assistiti @ con il
)«ﬁ&!ﬁn mmi.moa:zg P17-5 8§6§3¢:3 q%.)bs e delle P:s_woi
Monitoraggio attivité prescrittiva - P17.6) " {con della
Razionalizzazione delluso del farmaco in farmacia dei sesvizi, oftre alla consegna del
8 P17.6.2) O farmaci & domicilio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tuse @ garantine if comelto utilizzo dei farmaci
iprescritt]
Pre 13 Retl assi: sul termitario delle patologie croniche, Le
&833&&0%:#33&1332&2 gh:g:mgoi-snosgev‘o&uii
" curs, nonché dei percorsi diagnostico cura delle . Gl i
M&ﬁ.ﬁwﬁﬁgﬂg digestione delle | apeuticl relativi ad sioune arve di organizzetiva ed operativa del Chranic Cere territorio 267968947 | 619.987,05 | 129914538 | 585987.55| 1.987.540,54 7.072.381,00
particolars interasse, in aggiunta aifarea Model o de! Diseasa Management sono;
ica & che « Percorsi Assistanziali (PDTA)
/a integrazione ospedaleferritorio. « Gestione Infegrata della malattia
13 Refi assistenziali per i ! .
del “Plano df indirizzo per Ia
w cumpiaz) u%..%-:% et pereorn) 07 . | tabiftazione*r idafinizions dei modelio ol offerta
3. Implementazione del Piano di indirizo refativi ad nn..gm o delle prestazion] rabiitative con una chiara
pera riabitazione di cui sifAcoordo  ([=\elh &0 8 ...NH%“&S&E o [articotazione del percorso di cura nel diverst territorio/ospedale 19347668 46.499,02 97.435,96 43.945,06 149.065,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbrsio 2011 o i saaiunt Sﬂgﬁ setting assistenzlall, dal ricovero in scuto afia
intograzione ospedalefaritario. 14 HT rete ﬁg\sﬂg e
risbilitazione e lungodegenza g
4. Assistenza al pazienti in condizioni di Attuazione of vog -umi!_u% In strutture
Wo-“oﬂnm neila hmn L\gﬁﬂg aaah-:ﬁﬁn 14 Requllbro osp 5 Eunn_oonmi Tinee S indirizzo per Eu«i!ﬁn&! farritorio 156.845,34 92294182 133.667.44 17822325 20050118 1.691.279,00
Stato-Regioni del & maggio 2011) alle persone in SV e SMC 7
Programma 14 Riequilibrio ospedale-temitorio
P14.8.3) m:.::o:: of valutazione
per anziani e
disabili;P 14.8.4) Piano di rorganizzazione,
riqualificazione ed implementazione deffe
Cure Domicilian, con l'ndicazione delle azioni|P14.8.5. 1) Riqualificazione dell'assistenza
5. Assistenza agli anzianf in condizioni di mirato f raggi degl e irosi per
:.m Vita o di ;gn autosufiicie ixioni jonali riferiti alia ione anziane >65 |anziani P14.8.5.2) Riqualificazione territorio/ospedate 643.826,27 154.733,09 324.234,08 148.247,68 496.039,87 1.765.080,00
9 nea !_E (linee guida sulle cure d i del'assi i iale &
di profili assi: P14.8.5) |ssmiresidenzisle per disabili
Piano di riorganizzazione, riqualificazions ed
del/ assi iate &
distrefiuale, con indicazione della arse con
maggiori criticitd (enziani, disabili, pazient!
psichiatrici, tossicodipendenti, minor ...);
m Tutela delia fragitta no 0 afle WWWME&\“ML :w\“:d PUBBLICA s&oﬂn a lﬁ?iﬂ SI_W.ENE di monitoraggio "
In sanit ( 22 :nu&a Eu Qn i P 7 e dej s A sanftari e prevenzione 364.756,08 132,803 50 183.693,71 127.996,12 281.029,68 1.080.280,
rovembre 2012) " del sistorn i sor &
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P 1 del P o tivo AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE 08! “y w
rogrammi ano Opera
TOTALE)finanziamento |
Linee progettuati 20132015 cul ol iferiece In linea | AttVItintarventlazion’ evolto nelle LEA o | Pugtese | a_.V 4 __zim..@..s.._.
progettuale Cosonza Crotone Catanzaro | Vibo Vaientia Calabria no_!"a_o Coserza | Morsill Regglo Mater Dominj ke 3
atanzaro Calabria [N
i
14.4. Rete df Terspia de! dolors, Rete di Cure &
paliiative, Rete df terapia del dolore e cure mnﬂ
paifiative in atd pediatrica Tute o attiva rese in o L/
144.1.f od h alone defia BN
delle Reti aaa%.s.uai Yore dol £rog  con,
rae—ezione &,Eso per  laets Re aosiis.aai Apphicazione delle
7. Cure paliiative e terapia del 14, u 5 0 p da linee Guida per I'situazione delle Reli di Cure 3 78
. Svil Tassit iative . . X 5 ,213, .000, 000, 450.000,00 ,536.178,00
QoEa Sviluppo Q.o\ uuaﬁma.nn parte delle Aziende s, ni? 10 od aspedsfiers, Pai umxmoo ﬂ-aﬂoi&m del “.:JB ai nuaﬁ& Qoaa ) ospedaleterritorio 820.402,53 188.476,53 394.941,47 178.140,66 604.213,81 450.000,00 450.000,00 000
