REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

Deliberazione n. 1 1 2 del 04 AGO. 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. 14 al

Dipartimento di Medicina e Specialita Mediche

In data 0 4 QG& 2015 , hei locali della

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

Straordinario, Dr Sergio Arena adotta la sequente delibera:

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

PRESO ATTO che con il succitato DCA e 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 con nota prot. n. 56467 del 23.07.2015, nel notificare
al Direttore del Dipartimento di Medicina e Specialitd Mediche il DCA n.
67/2015, & stata ufficializzata la linea progettuale di competenza
dell’anzidetto Dipartimento 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 28.07.2015, al riguardo
convocata dalla Direzione Generale con il Direttore del Dipartimento di
Medicina e Specialita Mediche, 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 Direttore del Dipartimento di Medicina e Specialita
Mediche di predisporre opportuna proposta progettuale, da discutere in
apposita riunione con la Direzione Generale (che verra, successivamente,
all'uopo convocata) che tenga conto delle indicazioni fornite dalle schede
progettuali allegate al richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi,
crono programma e risultati attesi e che individui i referenti operativi 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 I’'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 Direttore del Dipartimento di Medicina e Specialitad Mediche ,
nella persona della Dr.ssa Tullia Prantera, che assume la funzione di
coordinatore, la linea progettuale n. 14 di cui all'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
28.07.2015 al Direttore del Dipartimento di Medicina e Specialitd Mediche
di predisporre opportuna proposta progettuale, da discutere in apposita
riunione con la Direzione Generale (che verra, successivamente, all’'uopo
convocata), che tenga conto delle indicazioni fornite dalle schede
progettuali allegate al richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi,
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 gia state rendicontate al competente
Dipartimento regionale, si dovra procedere ad opportuna verifica, presso
I'Ufficio Ragioneria, delle disponibilita economiche residue;

5. Dichiarare I'immediata esecutivita dell’atto:

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




- Alla Struttura Commissariale per |'attuazione del Piano di rientro,
Dipartimento regionale Tutela della Salute - Via E. Buccarelli 30,
88100 Catanzaro;

- Al Direttore del Dipartimento di Medicina e Specialita Mediche per i

provvedimenti e per le azioni di competenza.

Il Direttore Afnmjnistrativo Il Direttore Sanitario
/\ A
\ Il C isarlo raordinario

i “UFFI(\:\XO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge

05A60. 2015

all’Albo pretorio dell’Azienda in data

n. 069
Crotone i, 05A60. 2015

con protocolio

Il Responsabile del procedimento

Valier Cosentino I| Direttore U.O. Affari Generali

Valter Cosentino

Comit




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 14. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per la
prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei tumori deli'apparato genitale maschile
TITOLO PROGETTO : Implementazione rete oncologica per la diagnosi precoce dei tumori
maschili
Regione Calabria DURATA : 36 mesi

REFERENTE : Dirigente servizio 9 Prevenzione promozione della salute, medicina veterinaria
Servizio9.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA:

Il carcinoma prostatico e divenuto, nell’uitimo decennio, il tumore piu frequente nella popolazione maschile dei Paesi
occidentali. Alla base di questo fenomeno, piu che la presenza di fattori di rischio, esiste la maggiore probabilita di
diagnosticare tale malattia, che & presente in forma latente nel 15-30% dei soggetti oltre i 50 anni e in circa il 70%
degli ottantenni. La diffusione del dosaggio deil'antigene prostatico specifico (PSA) nell'ultimo decennio ha
profondamente modificato I'epidemiologia di questo tumore, anche in senso qualitativo.

L'emergere di forme clinicamente silenti e biologicamente non aggressive ha infatti reso piu difficile I'interpretazione
degli studi eziologici e la valutazione della diversa distribuzione dei fattori di rischio in passato correlati allinsorgenza
di questa malattia, tra i quali il consumo elevato di carne e latticini, dieta ricca di calcio (con conseguente elevata
concentrazione di IGF-I ematico) e alti livellidi androgeni nel sangue.

La malattia appare peraltro legata a fattori ereditari in una minoranza dei casi (<15%). Allo stato attuale, mentre e in
discussione I'attuazione dello screening organizzato, esistono evidenze sufficienti che attribuiscono a questa pratica
un’elevata quantita di sovradiagnosi.

| GCT rappresentano circa 1-1,5% di tutte le neoplasie dell’uomo, e rappresentano la neoplasia maligna piu frequente
nei maschi di etd compresa tra i 15 e 40 anni. L'incidenza dei tumori del testicolo & di 3-6 nuovi casi all'anno per
100.000 maschi nei paesi occidentali, con un aumento di incidenza osservato negli ultimi 30 anni. Circa il 95% sono
neoplasie primitive del testicolo, mentre nel 5% dei casi vi & una sede primitiva extragonadica, pil frequentemente
nel mediastino o nel retroperitoneo. Nel 40% dei casi si tratta di seminoma puro, mentre circa il 60% sono tumori
non-seminomatosi o tumori misti.

Fattori di rischio ben definiti sono rappresentati dalla presenza di un tumore nel testicolo controlaterale o di
neoplasia testicolare intraepiteliale (TIN), una storia di criptorchidismo o di testicolo ritenuto, un testicolo ipotrofico,
la sindrome di Klinefelter. La presenza di infertilita o di riduzione della fertilita pud avere un ruolo importante nello
sviluppo di queste neoplasie ed & comunque argomento di studio. Una storia familiare di tumore testicolare tra i
parenti di primo grado & stata riportata in alcuni casi.

Il tumore del testicolo & generalmente sospettato all’esame clinico. Un’ecografia testicolare & necessaria per
confermare il sospetto clinico. La diagnosi patologica & basata sull’esame istologico del testicolo rimosso mediante
orchiectomia condotta per via inguinale. La biopsia intraoperatoria molto raramente & necessaria. La chirurgia con
preservazione d’organo pud essere un’alternativa solo in casi molto selezionati: come ad esempio in pazienti con
livelli di testosterone preoperatorio normali e piccole neoplasie bilaterali sincrone senza invasione della rete testis,

o tumori controlaterali metacroni, o in casi di paziente mono-orchide. Nei pazienti che esordiscono con malattia
extragonadica primitiva & necessario effettuare la biopsia della lesione, con la procedura meno invasiva possibile.

Nei pazienti con GCT metastatico a prognosi sfavorevole, in cui la chemioterapia deve essere iniziata il prima
possibile, pud rendersi necessario posticipare I'intervento di orchiectomia dopo la fine del primo ciclo o al termine
del programma chemioterapico.

CONTESTO :
Nel 2011 si sono osservati 7.520 decessi per cancro prostatico (ISTAT), pur considerando che le comorbidita
generalmente presenti nelle persone anziane possono rendere complesso separare i decessi per tumore della
prostata da quelli con tumore della prostata. In considerazione della diversa aggressivita delle differenti forme
tumorali, il carcinoma prostatico, pur trovandosi al primo posto per incidenza, occupa il terzo posto nella scala della
mortalitd (8% sul totale dei decessi oncologici), nella quasi totalita dei casi riguardanti maschi al dj,s6pr@ def 7Q anni.
Si tratta comunque di una causa di morte in costante moderata diminuzione (-1,8% per anno) d i




A conferma del diverso ruolo giocato dall’anticipazione diagnostica, legata ad una consistente quota di sovradiagnosi
nell'italia settentrionale, rispetto al Centro e al Meridione, non si osservano sostanziali differenze di mortalita per
questa neoplasia fra le varie aree del Paese, con livelli assestati sui 15 decessi ogni 100.000 abitanti/anno.

il tasso d’incidenza dei tumori del testicolo si colloca in Italia a livello di fascia medio alta, attorno a 6x100.000 con
una stima attorno a 1.600-2.000 nuovi casi /anno quasi equamente ripartita fra seminomi e non seminomi. Nella
fascia di eta fino a 50 anni costituiscono la principale malattia neoplastica assommando al 12% di tutte le diagnosi nel
genere maschile. Dopo i 50 anni Fincidenza si riduce del 90% e oltre i 70 anni vi sono non piu di una cinquantina di
casifanno.

Quasi 40.000 persone hanno avuto una diagnosi in Italia di tumore al testicolo nel corso della vita con valori di circa il
10% da meno di due anni, 14% da 2-5 anni, 17% da 5-10 anni, 11% da 10-20 anni ed oltre un terzo da oltre venti
anni6. La proporzione maggiore e al Nord con circa 140x100.000 maschi mentre neoplasie per singole sedi i numeri
del cancro in italia al Sud scende attorno a 100x100.000, con un dato medio nazionale attorno a 120x100.000.
Indubbiamente il numero di guariti da tumore a testicolo rappresenta un’importante popolazione di studio per le
possibili complicanze a lungo termine dei trattamenti impiegati.

OBIETTIVI :

in tale contesto lo scopo de progetto & quello di definire ed implementare dei percorsi diagnostico-terapeutico
assistenziali strutturati in rete .oncologica per la prevenzione e la diagnosi precoce dei tumori della prostata e del
testicolo.

I principi generali che devono essere perseguiti nella caratterizzazione della rete per i tumori maschili sono i seguenti:

e rispondere all'incremento dell'incidenza delle patologie con cure specifiche di alta qualita;

e puntare sull’ appropriatezza e sulla sobrieta neil'impiego della diagnostica, degli strumenti terapeutici e delle
scelte di tipologia assistenziale;

e ridurre la migrazione sanitaria extraregionale per interventi sul carcinoma prostatico;

e superare la frammentarietd e la disomogeneita delle prestazioni assistenziali, ottimizzando il percorso
diagnostico-terapeutico e assistenziale del paziente, anche mediante il ricorso a soluzioni innovative relative
allInformation, Communication & Technology (ICT);

e razionalizzare 'impiego di risorse umane e materiali;

e puntare sull’ accreditamento professionale delle strutture assistenziali e sull’uso di adeguati strumenti
organizzativi e gestionali;

e assicurare ambiti di ricerca di base e clinica adeguati alle aspettative dei pazienti e della comunita
professionale oncologica.

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 coordinamento della rete oncologica prevista dal P.0. 2013-2015 identifica la pianificazione degli aspetti metodologici
per garantire procedure standardizzate, il controllo dei processi e le strategie finalizzate alla prevenzione e cura.

La Regione sviluppa la strategia, fornisce indirizzi , adotta linee guida, definisce modelli organizzativi, effettua il
monitoraggio attraverso la rilevazione di informazioni pertinenti, cura lo scambio di esperienze, la formazione e
I’aggiornamento, cura la comunicazione con campagne o altre iniziative, porta avanti per il controllo e il miglioramento
della qualita dei programmi locali. Tutto ci0 sara realizzato mediante la stesura di specifici PDTA e campagne
informativa specifica.

INDICATOR! (di struttura, di processo, di risultato) :
Riduzione della percentuale di migrazione sanitaria
Riduzione % indagini inutili




RISULTATI ATTESI :
PDTA per i tumori della prostata
PDTA per i tumori del testicolo

TRASFERIBILITA DE! RISULTATI E DEI PRODOTTI:
It modello organizzativo del lavoro in rete per i tumori della prostata e del testicolo & trasferibile in tutte le Aziende

sanitarie ed ospedaliere Calabresi.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 212.804,50 212.804,50 212.804,50
ASP Crotone 43.831,75 43.831,75 43.831,75
ASP Catanzaro 91.846,85 91.846,85 91.846,85
ASP Vibo Valentia 41.428,06 41.428,06 41.428,06
ASP Reggio Calabria 140.514,84 140.514,84 140.514,84
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria
AO Mater Domini Catanzaro .
Totali 530.426,00 530.426,00 530.426,00

Criterio di distribuzione

Assegnazione delle risorse a quota capitaria




ALLEGATO 2 - Linee progettuali e riparto somme assegnate alle Aziende Sanltarle ed Ospedaliere

l Obiettivi P.S.N, 2013  Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 (repertorio Atti n. 13/CSR) - assegnazione risorse linee progettuali

-

allAccordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011

Linea progettuale Titolo progetto importo 2013
1. If_;telventi peril n'_asssrto orgaqizzativo e str_urturgle de_l/_a rete dej servizi di |Riequilibrio Ospedale - Territorio: consolidamento della rete 8.840.439,00
assistenza ospedaliera e territoriale - Farmacia dei servizi dell’assistenza primaria. 4
2. Modelli avanzati of gestione delle malattie croniche :‘r::‘“:ﬁ_"g‘“'m'm dat favoro in rete per ia gestione delle patologie 7.072.351,00
3. Implementazione del Piano di indirizzo per ia riabifitazione di cui Definizione modelio di offerta delle prestazioni riabilitative : Istituzione rete 707.235,00

riabilitativa.

4. Assistenza ai pazienli in condizioni di Stato Vegetative e Stato di Minima
Coscienza nella fase deglj esiti (Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011)

Messa a regime del servizio di assistenza domiciliare di pazienti in stato
vegetativo (SV) e stato di minima coscienza (SMC)

1.591.279,00

5. Assistenza agli 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 disuguaglianze in sanita (Accordo 22
novembre 2012)

Medicina d'iniziativa per una sanitd pii equa

1.591.379,00

7. Cure paliiative e terapia del dolore. Svifuppo dell'assistenza domiciliare

patiativa specialistica, Riorganizzazione della rete regionale di cure palliative e terapia del dolore. 3.536.175,00
8 SVI'UDRO f’e’ processi df umanizzazione allintemo dei percorsi Umanizzazione delle cure nella Regione Calabria 1.414.470,00
{assistenziali

9. Interventi per limplementazione deiia rete per lo malattie rare o per Ja Creazione di una Rete Calabrese dei Tumori Rari da integrare con la Rete

A N : R . A 1.944.897,00

promozione della rete nazionale dei tumori rari Nazionale per i Tumori Rarl

10. Tutela della matemita - percorso nascitd - partoanalgesia Riorganizzazione del percorso nascita integrazione ospedale-territario 3.483.877,00

or s . ; R Realizzazione di una rete regionale inter p perl i di

11. Tutela della fe{nllta & del!a funZ{one ormonale f'e”e glovan ‘?."".”9 5 purcors! diagnostico-terapeulci finalizzati alla preservazione deila fertilita

affette da neoplasia o malattie croniche degenerative mediante I'istituzione in gi i affett! da patologi lastica e al s alla 1.414.470,00
di biobanche del tessuto ovarico e cellule genminali 2 " a © Ll

procreazione def soggetti guariti.

12. Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di supporto per . di - " . iali e di to per

rmigliorare Ia vita delle donne affette da malattie croniche invalidanti deifa ° DA o o 530.426,00
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante, vulvodinia, cistite inter stiziale migliorare ia vita deile pazienti con endometriosi infiltrante

13. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per fa B . 1nf " "

prevenzione e la diagnosi precoce delle infezioni da HPV b dalle da HPV fa 630.426,00
14. Implementazione della rete nazionale dei centri temitonali per Ia f " i ¥ .

prevenzione primarnia ¢ la diagnosi precace dei tumori del'apparato genital v rete gica per la diag v dei tumori 530.426,00

; maschili

maschile

18. Definizione di modelli i assistenza ai bambini e adolescenti affetti da

patalogie croniche, disturbi del comportamento, delf'apprendimento del .

linguaggio, da autismo, da disturbo de/ deficit da attenzione/iperattivita Parcos‘l clinico—assi.s te.nleaIs l'!w.g'm pL" minor! cr(m '."":’"3"': del 1.414.470,00
(ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dellinfanzia e deli'adolescenza ¥ '  neuro svilu ';"" HERTOR AIRAE
mediante l'organizzazione di Centri oi riferimento a valenza regicnale e/o PP

interregionale e fa realizzazione df reti assistenziali

16. Sviluppo di strurmenti del governo clinico e della valutazione delfa qualita .

e della sicurezza delie p joni - Risk r gement Sleurezza & ischio clinico 3.536.175,00
17. implemenitazione del “Codice Etico” nelle Aziende Sanitarie implementazione della “carta etica” degli operatori sanitari 354.703,00
18. Piano Nazionale Prevenzione PIANQ REGIONALE DELLA PREVENZIONE 8.48¢€.821,00
19. Superamento OPG e salute mentale Migli del del disturbi borderline di personalita 2.828.940,00