o oitadini (Carta del servizi, poster, ecc.), 711162 0.1.11163 dol  soiemtre 2011
anche attraverso i social network, garantendo |7 [ & offerta ed |
'effettiva disponibilitd/accessibilita alis cure rolativi di cura, he dormiciliare, su
pallistive per i malsti anche nelle fasi inizieli tutto if ?in. Baon ors regionale.
a-sxo?%giggnaa-unl
con e disabllitd
dolore.
Prog delie
Progi 13 Reti assis cure, e nﬂoa&i qualita percepits,
df cura P13.2) Definizione dei v!g‘u\& individuazione di un set minimo di obiettivi
. N oura, nonché dei percorsi dis o fi rivolti egli ieai
“iwnwwou%iaauﬂwzﬁuﬂﬁg torapeutics relativi ad alcune ame di giver anche in rslazione afls fines p i | osp h 157.18333 | 157163331 157.16333 |  157.163.33 157.163,33 |  157.163,33 | 15716333 | 15718333 15798333 1.414.470,00
percorsi particolare interasse, in aggiunts alf'area complementari.
e i che ds Altivite e servizi al
I8 integrazione ospedalefsrmitorio. dei centri trapianti di organt e/o tessuti non
diversamants finanziall (solo AO).
13 Reli asy: i par intensita "
M Attivita e servizi delle reti ospedaliere hub and
9.Interventi per Mmplementazione deifa d! cura P13.2) Definizions di percors) di spoke comprese: ia rete delle malattie rare e SHS
rate per le malattie rare e per s curs, nonch del percors! diagnostico e oncologica (luman
e Gl o b dei terapeutici refativi ad sicune aree di Pridvgiind 2. of funi D 13868070 |  138.6889,70 | 138.689,70 |  138.689,70 138.689,70 | 12868970 | 69668970 | 13868970 | 277.379.40 1.844.897,00
tumosi rari particolars sgaﬂ in -§§? oTareR | e centri traplanti di ovpani e/ tessuti non
12 in e, iRS.o diversamante finanziati (solo AO).
10. Tutels delia 13 Ret! i per Attivazione p di 464.99 26| 39229652 3.493.877,00
nascita - partoanaigesia ol cura torto (Dipartimento mat infantik ospedalefterritorio 715.664,10 291.230,30 315.810,30 208.559,90 872.223,38 64.993,27 433,299, 296, o
Tutte le OR.SB rese in funzione delia
Prog 13 Reli iaki per intensit
di curs Prevedere boaoi Integrati oi assistenza &
13.1. I del presidj ] giovani donne affette da malattie oncologiche,
" modello Hub & Spoke secondo Ja logice malaltie autoimmuni e malaltie croniche
71. Tutels delta fertiid @ della fur: deifintensita delle cure (es. rete trauma, Invalidanti ef fine oi proteggers la fertiiita &
ormonaie nelle giovani donne affette da Ia, ctus, traplant, ecc.): relativa » Ia loro capecitd
e o Suiai & de/ Centri d riferimento. sﬁ della rete K it falisti 0 P 151.550,36 151.550,36 151.550,36 151.560,36 151.550,36 353.817,50 151,560,385 151.550,35 1.414.470,00
jobanch Eun.bugu:cgluog&o:a. %?Egaulgigz&
| it uo:ouuza o.a;oo ecellule |\ onché del percorsi diagnostico ferapeutici  |pressrvazione deila fartilitd,
9 relativi ad alcune aree di particolars Atiivita dei centri i nferimento per macreree
interesse, in aggiunta aitarea oncologicae  |territoriali.
che dano la Attivits @ servizi sl R
integrazione ospedale/ternitorio. de! centri trapiant! df organi e/o tessuti non
diversamente finanzieti (solo AO)
Prog 13 Reli assit peri
o oura
13.1. ind dal presidl [
o modafio Hub & Spoke secondo la logica Tutte fe attivits rese in funzione della
B I tazione ﬂ.:n“ &S il or delfintensitd defle cure (es. rete trauma, realizzazione dei programmi.
oncologle, ictus, traplanti, ecc.); relativa Attivits relative ai percorsi diagnostico-
mighorara Ja ila dells donne .a.ao_.q. del Centrl di i per la prosa in carkco globele dells | ospedaleftertorio 87.568.86 | 5714288 |  57.14288 |  67.142,88 57.142.86 | 10000000 |  67.14286 |  57.142.86 830.426,02
s Htale (nd jos} infitrante, Eu.m,gzﬁgoaﬂvoaﬂl&gﬂ » ao::o.gnogbngn dsi Centri o
vulvodinia,cistite interstiziale) del percorsi bt © del servizi ternitoriall
' relativi ad alcune eree di
interesss, in aggiunta ail'sree oncologica ¢
chep In
integrazione ospedaletemitorio.
13. 4 deila rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA jone delfe cop per ciclo
dei centrt tarritoriall per la preventione @ |P11.1) Azion coerent! eon if Prog -p e ofti 5 91.848,85 1 140.514,84 630.426,00
e diagnosi precoce delle i da di P dait'offerte dei servizi L 21280450 438317 * 41.426,08
HPV dei servizi dedicati