20. Sicurezza nei luoghi di lavoro

Slcurezza In edilizia ed agricoltura e prevenzione delle malattie
professionali

707.235,00




ALLEGATO 2- Tabella oi squivalenza e ripsrto somme assegnate alie Aziends Sanitarfe ed Ospedaijere
Obisttivi PSN 2013 - 8rt.1 commi 34 e 34bls leggo 68296
Accorda StetorRegion! 20.02.2014 n. 1JCSR & intesa Seeta/Ragion] 20.02,14 n. 27/CSR - Programma Operativo 2013-2015 (DCA ». 14 del 2 sprile 2015)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
del Piano Operati "
Bianchi-
Linee progettuati nE 32015 cui si riferisce la nea >E<_B=:.n2w)=u_._ﬁ n:nhM:. svalte nelle LEA. Regglo Pugliess- | | @ heiata | Melacrino- atr Domint totate
progettuale Cosenza Grotone Catanzaro | Vibo Valentia Canbrla Clacclo Cosanza | Morelll Ragglo m
Catanzero
Calabrin
Accelelare il parcorso di altivazione delie U
9 13 Reti per intsnsitd |Co di Cure parmane e Io svilugpo 0
i curg Distretlo altraverse una piens miegrazcne con fs
Programma 14 Riequilibno ospedale- Medicing Ganerale Acceleratione del passagyio
territonio. £19.5) Riorganirzarone dal modalic del MMG “single point” af modeilo
duil' assistenza pamans secondo ie “Unité ¢t Curn Pn ie” Assunzionn o parte dot
" o - indicaziom detta Jegge 189/2012 Distreio cella responsabilith delta presa in canco
int P
M. u.%m._ﬂwhu n...n“s HWM,“_MWNW_._NW%E conseguenii accondi con MMG/PLS peria de! pariente cronico ¢ 83223 >stai [l 840.439,00
assistenza ospadslion e iio.;.a. N individuazione o nimodulazions detle forme di |processo di 3.224611.93 77498384 | 1.6823933.02 73248446 | 248442575 8.840.439, [
Farmacia det seriti associpranismo.  Progrsmma 15 Role con fo sviiuppo dalle cure primsrig che deve
-yrgenza 17 alie asigenze deghi assisty & con il
>mu.ua=~» Farmaceutica 3 7.5 353655:3 delf'AD) & nm:m tamase
amvitg va - £17.6) feon i oelis
Razionalizzazione delfuso dof Tarmaco in farmacia dei servizi. oltre slia conssgos dei
ospedale o P17 8 2) Ottemperanzs farmaci & domiciio) Veni isure di gasbone
adempimenti LEA fos8 & garantice d comelio ulizzo dai larmaci
proscritti
Prograinma 13 Rat assistenziali cer intansitd |Gestione sul temitorio dells patiogie croniche, Le
0i cura £°1.2) Definizione dei percorsi di Cure Primane hanno i affido in modo pecukars fa
? i i ; cura, ranché dei percorsi diagnostico cusra defte cronicitd . Gl strumenti di iRduzione
Nhﬁﬂ W ivanizal o gestions delle (erapeutici reretivi a0 alcune asee i omanizzativa ed operaliva del Chron Care territoria 257968947 61008705 | 120014538 | sesoerss| 198754054 7.072.351,00
[perticolers interesse, in aggiunta ali area Mode! e de! o.nonua Managament sono:
e . che * Parcorsi i (PDTA)
19 - Gestons integrata della malatis
Programima 13 Reti assistenziali psr intensit
5 curaP13 2} Dea._]o:m u!twada. o cura, >:=-B=m QM. .!.u:.o.s Suuﬂ.ﬂuuh diofferts
3. Implemaentazione de! Piana di indirizze “””wn“a“n\ > aree o parseolare delte prestazioni riabilitstive con una chiara
ver ta fadiitazione ¢ cui alfAccordo L articofazione del percorso di cura nei dwvers territerfo/ospedale 193.476.68 46.499.02 97.435.96 43.943,06 149.065.52 176.808.75 707.235,00
Stato-Region! det 10 febbraio 2011 cargiove: n.o.iim che prevodano fa 5 33 assistenziali, dal ricover in acufo affa
integrazione ospecaaderitono 14 HT rete ne nM &40 press in canco lemtoriata
tatione &
4. Assistonza ai pazienti in condirioni di Attuazione dof percorsi assistenziali in strufture
Stato Vegetativo e Stats di Minima Progromma 14 Riaquiiibrio ospedele- dedicsle e a domicilio (Accortfo State Regioni del - -
e i orTit 5 $ 667 .44 178.223. 01,15 1.891.219,00
Coscienza neffa fase degli esit { Accordo |teritorio; 5 maggio 2011 Tinee di mdinzzo per fassiskenza territorfo 1859454 922.841.082 193.667.4 i8.223.25 2005
Smato-Regioni del § maggio 2013} afle persone in SV e SMC )
Programma 14 Riequilibio ospedals-lerritorio
P14.8 3) Strument di vatutazione
muttisimensional; standardizzan per anzisni e
cisabii,P 14.8.¢) Piano di niorganizzazions,
Irquelificazione ed impiementazione delle
Curo Damiciiori, con lindicazione dene azioni |P14.8.5 1) Riqualiicazione dalfassistents
R asstensa agh aneni i Conzonid | ot ot ot popolagons anziane »65 {anzians P14.8.5 2) Riquali p 64382527 | 1547300 2420400 14624758|  4v603087 1.765.080,00
§ anni ?amu guita sufle cure i itor; e
& profili assis .3« 8.5) perdisabiti
Piano i 36.-:5&5:9 :.n:o_&nuua\.n [
" o A
defle aree con
awonaa 33: (anzisni, cisobil, pazienti
Y, minon .. J;
p PROGRAMIMA 11 — SANITA PUBBLICA Messa a sistema di strumenti o monilraggio
8. Tutela defta (ragifid @ cantrasio alie " . -
" N . P11.1) Azioni coerenti con ¥ Programma epidemiviogico de! lermitoro regionate etireverso 5
& S . . 192 326,31 131.855.49 44722413 1.591.379,00
n“\ch«h“ww:wﬁw ».\a sanié fAccordo 22 nazionsle oi Prevenzione 1a valonzzazions dei sistemi informativi sanitan e prevenzione 0.458.62 133.505.06 2923263
| di sistemi di sorvegiisnze di
14.4. Rete di Terapia def dolore, Rels di Cure
patintive, Rele o erapia del dolore ¢ cure
pafiistive in el pediatica . o W
" Tuslt Je aliivitd rese in funzions delia reaiizzazions
14.4.1. Riorganizzaziona ed implementazione | .~ e
sefle Rel (dof Mazione) i dei programmi con particolare riguardo aks
14.4.3. Indivi n: unna.w uau o azoni riorganizzazione ed implementazions delfe Reti
s aivig e o razionsii |(00i0e/ patisziona). Applicazions dall nee
7 Cure palliative e (arapia def o y Guide per raituszione delie Reli i Cure Pallistive
dotors. Svluppo deflassistenta ﬁ.-..w..:hﬁana:aﬁﬁ\_ 3““..-82. © di Tarapia def dolore, af sensi defla legge ospedaleNerritorio 82040253 | 18847653 | 39294147  178.140.68 604.21381 | 45000000 [ 45000006 |  450.000.00 3.636.176,00
Jomiciliare paflialiva spaciahstica nwnnn daliere, i citadin ﬁ-ﬂ-:w& senvizi 38/2010 approvate con i Decret Dingenzisli
iy ey n.11162 0 n. 11183 def & settembre 2011
M Mﬁfgﬂ%ﬂﬂﬁ@dﬁeﬁ {social fnalizzate a garantine Funiformits i afferts ed
gis .v.sabno-muus.z. alle cure patative | S28¥ percorsi df cura, anche domicitiare, 3u tulfo
S .“ - cure p: il terntorio regionale.
peri matati anche nelle fasi iniziali od afla
Rete ui lerapia del dofore anche per i pazienti
Con cronicitd @ disabiils comelate ol dolore.




ALLEGATO 2 - Tabella di equivalenza e riparto somme assegnate alle Aziends Sanitarie ed Ospedaliere
Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 e J4bis legge 662/96
Accordo Stato/Regioni 20.02.2014 n. IVCSR ¢ Intesa Stato/Reglon! 20.02.14 n. 21/CSR - Programma Gperative 2013-2015 (DCA n, 14 del 2 sprile 2015)

AZIENDNE SANITARIE PROVINCIAL AZIENDE OSPEDALIERE
Prog del Piano Op: A
ttivitd/interventi/azioni svolte nolle Blanchi-
Linee progettuall 2013-2015 cui 8i riferisco la linea te Aziende LEA. Reggio v.._.__.._o.. Annunziats | Melscrino- |\ ening ot
progettuale Cosenta Crotone Catanxaro | Vibo Valentia Catabria Ciaced Cosenza Morslii Regglo c
Catanzaro
ragionste di dnlle
cure, monftoraggio della qualité percepita.
individuaziona dr un sst minimo di oblethvi
. . informativi e formanvi ivolli agli operaton e a
8. Swiupo dei processi di umanizzazony caragiver anche in relazione aile iince progettus | ospedatelterritorio 15716333 157.163,33 167.163,33 157.163.33 157.163,33 157.163.33 157.163.33 157.163.33 157.163.33 1.414.470,00
|akinierno dei percorsi assistenziati " ..
particotare inieresse. in aggimita alfares compleme: 3
ica & . che Attivitd o servizi complementan af funzionamento
1a integrazione ospedaleNemitorio. dei centri trapianti Ji organi e tessud non
diversamente finanzinli (sofo AC).
o A atonmion bar ifentd | avid @ servil delle ron ospedatere hob and
9.Interventi per fimplementazione deiia n:i. E,u rch o\ i poroorsi diagnastion spuks comprese: a role delie malaliie rare e 445
roie per ié malfle sare o por ia peutic i 8 #ic ol rate oncologica tumari ror) 7 7 5868970 | 13068070 [  1386R070 | 13868970 | 69668970 | 1386HO70|  277.379.40 1.944.897,00
promozione delia rel naziondle dei ”8“““* ““n..-\ u‘.“..“w“. aw,. " Attivitd o servizi complementan al funzicnamanio ospedaliera 128.689.70 136.689.70 148.689. o : ’ !
wman rant o oa i prbapti ani centr trapianti di ompeni e/ tessuti non
13 5 » v A finanziali {sofo AO).
10. Tutols delta materniid - percorsa 13 Reti P per inlensitd processi ai ospedate 15.864.1 9123030 | 31561030 20855990 67222335 | 46489327 | 43329926 39229652 3.492.877,00
nascita - patoanaigesia gi curs territodo (Dipartmeanto matemo-intantite ospedatafterritorio T15864.10 291230, e SR . N
Tutte I attivits rese in furzione dalla cealizzanone
Programima 13 Reli assistenziali per intensitd dei programmi.
i curn Pravedere percorsi infegrali di essisienza o
13.1. Individuazione def presidf secondo i glovani donne affette da malatte oncologiche,
" modefio Hrb & Spoke secondo 1a logica malattie aufoimmuni e malattie croniche
1. defts
ewa_wuuw e %hnu uon-ﬂh -ﬁﬁﬂ deWintensita dafle cure fes. rete mama, invalidant af fine o proteggere 13 festiits
neoplasia 0 malatie croniche : oncologia, ictus, frapiant, ecc.); miativa aresarvars ia loro capacita riproduttiva.
soplesia o edtante Msstusions di viduszione del Centr O rifei Aftivitd dedla rote multidisciplinere i spacialish ospadatiers 15155036 | 151.55036 |  151.65036 |  151.550,36 15155036 | 35361750 [ 151.55038 ]  151.550.38 1.414.470,00
Liobunche def tessuto ovarico s cellle P13.2. Definivione Q,n‘.vo‘ﬂda. dicurs, nma:.u::n del percorsi appropriati ¢!
germinati [nonché dei percorsi della fertiits.
reiativi ad aicune ares of particolare | Atbivita dej centri of rifarimenta per macmaree
inleresse, in aggiunta alfares oncologica e |iemfonali
candiovascotarn, che prevedano la Attivitd @ servizi complementari al funzionamento
inlegrazicne uspadaleftemitorio. dei cantri trapiant di organi e/o lassuti nun
diversamente finanziahi {solo AQ)
Programma 13 Rab assistenziali per intensitd
0i cura
13 1. indjviduazione dei presidi sacondo if
. . N modefio Hub & Spoke sacondo fa logics Tutte le atiivild rese in lunzione dells reslizzaznons
M_mu. ﬁ%ﬁwﬁ“ﬁmﬁﬁﬂﬂ‘. orto . {CFensitd delio curo (o5 ot rauma, doi programmi
mi c:.o are fa vila defle i : a&? o oncologia, ictus, rapiany, ecc ); relstiva Altivit relativa ai percors! diagnosiioo-
g v fonne af 2 Liouiiduazione dei Cantr di iterimento. i i per Ia presa in carico plobole detls | espedatatterritorfo 87.568.86 57.142,85 57.142,85 57.142.86 5714286  100.000,00 57.142,86 §7.142,86 530.426,02
malatiie croniche invalidanti delta stera e e - . N e
e P13.2. Definizione dei percorsi di curs, donne affeite aa tali patologie, dei Centr i
uro-genitale lendomeliiosi infiltranta, . . - - P . 4 A
vutvodinia, cishte interstziaie) nonché dei percorsi diagnusticn lerpeutici  {specializzali esistent & dei serviz temitoriali
4 refativi ad alcune aree di particolare intertacciat.
interesse, in aggiunts all'nraa oncofogica e
candiovasoolare, che pravedanc fa
tinlegrazicne ospedatedendiono.
13. Inpiementaziono delfa rete nadonste |PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA Valutazione delle coperture vpccinali por eiclo
dei centri temitoriali per ta prevenzione e §P11 1) Ariani coerent can i - e 1 4383175 91 8 5 41.428.06 140 514 84 530.4268,00
2 dingnos pracoce dala infezionids  Jnsaionsle o Prevenzione dolofterta doi servizi vaceinail - potenzismento prevenzione 21280450 3831 18468 428 :
HPY dei setviai deoicali
14. implementatione dells reie nezionale | PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA diuna rete perta
0o cant termboral per o prevenzions |P11.1) Azioni cosrenticon g Programma [l e e pravenzione 21280450 | 4383175 9184685 |  4vazsne| 14051484 530.426,00
lorimaria & ta disgnos: pracoce dei tumosi |nezicnaie di Prevenzicne sinori deflopparata genitale maschile
el apparato genitale maschiie o
15 Dafinizione ¢ modefli i assistenza ei
bambini e adolescent; affetli de patologie Definizione c modelli di assistunza - Aivitd dei
croniche, disturbi de! comportamento. Centrt ¢ rifenmanto ¢ della rele assistenziale per
i edel io, da 14 ibrio ospedale-tenitorio |13 presa in carico di bambini » adolescenti affelti
autismo, da disturbo del deficit da £14.8.5.3) Riqualificazione el assistenza da patologie croniche, dislurbi del
attenzione/poratiivith (ADHD) e da per pazienti ialrici- P14.8.5.5) i ede tarritorio 515.937,82 123.897,39 250.829,24 117.197.48 397.508.08 1.414.470,00
psicosi affeftive @ non affettive it da avlisnio, da disturbo del daficii da
deN infanzia e delf'adolescenza mediante |per Minor: attenzionefiperattiviid (ADHD) o da psicosi
Forganizzaziane di Centr ¢i dfenimento a affettive e non affetive dellinfanzia e
valanza regionale efo interregionale e ia defl'sdolescenzs
meaiizzazione di rall assistenzioli




ALLEGATO 2 - Tabefla di squivalenza » riparta somme assegnate alle Azlends Sanitarie ed Ospedalisre
Obfattivi PSN 2013 - art.1 commi 34 & 34bis legge 86296
Accordo Stata/Reglon) 20.02.2014 n. 13/CSR e n(ese Swta/Reglon) 20.02.34 n. 27/CSR - Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2015)

del Piano Op

AZIENDE SANITARIE PROVINGIALS

AZIENDE OSPEDALIERE

q ~
" . Atti i ht-
Linee progettuali 2013-2015 cui sl riferisce la linea <_B\_=32ﬂ_n~”~uu=~ nm:_ svolte nelle LEA. Rogalo anundiats | pnent totals
progettuale Cosonza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calebria Casenza Mater Domini
Catanzaro
- Impiementare Jo attwita def nschio ciinico quale
risposta globiate ed inlegrata alle nchieste di
maggione sicurezza, 0 maggiore appropnate2zs
delle prestazionl sanitane, 8 maggiore quaitd
* Aumentare fa sicurezza dei pazienti @ degi
loperaton sanitan complatando e altwands quelle
misure che consenfono di ridume gi avent! eversi
prevembili e ingiretiomenta i
+ Favosire i ruolo ¢ Feutonomia del Rischio Clinico
15. Sviluppa di strumenti del govemo onde oftenere procedure o mighoramenio
clinico & defla azione delia qualitd @ |PROGRAMMA 18 - SICUREZZA € continuo dei processi assistenziaii e delia F 7
. 3836.174,97
dletia sicurezza delle prastazions - Risk RISCHIO CLINICO appropriatezza, riconducendo ad una gastiory ospedale 33333333 33 2333.33 33333333 333.333,33 333.333,33 467.377.08 467.377.08 467.377.08 467.377.08 $36.174,
Managemant unitan e uniforme gii aspeth d) fischia inecenti la
sicurezza e /3 gestone del contenziose medico-
legate quats obiettivo di dsuitaic del govemo
clinico axendale.
~ Potenziare ¢ renders pic operativa Ia rets
[Regionale per ta Gestione del Rischio Clinivo che
uniformi te organizzazioni detre singcle Aziende
determirando una omogenes difiusione defle
iniziative, degli strumenti di prevenzions e deifs
cuftura sulla sicurezza.
Adozions deifa “tarta etica quale strumento per
garantice 16 Coeren?s I vaion indivdual e
condivis! @ scelle professionali effettuate dando
vita af Cotfice df comportament; con regole
B ” v |PrOgramme 14 Riequilibnio ospedaie-lemtono ionali 3
“.w#‘..wnw‘“nnagau ;“Q Todios 0" | o0GRAMMA 18~ SICUREZZA & coinvolta, el ispelfo dei divoss! codici azionds 39.451.44 3941144 39.411.44 39.411.44 3941144 39.411.44 10.411.44 30.411.44 3941184 364.703,00
i ; RISCHIO CLINICO deoniofogici, delle Legyi e dei contratt,
18 dogii
operator al fine di aftvare f'umanizzaziose dalle
cure con conseguenta aumento del gradimenio
e parte dei cittadini
Proroga st 31 dicembre 2013 def PNP 2010-2012
PROGRAMMA 11~ ITA P 1 L
T o o _uwa_uﬂ%_mn (Acconto Stato-Region 7 fatibreio 2013} DCA
nazionale di Pravenzions P 11.2 04 dei 4.11.2014 sttivitd _n.nwm. ad -
18 Pinno Nazionale Prevenzione Queliicazions dei programmi vaccinalie {0 4o cacvinafe per vacoinaione anti pravenzions 309562720 | 74398445 | 155897562 70398505 |  2.385.048,60 .486.821,00
Screening con adeguamento agli standard . v -2 1 o
nozionali influenzale nell'anziano; 2. e -.schb.l uo:“:in
L& 12~ SANITA VE  convios ufening & colon-
.~ retto). 3. 13 sicurezza akmentare ed § controlio
& SICUREZZA ALIMENTARE degh atimeny
Programma 16 - Sanitd penitontiana £16.2)
e
carico def refsiivi pazienti; Fiano di 9.7.2013 "Programma per is realizzazione i
oranizzaons w.a ecazione od stutture santtarie extraospedatiane per i
. L . degll Ospedalt Giuizian,
Hﬁﬁﬁnﬁﬁnﬁﬁﬁﬁaﬂmnﬁ o' |ai sonsi aatia tegge 17 fabbreio 2012, 1. 9, art 3.
19. Supsramento OFG e salute mentale orovensent Q.og. Ospedaii Psichiatici tore s.m.i ° ospedale-terrftorio 1.031.87554 247.994,79 51965848 234,204,9% 795.016,11 2.628.940,00
|Gindizied & seguito defla chiusura delle Satisle mentale : Recapire it Fiana di azioni
strutivre & dsl nuovi pazienti nella medesime nazionalo per (2 saluta meniale (PANSM)”.
condteion. Crogrmma 14 Risquiibrio [pmmuover limplemstaticne in una prme fase
oubmum?..wiaa.r:am.s anche a livelio spenmentats e pe rsingok
pazient psichiatrici
PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA
F11.3) Azicni coerenti con il Programma Piano regionale edilizia U agricoltura -
20. Sicurezza net luoghi di lavoro nazionale di Prevenzione - P11.3} ipotenziamenio dei controll, dei sistenn di prevenzione 257.958.91 61.998,70 129.914.62 §8.598,75 188.754,03 707.235,00
Prevenzione negli ambionti di vita ¢ di favoro. |sorvegiianza e del sistem: di monitorsggro.
TOTALE 15.148.817,61 | 6.281.287,36 | B.010.657,68 | 4.273.971,47 | 1 1.975.882,22 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,26 | 1.118.140,01 52.291.273,9%