ALLEGATO 2 - Tabelia di eq e riparto alle Sanit; ed Osp
Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis lagge 662/98
Programma Operativo 2013-2615 (DCA n. 14 del 2 aprife 2015} ot
Programmi del Pi o tivo AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE D B
ro! mi del Piano Operal nanzis
Linee progettuall 2013-2015 cul si riferisce la linea >E¢_E_=§<a>=w_“ﬂn=_ svolte nelle LEA Regalo Pugliesa- | et | et onr o | S8 mh_ais.n_n._ o
Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Clacclo r Domint | =
progettuale Calabria Cotamearo | Cosonza :ow_._ Regglo B
alabria -
14. Impl dalla rate PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA ditma rets temitoriaie per i D, -~
cei cent temforiai per Ia provenziona _ |P11.1) Azion cosranti con if Frog primaria e Ia diagriosi precoce dei prevenzione 21280450  4383175| 9184685 | 4142806 | 14051484 S 530.420,00
primarie e la disgnosi precoce de tumorf |nazionale di Prevenzione E mori dell’ to genitale schile
dell'apparato genitale maschile apparato gen ma o
15. Dy di modelfi di af
bambini e ad affetti da patolog Definizione di modett di assistenza - Attivita dei
iche, disturbi del Centrf df riferimento e delia rete assistenzisle per
dell'spprendimento e del linguaggio, da  |Programma 14 Riequilibrio ospedale-territario |/a presa in carico df bambini e adolescent’ affetti
autismo, da disturbo del deficit da P14.8.5.3) Riqualificazione dell da iche, disturbi del
sttenzione/iperattivitd (ADHD} e da [{ riafe per pazienti iatrici- P14.8.5.5) e del territoric 515.837,82 123.997,39 259.829,24 117.19749 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affettive e non affettive I deil J linguaggio, da m::u:.o nu disturbo del deficit da
uoS:\!.E- 8 deil'adolescenza mediante |per Minori attenzione/iperattivitd (ADHD) e da psicosi
ione di Cantri di riferi a effoltive e non affetlive dellinfanzia e
K &0 h J ela dell'adolescenza
i refi assi: iali
« Implementare le attivita det rischio clinice o:&n
isposta globsie ed inlegrata alle
maggiors sicurezze, di meggiore nvbana!onnb
delle prestazioni sanitarte, di maggiors qualita.
> Aumentare la sicurezza dei pazienti a degli
sanitari ] queile
misure che consentono di ridurme gii aventi
avvers! prevenibili e indiretiaments i costi.
* Favorire it ruolo e I'sutonomia del Rischio Clinico
16. Svil df del g onde P dif mig
N_ﬁo siors: %Wo..wa:nw\w-ﬂ“”\oﬁﬁ * mw%\mu@::» 18- SICUREZZA £ Riscrio ki &:u-%s. 5 ospedale 33333333 | 333.333,33 | 33333333 |  333.33333 333.33333 | 467.377,08| 487.377,08 | 467.377.08  487.377,08 2.536.174,97
Marnagement §§%9§a2.§&.:§5.§t
ela medico-
fagale quale obiettivo & fisuitato del govemo
clinico aziendele.
* Potenziare @ rendere piti oparativa la rete
Reglonale per ls Gestione def Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni defle singole Aziende
nogsnano una 36953 diffusione delle
degli ione e dela
cultura sufla asicurezza.
|Adazione delfa “carta etica“quale sirumento per
ouiii?oooa:nhpd.\loa“aniﬂgo
divisi & scelts p dando
_%- al Codice di 8:69.?3!& con regole
. . Programma 14 Riequilibrio per unitd fzzati
Nﬁﬁﬁﬁ.&mﬂﬁ& “Codioe £00" | R OGRAMMA 18 SICUREZZA £ RISCHIO |coinvolta, nat Hispetto del divarsi codici azlends 3941144 3041144 3041144 39.411.44 3041144 | 3041144  2041144] 3041144 2041144 354.703,00
CLINICO deontologici, delle hoeﬁ 8 def contratl),
ia el deghi
operator al fine di attuare fumanizzazione deile
cure con de/ it
da parte dei ciftadini .
PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA
[P11.1} Azioni coerenti con il Prog %33&?&
nazionale df Prevenzione P 11.2 1. la anti-
18. Piano Nazionals Prevenziona e trengione derp o oy nefTozinc 2 o sttt s scmenind | prevenzione 309562720 | 74308445 | 155897562 70318508 | 2.285.048.60 8.436.821,00
nezionadi. retto); 3. Ia edil
PROGRAMMA 12~ SANITA VETERINARIA |degi! aliment/
E SICUREZZA ALIMENTARE