ALLEGATO 2 - Tabella df eq

e riparto g alle Azl

Obietlivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis fegge 662/96
Pragramms Qperativo 2013-2016 (DCA n. 14 def 2 aprile 2015)

ed Ospedali

" AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Plano Operativo Attivitd/interventi/azioni svolte nelle . Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce [a linea Azlend LEA. Reggio Pugliese. Annunziata | Melacrino- linea progettualo
progettuale ende Cosanza Crotone Catanzarc | Vibo Vatentia Catatria Ciaccio Cosenza | Morelli Regglo Mater Domini
Catanzaro Catabria
itp o delle Unita
Prog 13 Reti { per intensitd |Comp di Cure primarie e 3 sviluppo del
di cura Diaao th Sa Eo:m grazione con Ia
Prog 14 Riequiiibri " 2 G e delp i
territonio: P14.5) Riorganizzazione dal modello del MMG “single point™ at :_cumao
delf'assistenza primaria secondo fe "Unita di Cure PAmanie”. Assunzione da parte del
N oy P indicazioni defia iegge 18972012 ¢ Distretto della responsabilité delis presa in carica
M, qﬁﬁ“ﬂ.ﬁ M“ﬂ aamhmmm.ﬂm‘_w“_@nn?s oo:wmn:mxz monci‘ con MMG/PLS per la del pazients oaz.oo e it 9.240.439,00
) y S ione defle forme i di i itori territorio 332461193 674.983,84 1.723.933,02 832.484,46 248442575 -£40.499,
Famacio dei servizi 4 - wmmcniao:;:_o Programma 15 Rele con lo msEhvo delle cure primarie che deve
f 17— P afle esi degli assisliti e con it
Assistenza Fi m::mgsam : _.l 7-5 3556533 dellfADl e q&? ‘uSSna
Monit io attivita -P17.6§ {con atti defia
Razionslizzazions deliuso del farmaco in farinaoa dei servizi, oftre alla consegna des
e P17.6.2} Ottemp farmaci a domicifio} Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il comelto utilizzo dei farmaci
prescrithi.
Pr 13 Reti i per intensita sul terntorio delle palologie croniche, Le
di curs P13.2) Definizione cei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo uoni::m la
N - cura, nonché dei percorsi diagnostico cura defle itd . Gl i di
Muﬂwmwwnnwnﬂa@ digestione delle torapeutici retativi ad alcune aree di organizzetive ed operativa def Chronic Care territorio 2579.68947 |  619.987.05 | 120014638 | 585087.55 | 1987.540,54 7.072.351,00
p in i all'area Model e def Disease Management sono:
e it are, che p * Percorsi Assi: iali (PDTA}
la integrazione aspedalelemitosio. * Gestione integrala delia malattia
Programma 13 Reli assistenziali per intensita
di curaP13.2) Um;aﬁo:w dei umﬁd@ di cura, )::m&o:m Qm.“ ﬁ_mam d Smﬁwwwoumﬁm i afferta
3. Implementazione del Piano di indirizzo nonchs dei percorsi d delle prestazioni riabilitative con una chiara
er Ia rabilitazione di cui allAccorda | Eiaivi ad wa.sw. aree ﬂu.aaama ) articolazione del percorsa di cura nei diversi ferritorio/ospedale 193.476,68 45.499,02 97.435.96 43.949,06 149.065,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 caiovacooi ohe uwmwmdwao P € |setting assistenciaf, dat ricovero in acuto afla
integrazione ospedalederitorio. 14 HT rete n.::.m.z,o.aa ed Ei. presa in eario territoriala
s (domiciliare o residenziale).
rlabilitazione e lungodegenza
4. Assistenza si pazienli in condizioni df di percorsi i in strutiure
Stato Vegatstivo 8 Stato di Minima Programma 14 Riequilibrio ospedaf dedi oa icilio {Accardo Stata /Regioni del P N - 1.591.279,00
Coscienza nelfa fase degfi esili { Accordo |territorio: 5 maggio 2011 Minee di indirizzo per l'assistenza territorio 155.945.34 922.641.82 133.667.44 176.223,25 2050115 ’
Stato-Regioni del 5 maggio 2011) alle persane in SV e SMC %
S 14 Risquilibric -
hR 8.3) Strumenti di valutazione
multidimensionali steridardizzali per anziani e
disabili:P 14.8.4) Piano di riorganizzazione,
riqualificazione ed implementazione delle
Cura Domiciliari, con findicazione delle azioni vI 8 m 1) Eo:&x. nwz,o:a q&;muﬁaim
5. Assistenza agii anziani in condizionl oi | Tte 8! r8agiung degii per . 1.765.080,00
Iragilta e di non aulosutliclenze nazionals nfeniti alla popolazione mau\m\_m >G5 m:!m:. P14.8.5. n\ m,ncms_mnmuo:c territorio/ospedale 643.825,27 154.733,09 324.234.09 146.247.68 496.039,87 -159.080,
mai (finee guida sulle cure isil dell' €
> di profili N b;q.a i1 Si per disabili
Piano di riorganizzazione, rqualificazione ed
impl jone del'assi itoriale &
distreftusie, con indicazione delie aree con
maggiori crilicita (anziani, disabili, pazienti
psichiatrici, lossicodipendenti, minori ...);
. PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA Imnmm u sistema di mecsg: i 32:33@@5
M%ﬂww\“mﬁ pivsid «mooaoaaamhomﬁs P13,1) Azioni coeranti con il Prog foo del temilario 1 atiravers prevenzione 36475699 | 13280350 | 18369371 | 127.99612|  281.020,68 1.090.2680,00
novembre 2012) nazionale df Prevenzione 1 valorizzazione dei sistemi informativi senitani e
dei sistemi di sorveglianza di popolazion.




{=
ALLEGATO 2 - Tabelia di eq e riparto alie Sanli ed Ospedaliere o
Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96 c\w..
Frogramma Operativo 2013-2015 {DCA . 14 de! 2 aprile 2015) g
AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE Omvm.u)_:_mmﬂz
Pro mi del Pian, erativ
grammi d P ° Op © | Attivita/interventi/azioni svolte nefle Pugliase- Blanchi-
Linee progettuali 2013-201$ cui si riferisce la linea Aziends LEA, ) Reggio n_m : Annunzista | Melacrino- | oL
progettuate Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria o accio Cosenza | Morelli Reggio
atanzaro
Calabria
LI
4.4, Rete oi Terapio de! dolare, Rete ¢i Cure :
pailliative. Rete di terapia def doiore e cure 3
wu\wm“:\m. in etd p mqiznmm i :im Ie altivita rese in funzione uuam
delle Reli (dolore/pattiazione) g der programimi con p
14.4.3. Individuazione di azioni per alla ed fone
I’ - idiva e nﬁ\w Reti (dolore/ palliazione). Applicazione delle
7. Cure pafiative e terapia del e ) . e s linee Guida per I'attuazione delle Refi di Cure
dolore. Svituppo delfassistenze 1445 ” e dol . % piatlstive e di Terapin del dolore, ai sensi tella | ospedatefterritorio 82040253 | 18647653 | 39494147 | 17814066 |  604.21381| 45000000| 45000000 450.000.00 3.536.175,00
. o L parte delie Aziende sanitarie ed ospedaliere, iy s "
e ! . legge 368/2010 approvate con i Decreli Dingenziali
af cittadini (Carta dei servizi, poster, ecc.),
: =:Sum=‘:aq&mmmzmioavo:
anche affravarso i socief network, garanlendo
feflettive disponibilitd/accessibilitd sit a9 i di offerta ed |
eltiva disponibilits S © cure telativi percorsi di cura, anche domicilisre, sv
palliative per i molali anche nelle fasi iniziali lotlo il terrilorio regionale
ed alla Rete di terapia del dofore anche per i o .
pazienti con cronicita e disabilifa correlate af
dolore.
f oi i fone defle
Progrsmma 13 Reli assistenziali per infensita |cure, i io delia qualits p pita,
di cura P13.2) Delinizione dei noBcR. of \:Ssqcnﬁoaw 9 un set minimo di obiettivi
. A cura, nonché dei percors di i & fi i rivolti agli iesf
8 . Svilupo def processi i umanizzazione N h . e rrites i, 57.1 157.163.33 157.163.33 157.163,33 157.163.33 157.163,33 157 163,33 167.163.33 1.414,470,00
aitintemo der percorsi assistenziali awmvm.se ai:s ad ﬂo::ﬁm\mw M“ orea m:oam n o alle finee p o 157.163,33 157.163.33 57.163,3; 163, 5 X
e cardi , che p, Altivits e servizi complementari al funzionamento
/a integrazione ospedalefterritosio, dei cenli lrapianti di organi e/o tessuti rion
diversamente finanziali (solo ADj,
Mﬁwﬂﬁﬁw : w bﬂﬂpwwwﬁwah.mwnwﬁwaé Attivita @ servizi delle reti ospedaliers hub and
Q.interventi per Himplementazione defla curs, nona > & dei vmmx%ﬂ. Q..mmw ostico spoke comprese: a rete delfe malattie rare ¢ SHS
rete per lo malatiie rare e per ia rels oncologica {lumori rari) 2 89,7 138.689,70 138.689,70 138.689.70 |  696.689,70 138.689,70 |  277.379,40 1.944.867,00
promozione deita role nazionsle dei :.‘mvn::Q :&w:s mqw“nczm. aree .““ oo Attivita e servizi P ial f 138.689.70 138.689.70 138.689,70 .689, .689, 689, &
tumor ran e cardi . che dei centri rapianti di organi e/o tessuli non
p ; ok
1a integrazione ospadafeftestitorio. diversamente finenziali (solo AO).
10. Tuiela delia ita - Prog 13 Reli assi: ialf per inle 3 |Attivazic i di i it dal 3.493.877,00
. 1 A 1581 208.559,90 672.223.35 464.993,27 433.299.26 392.296,52 X
nascita - part sia dicura jo (Diparti matemo-infantile ospedaje/ierritario 71566410 2912303 31561030 08.859.9 .
Tutte le attivitd rese in E:u.oam della
P 13 Reti assi iali per infensita fizzazione dei prog
di cura Prevedere percorsi integrati di assistenza a
13.1. Indivic ione dei presidf il gioveni QQS« affefte da malatiie o:no\c@o:n
" " modelfo Hub & Spoke secondo I3 Icgica i © malaltie
7. ﬂ“MWhﬂW %M@n_w Maﬂ.ﬂ\whnwhww dellinfensita delle cure (es. rete trauma, invalidanti al fine di uaaonma i ‘masu e
necplosi " z e oncologia, ictus, trapianti, ecc.); relativa {4 Ia loro 4 rip
ommaratre e e qi |incividuazions dei Centri o feriment Altivita della rete multidisciplinare of specialisti & pedali 151.550.36 | 151550.38 | 15955036 | 151.550,36 | 15155036 | 35361750 | 15155035 |  151550,35 1.414.470,00
) 4 - -
- P13.2. Definizione dei percorsi df cura, izione dei percorsi appropriati di
wuw-unmno def tessuto ovarico e cefiure nonché dsi percorsi diagnostico terapeutici  |preservazione defla fortifitd,
iuzs ad alcune aree di particolare Altivitd dei cenir di riferimento per macroaree
in i alfarea k L] itoriali.
cardiovascolare, che pravedano fa Altivits e servizi complementari al funzionamento
integrazione aspedalefternitorio, dei centr lrapianti di organi efo tessuli non
diversamente finanziali (solo AC}
Prog 13 Reti assi iali per intensits
of curs
13.1. Individuazione dei prasidi do if
modefio Hub & Spoke secondo la fogica Tutto Je atiivita rese in funzione della
’ hﬁg .
\m :ﬁoi»imuo:w s 6 di or dellintensita delle cure (es. rete trauma, realizzozione dei programmi.
Pl ) ozneaui ictus, rapianti, mnn ). relaliva >353 relativa ai percorsi diagnoslico-
I iorare la vit %ﬁmgﬁ%ﬂa%s% det Centr i i islei per Ia presa in carico giobale delle | aspedaleferritorio 3756888 |  67.14286|  57.14288|  57.142.86 57.142.86 | 10000000 | 5714286 |  s57.14286 $30.426,02
©f e inval dant; della sfera P13.2. Delinizione dei umaaa\ s cura, anm mamzm Qm tali tms\cna dei 0m:3 i
ura-genitale (endometriosi infiltrante, nonché dei percors di L i® dei servizi
vulvodinia,cistite intersiiziale) a\mzs ad alcune aree di vwioa\ma interfacciati.
, in i allsrea ica &
cardiovascolare, che prevedanc la
inlegrazione ospedataferritorio.
131 ione della rete PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA delle cop i per ciclo
dei contri temitoriali per la prevenzione e |11.1) Azioni coerenti con i F - ione & oltimizzazi " 50 43.831,75 91.846,85 41.428,06 140.514,84 530.426,00
la diagnosi precoce dells infezioni da nazionale di Pravenzione delf'offerts dei servizi inali - Ll 212804, et T )
HPY doi servizi dedicati




ALLEGATO 2 - Tatella di equi: e riparto g

Oblettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Pragramina Operaiivo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprils 2018)

alle Aziend ri

ed O I

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
" Programmi del Piano Operativo AttivitAfinterventi/azioni svolte nelle Bianchi- TOTALE findfiziamento
Linee progettuati 2013-2015 cui si riferisce la linea Azionde LEA Reggla Pugliese- Annunziata | Melacring- | o linea uanuzﬁ_-
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Claccio Cosenza | Morelli Regglo ter Dom
Catanzaro A
Cafabria
14, ione delfa rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA o una rete temitoriate per fa
der centr lenitoriali per 1a prevenzione  [P11.1) Azioni coerenti con it P y el o . 530.426,00
primaria e la diagnosi precoce dei tumori | nazionale di Prevenzione na-\mqu.mo\“m o :S.w:.w ° \m n“.moasmww\moonm dei prevenzione 21280450 43.831.75 9184685 41.426.06 1051484
dell'apparato genitale maschile tumori apparata genitale maschile
15. unaau.o:u di modelli di assistenza ai
b i & adol i affetti da Delini; di modelli di - Aftivita dei
QESE def ), Centri di rif o della rete iale por
dell'app e del fi io, da R Riequitibrio ombm&.\n temiono |la presa in nn.ino di bambini e adolescent; sffetti
autismo, da disturbo del deficit da \uI 853)f if del da i i q.&SE del
attenzioneperatiivits (ADMD) e da i per pazienti p. P14.85.5) dell'app e del territorio 515.937,82 123.997,3¢ 259.829,24 117.197,49 397.508.05 1.414.470,00
psicosi affetive e non stfettive r jone defi’ ilori fi io, da autismo, da disturbo de! deficit da
defl'infanzia e dolfadolescenza mediante |per Minori attenzione/ipersttivitd (ADHD) e da psicosi
/'organizzazione di Centr di nferimento a affettive e non affeitive dell'infanzia e
valenza regionale &/o intermegionale e la dell'adolescenza
realizzazione di reti assistenziali
« Implementare le atlivité del rischia Qsaa quale
£ ! Qou&w ed integ: mam Q.
, di
deile prestazioni sanitarie, di Emuﬁaa qualita.
« Aumentare Ia sicurezza dei bwu..m.i\ e degli
sanitari quelle
misure che consentono di :&5.3 gl eventi
avversi prevenibili e indiretfamente § costi.
« Favorire il ruolo e F'sutonomia del Rischio Clinico
16. Svituppo di strumenti def governo onde oftenere procedure di lioramento
clinico e delia vatiutazione delfa qualitd @ JPROGRAMMA 18 — SICUREZZA E RISCHIO inuo dei p i 8Ssit i e deiia . R 5 7. 538,174,
della sicurezza defle prestazioni - Risk CLINMICO . ad una 7 333.333,33 333.233,33 333.333.33 333.333.33 333.333,33 457.377,08 467.377,08 467.377,08 467.377,08 3.5638.174,97
Management :::m:m e §§§m gk aspetti di rischio inerenti ia
ela ione def ioso medico-
legale quale abiettivo di risultato del govemo
clinico aziendale.
« Potenziare e rendere pi operativa la rete
Regionale per la Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni dele singole Aziende
n&m:ssg% una omogenea diffusione delie
, degli idip ione e della
cultura sulls sicurezza,
>no~5:m della “carta eticaquale strumento per
g Iz tra valor individuali @
ivisi e scelte dendo
vita al non_om di comporfamenti con Bmo\w
17. implementazione del “Codice Efica® | 14 Risquilt ter per unit 041148] 3041144 254.703,00
nefle Aziende Sanitarfe 32003}\5\) 18- QOQEMNN\. & RISCHIO n05<0=m nel rispetto dei diversi codici azienda 39.411.44 39.411.44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 3941144 3 K L4114, L7034
CLINICO deontologici , Q&E 5@& o de _3_.:53
Ia fi el degli
operaton al fine di atluare Fsmazummo:a delie
cure con del gi
da parte def cittadini .
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con If Prog _-35» fese ad oftimizzare:
nazionale di Pravenzione P “ 12 1. la cop per anti-
;. . o:&.aowdo:u deip iadi i nell'anziano; 2. le atlivita si screening . ” ,486.821,00
18. Piana Nazionale Preventione g con agli ’ ‘cervive ulering e colon- prevenzione 3.095.627,28 743.984,45§ 1.558.975,62 703.185,05 2.385.048,60 8.486.821,1
nazionali. retto); 3. la i edil
PROGRAMMA 12 ~ SANITA VETERINARIA {degii alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabella di equi e riparto alle Aziendi ed Ospedaliere
Oblettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis logge 662/36
Programms Operativa 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2018)

P i del Piano Operati AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogramimi def Plano Operativo Attivitd/interventi/azioni svolte nelle Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Aziends LEA. Reggio Pugliese- | nunziata | Melacrino- Comii | Inea progettuale
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabrix Clacelo Cosenza | Morelil Reggio Mater Domini
Catanzaro
f 16 - Sanila penitenzieria P16.2)
Disalfivazione Ospedali Psichiatrici Giudizian

Superarmento OPG : DPGR-CA n. 89 de! 9.7.2013
“Programma per la realizzazione di strutture
itarie extr iere per il

e individuazione dei percorsi di presa in
carico dei relativi pazienti; Piano di
ﬁ“ﬂuﬁwﬁ%« uuuwﬁwhmnn MM_ taria ai |18G1 Ospedali Psichitrici Giudizian. oi sensi
L N o " della legge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-tere
19 Superamento OPG & soluto mentate |20 con e o sicurezze defentiva |, ;- ospedale-torritorio | 103187564 | 247.99a79| 51085848 | 23433499]  7es.016.11 2.628.940,00
or 9l Osp. Salute mentale : Recepire if "Piano di azioni

diziari 8 seguito deffa chi delle y _.
strutture e dei nuovi pazienti nefle medesime |nazionaie p ma.\m salute a,wimﬁ ?ﬁzw:.e N fa
izions. 14 Riequilibri n83:0<wﬂ ¥ .Sh\mﬁﬂmn.o:m in EE. bai.m 1=
ospedale-temitorio: P14.8.5.3) anche m.:_\m:n.mhm::ﬁim‘w & pe rsingoli
- . o i o s del Piana.
def’ per

(pazienti psichialrici

PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con it Pragramma Piano regionale edilizia ed agricoltura -
20. Sicurezza nel luoghi di favoro nazionale di Prevenzione - £11.3) potenziamento dei controlli, dei sistomi di prevenzione 112.066,11 26.933,30 66.437,14 25.456,30 86.342,1%
Prevenzione negli ambisnti of vita e di lavoro. {sarveglianza e dei sistemi di monitoraggio.