cdti

1T

iﬂS M(
3
Q-5
S
N F,u G
R
=3
QQ
=
ALLEGATO 2 - Tabelia di equi e riparto 0 alle Azl L ed Osped
Obiettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 @ 34bis logge 66296
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 sprile 2018)
AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL] AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo Attivi tH/azl
Linee progeftuali 2013-2015 cut sl riferisce la linea ta/interve >N___ en nu:. svoite nelle LEA Reggio Puglioss- Annunziate .N_-_ .5_.._. 3..-.».._.,-m h“:“.nﬂas
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentla Catabria om._“on_o P Morelll Regglo Mater Domini
Calabris
f 16 - Sanitd P16.2)
Disattf Ospedali f iei Gludi .
e individuazione dei percorsi di presa in m!cmniaoio OMW. . Dvmm..n) :m.,oncrnnn.\. 9.7.2013
carico def relathv pezienti: Planc di 7 rogramma pel vy
rlorpanizzazions, nouaficazione od o |59 Cspedaii Psichiatrci Giudtziar, ai sensi
N Y della legge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3ere
19. Superamento OPG 6 salule mentale [P2Z/enti con misure ol sicurezza defentiva | * . ospedale-territorfo |  1.03187564 |  247.90479 | 51985848 | 23435498  795.016,11 2.828.940,00
provenient] dagli Ospedaii Psichiatrici
Gludiziarl 8 seguito delle chiusura defie Salute mentale : Recepire if "Pano df azioni
PR nazionala per la salute mentale (PANSM)”,
Strutture e dei nuovi pazienti nefle sime 0 jone in una prima fase
condizioni. Programma 14 Riequilibrio " ; . pama
ospedle-tentiorfo: P14.8.5.3) e o vollo spacimentale @ pe raingol
Riqualificazione dall'assistenza teritoriale per seg i
pazienti psichistrici
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni cosrenti con if F Piano edilizia ed -
. |20. Sicurezza nei luoghi of lavoro nazionale di Prevenzione - P11.3) potenziamento del controlli, dei sisterni di prevenzione 112.066,11 28.933,30 56.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
Prevenzione negii amblenti di vita e df lavoro, |sorveglianza e dei sistemi di monitoraggio.
TOTAL 14,887.205,19 | 5.339.519,60 | 7.928.547,860 4.341.969,65 | 11.897.275,30 Pai\.nalnnm.ul 2452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 51.790.174,89
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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.59828 del 05/08/2015 (PARTENZA)

- - REGIONE CALABRIA

' Diparti ton. 13
A0 0 A “Tutela della Salute”
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Struttura Commissariale

Ufficio BDE - Piano di Rientro

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

88100 CATANZARO

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 110 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.110,
adottéto 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. 8 e 17”.

Il Direttore f.f. Ufficio

rali e Legapli