307.235,00

TOTAL 14.887.205,19 | 5,339.519,60 | 7.828.547,60 | 4.341.969,65 | 11.697.276,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1,118,140,01 51.790.174,99




ALLEGATO 2 - Tabella di equivale

alle Azi

e riparto g

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

d ed Osp

. AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo | ;s interventilaziont svolte nells Bianch- TOTALE fn
Linee progsettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Aziond LEA. ! Regglo Pugllese- Annunziata | Melscrino- . lines progettuale
progettuale ende Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Catabria Ciaccio Cosenza | Morelli Reggio Mater Domini :
Catanzara Calabria
A ip di deile Unita i
13 Reti i per intensitd |C di Cure primarie e fo sviluppo da!
oi cura Distretto una piena integrazi conla
Programma 14 Ri Aedicit le. A ione del it
itorio: P14.5) dal modelio del MMG single point” al modello
dell assistenza primana secondo le “Unita di Cure Primanie”. Assunzione da parte del
4 i per il . indicazioni delfa legge 189/2012 e ; Distretio defta responsabilita della bxamm in carico
; e conseguenti accordi con MMG/PLS per 1a del paziente cronico e complesso. Accelerare il
© strutiuralg dofta rale de servizi di indhvuaions & 1 e deflc forme 6 |pracesto df narmaercaasors o teritori 332461193 | 87496384 [ 172393302 3248448 | 248442575 9.240439,00
Farmacia dei servizi e : associazionismo. Programma 15 Rete con lo sviluppo deffe cure pnmarie che deve
gl ge! -Pi 17~ i alle esi degli assistiti & con il
Assisteriza Farmaceutica : P17-.5 coinvoigimento dellAD! e defle farmacie
Monit gio attivita pi iva - P17.6) i {con attivazi pert delia
Razionalizzazione deituso de! farmaco in farmacia dei servizi, oltre alfa consegna dei
e P17 6.2} Ottemp fanmaci a domicilio) Verifica misure di gestione
adernpimenti LEA tese a gsrantire if comelto ulilizze dei larmaci
prescritti,
F 13 Reli fali per intensita sul termitorio delle patologie croniche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo peculisre ia
- " , cura, nonché dei percorsi diagnostico cura delfe itd . GIf i di 1
Mmﬂwﬁwﬂnoﬁ% digestione delle |, eutici relativ 5c alcune aree o organizzativa ed operativa de! Chronic Care territorio 267068947 |  619.987.05 | 1290146368 | 585.087.65| 1.987.540.54 7.072.351,00
it , in altarea Mode! e del Disease Management sono:
ico e . che p d: » Percorst iali (PDTA)
/s integrazione ospedalefemitonio. « Gestione Integrata dalla malatiia
Afiuazione def “Piano di indinzza per ia
s N .. |nabilitazioner idefinizione del madetia di offeria
3. Imotementazione del Piano di indifizzo kuﬁwmﬂﬂbﬁﬂﬁ”ﬁ%awﬂﬁmﬂg eutici delle prestazioni riabilitative con una chiara
peria riabilitazione di cui ati'Accardo R in ma‘n rea ica & articolazione del percorso di cura nei diversi territorio/ospedale 193.476,68 45.499,02 97.435,96 43.949,06 149.065,52 176.608,75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 cardiovascofare, che prevedario fa m_.x:,:m. assistenziali, daf qoo.\mi in mn.:a. alfa
; N Y ed afla presa in carico lerritoriata
orio. 14 HT rte | Gomiciliare o residenziste)
riabilitazione e lungodegenze ;
4. Assistenza ai pazienti in condizioni di di percorsi iali in strutfure
Stato Yegetativo e Stato di Minima Programma 14 Riequilibrio dic ea iciio (A do Stato /Regioni def 1.591.273,00
Coscienza nella fase degli esiti ( Accordo |lerritorio: 5 meggio 2011 Tinee di indirizzo per 'assistenza territorio 155.945,34 2284182 13366744 17822325 20050115
Stala-Regioni del 5 maggio 2011} alie persons in SV e SMC )
Prog 14 Riequilibri ternitori
P14.8.3) Strument; di valulazione
multidimensionali standardizzati per anzisni e
disabill;P 14.8.4} Piano di iorganizzazione,
riqualificazione ed implementazione defle
Cure Domicitiari, con tindicazions deile azioni |P14.8.5.1) Riqualificezione dell'assistenza
5. Assislenza agh anziani in condizion gi | /"2 1 12 degii ori @ & semire: per o7 1.765.080,00
ragilitd e di non sutosulicienza :m~..o:,w= riferiti alla popolazione m:.tmam >65 |anziani . P14.85. QA x‘,ncisnm!o:,o territorio/ospedale 643.825,27 154.733,09 324.234,09 145.247 68 496.039, 3 s
anni (linee guida suile cure domiciliari, dell’ e
i di profilf assi: ati); P14.8.5) i per disabili
Pisno di iorganizzazions, riqualificazione ed
Y del e
distretiuale, con indicazione delle sree con
maggiorn criticitd (anziani, disebil, pazienti
psichiatrici, tossicodipendenti, minon ...);
. PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA Messa a sistema di strumenti di monitoraggio
6. Tuteta defia fragilita e contrasto alle Pl . y PN . .
di janz0 in sania (Accorda 32 |7 11) Azoni coerent;con i Prog iolagico del lerrlorio regionale atraverso | | oo nsinng 36475699 | 13280350 | 18369371| 12799612| 28102088 1.080.260,00
novembre 2012) nazionale di Pravenzione fa valorizzezione dei sistemi informativi sanitari &
dei sistemi di sorveglianza di popolezion.




ALLEGATO 2 - Tabella di equival

Obiettivi PSN 2015 - art. 1 commi 34

e riparto
e 34bis legge 662/96

alle Azi

Programma Operativo 2013-2016 (DCA n. 14 del 2 apriie 2015)

d ed 0

Programmi del Plano Operativo

AZIENDE SAN!TARIE PROVINCIAL!

la diagnosi precoce delle infezioni da
HPY

nazionale di Prevenzione

dei servizi dediceti

N lamento
. Attivitdlinterventi/azioni svolte nelle 7 e TOTALE finan
Linee progettuall 2013-2015 cui si riferisce fa finea Azionde LEA. Regglo vm_._.oz. ).:___:n_.n/m v.e Mater Domini _=_2 uae%.a_.
progettuale Cosenza Cratone Catanzaro Vibo Valentia Calabria c iaccio Cosenza :
atanzaro )
14.4. Rete di Terapia def dolore, Rete di Cure
palfiative, Rete di terapia del dolore e cure o
wmﬁ 1 _ms o nmsminmmu i Tutte le altivita rese in funzione detia
delle Reti (dolore/paliiaziona) alle n& - . Sm“ .
NA.A. 3 SSS&S.SO:«. &_AQN.ME per qa:n Reli {dolore/ palliazione) hvbznm!o:@ delle
7. Cure paliiative e terapia del 14.4.5 o P Fin N p linee Guida per altuazione defle Reti di Cure 178
dolore. Sviluppo dell'essistenza e : ® de . 92 patiistive e di Terapia del doore, o sensi della 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
" P parte delle Aziende sanitarie ed ospedaliere, N A .
P ; - ! legge 38/2010 approvate con i Decreti Dirigenziati
ai cittadini (Carta dei s poster. ecc.),
. a:SNQ::Bunn;maaoaoiwal
anche altraverso | social network, garsntendo |, p
Ieffettiva disponibilta/accessibilita aie ik diofferta ed i
- mb.ns ) > " n.:m relalivi bmaoﬁ_ di cura, anche domiciliare, su
patliative per ( malati anche nelfe fasi iniziali witto it terrtorio regionale
ed alla Rete di terapia del dolore anche per i reg :
pazienti con cronicitd e disabilita comrelate al
dolore.
P di izzazione defie
Programma 13 Reti assistenziali per intensita |cure, itoraggio della qualitd p pita,
di cura P13.2) Definizione dsi uwaoa. di w~.o:m di un set minimo di obiettivi
. s PR ra, nonché dei percorsi iel ivi rivolti agli ieal
8. Svilupo dei processi di umanizzazione {°°" . i th dalet i 3,33 157.163.33 167.163,33 157.163,33 157.163,33 157.163,33 1.414.470,00
aifintemo de percorsi assistenzial lerapeutici relalivi ad anaw aree .“N - giver anche in alfe linee prog P 157.163,33 157.163,33 157.163,33 157.163, 57.163, 183, 7.163, d
e cardic , che p Attivitd e servizi complementan al funzionamento
la integrazione ospedaleterritorio. dai centr trapianti di ongani e/o tessuti non
diversamente finanziati (solo AO).
Mﬁm“ﬂdw MWD-MQ.MW“M“NE. NM“MM.:&» Attivita e servizi deile reli ospedaliere hub and
9.interventi per limplementazione detis cura, nom Q_ & dei percorsi n..anﬂqou:no spoke comprese: la rete delle malattie rare e 5HS
rote per e malattie rare & per la o rete oncolagica lumor rar). 1 1 70 138689.70 |  138689,70] 696.689.70 | 138.68970| 27737940 1.944.897,00
delia rete nazi dei terapeutici relativi ad .ﬂn::w,ma MN rarea Atlivita e servizi complementari sl funzionamento ospedaliera 138.869,70 38.689,70 38.689.70 138.689, 38689, RS :
tumon rad ica e o che dei centri trapianti di organi e/o tessuli non
p . e iati (solo AO).
;3
10. Tutela defla matemits - p P 13Reti ' per intensité 1one process di i one os y ftorlo | 71586410 | 29123030 31561030 20855090 |  67222335| 4paves27| 43320028 | 39229652 3.493.877,00
nascita - p sia di cura (D I fanti -
Tutte le attivila rese in funzione defla
f 13 Reti iali per intensita izzazione dei prog i,
di curs Prevedere percorsi Integrali di assistenzs a
13.1. Indh dei presidi do it m._asu:_ nn:am affelte da mataltie oncologiche,
. . modefio Hub & Spoke fa logica i e malatlie i
“N-.:MM.WW :naﬂ”- cﬁﬂﬁ% “oﬂﬂw nﬁnnw:n“ delfintensita deffe cure (es. rete trauma, Invalidant] ai fine df proteggere fa ferlilila e
N c :.a\msn Lo ia, Ictus, trapianti, ecc.); relativa preservare ia foro nwban.s :b.dqt:in
L y o individuazione dei Centri di rifenimento. \5::3 della rete i di falisti & P 151.550,36 151.550,36 161.550,36 151.560,36 151.550,36 353.617.50 151.550.35 151.560,35 1.414.470,00
P13.2. Definizione dei pereorsi di cura, izione dei percorsi apy iali di
MW\W““__%» del lessuto ovarico e cellule nanché dei percorsi diagnoslica terapeutici  |preservazione della fertilitd.
_m\was ad sicune aree di particolare Altivita dei cenlri di nferimento per macroaree
. in 8ggit affarea ica e itoriafi.
cardiovascalare, che prevedano la Atlivita e servizi complementani al funzionamento
integrazione ospedaletemitoro. dei centri trapianti di organi e/o tessuti non
diversamente finanziati (salo AO)
Programma 13 Ret assistenzipli per intensita
di cura
13.1. Individuazione dei presidi i
modello Hub & Spoke sscondo Ia logice Tutte le attivitd rese in funzione delia
aN Impleme Ruo:m & mmﬂwﬁ. or dellintensita delfe cure (es rele trauma, realizzazione dei programmi.
loncologia, ictus, trapranti, ecc.); relstiva Altivita relativa af percorsi diagnostico-
umﬁwa - sﬂﬁeﬁd»ﬂw:ﬂﬁ individuazione dei Centn di riferimento. assistenzialai per la presa in carico globale defle | ospedaleternitorio 87.568,86 §7.142,86 57,142,86 57.142,06 57.442.86 100.000,00 57.142,86 57.142.86 530,426,02
" oMaaMﬂ:«M <w3..um~.._..“=§um:wm P13.2. Definizione dei nmaoaa Q_ cura, aa::u saffette da tali patologie, dei Centri o
70-g! o N o N nonché dei percorsi 2 nmiwi. © dei servizi lemitoniali
vulvadinia, cistite interstiziale} i.-:s ad ln::o aree di parti o S
, in agg all'arsa e
candiavascolare, che prevadanc la
integrazione ospedaleftermitorio.
134 della rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA delle cop i per ciclo
dei centrf lerrilariali per Ia pravenzione e |P11. 1) Azioni coerenti con i f -p it e it 1.7 1.846.85 1.428.06 140.514.84 530.426,00
dell'offerla dei servizi vaccingli - potentiamento prevenzione 21280450 4383175 91.846. 41.428 o
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" AZIENDE SANITARIE PROVINCIALL AZIENDE OSPEDALIERE
i Programmi dol Plano Operativo | ;. interventifazion! svolte nelle Bianchi
Linee progettuali 2013-2015 cul sl riferisce fa linea Ariende LEA. Regglo Pugiese- | 4\ nzlata | Melacrino- Matar Domini
w:.onwa:u_o Cosenza Crotono Catanzaro Vibo Valentia Calabria Ciaceio Cosenza Morelll Reggio ater Dom| &
Catanzaro Calabri b
afabria 2
14. della rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA di una rate peria w
dei centri territoriali per la prevenzione  |P11.1) Azioni coerenti con I Programma . L - - . " * 630.426,00
ipnmaria e ia diagnosi precoce dei tumori |nazionsie di Prevenzione w ~m<n~<_~3~“_.n baimhm & ﬂ_. Q\.mnzoﬂ%“.mooow dei pravenzione 21250450 4383175 91.846.89 41426.06 14081484
deliapparato genitale maschile umori delfapparato genitale maschile
15. Definizione di modelli di assistenza ai
ini @ ad i affetli da p i Definizione di modelli di - Altivita dei
, disturbi del e 3 Centri di rifori e della refe iale per
dell'app i 8 del li da 14 Riequilibri tenitorio |fs presa in carico di bambini e adolescenti affelti
autismo, da disturba del deficil da P14.8.5.3) Ri dell da i iche, disturbi det
attenzioneAperattivita (ADHD) e da i per pazienti ici- P14.8.5.5) D , deli‘apprendi e gel territorio 515.937,82 123.997,30 259.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affetiive e non affettive ! jone dell’ o da autismo, de disturbo de] deficit da
dellinfenzia e dell'adolescenza mediante |per Minon altenzione/iperattivita (ADHD) e da psicosi
Vorganizzazione di Centri di siferimento a affeltive e non affettive delfinfanzis e
i &/0 inf A els defi'adolescenza
realizzazione di reli assistenziali
= implementare le alfivita del rischio ciinico quale
nisposta globale ed integrata alle nchieste di
p of maggtors eppropr
delle prestazioni sanitarie, di maggiore qualita.
« Aumentlare la sicurezza dei pazienti e degli
i sanitari e quelle
misure che consentona di idurre gli eventi
avversi prevenibili e indirettamente i costi.
» Favorire il ruolo e 'autonomia del Rischio Clinico
16. Sviluppo di strumenti del govemno onde oltenere procedure di mighoramenio
uﬁmﬁn:nhmuﬂﬁwummhmﬁﬁ € |CROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ RISCHIO Wy 2ol  dotla ospedale 33333333 | 33333333] 33333333 33333333 30333333 467.377,08| 46737708 | 467.37708] 467.377.08 353647497
Management unitana e unilarme gii aspetti di dischio inerenti la
it ¢ la gestione de! ioso medico-
legale quale obieltivo di risuftalo del governo
clinico aziendale.
« Patenziare e rendere piv operativa Ia rete
Regionale per ia Gestione def Rischio Clinico che
uniformi le organizzszioni defle singole Azisnde
inando una iffusione delle
, deglhi i di e della
cultura sulla sicurezza.
Adozione della “carta etica’quale strumento per
[¢] Ia tra valon individuati e
e scalte pr ionali effe dando
vita al Codice di comportamenti con regole
" " e [P 14 Ri terril ionali , per unita o
hwﬁﬁnﬂﬁnﬁﬁn‘m@_ “Codice £00” | pROGRAMMA 18~ SICUREZZA £ RISCHIO [coinvolts, nel rispelto dei diversi coir szienda 3041144 30.411,44 3041144 30.411.44 30.411,44 39.411,44 39.411,44 3041144  30411,44 354.703,00
CLINICO deontologici, delle Leggi e dei contratt,
7 Ia f ione e [ ri degli
operator al fine di stivare 'umanizzazicne defle
‘ cure con del /
de parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.1) Azlort coerenti con if F altivita tese ad :
nazionale di Prevenzione P 11.2 1. Ja cop per anti-
18. Piono Nazionale Pr Quatiic o dei prog v o o anzionor 2 o attivld s Soroennd | prevenzione 309562729 |  743.98445 | 156807562 70318505 2385.048,60 8.486.821,00
nazionall. retto); 3. la si i edll
PROGRAMMA 12 - SANITA VETERINARIA degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE
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P i del Pi o " AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi dei Piano Operativo PP
- TOTALE finanziamento:
Linee progettuali 2013-2015 cul i riferisce la linea >=.<.§aozﬂ_~._.“ u:nﬂ__”.__ svolte nelle LEA. Reggle | Puaiess | o an | Motatme: linea progottuate
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria no”“”o_o Cosenza Morelli Reggio Mater Domini
atanzaro Calabria
Prog 16 - Sanité iarig P16.2)
Dissttivazione Ospeosli Psichistrici Giudiziori
P . A : N Superamento OPG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013
e individuazione dei percorsi di presa in
carico dei relativi pazienti; Piano di .ﬂanﬂia_a perla Hn.:ﬁn“”dﬂ di strutture
P
:nim:.numnc:w Mwumt.ﬁmu.gm ed ia ai Qog ouhnnms Psichiatnci Giudizian, si sensi
i . . della legge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-ter e
19. Superamento OPG e satute mentale [P22" con i o i awm___ww“ﬁmﬂwﬂsa smi* ospedale-territorio | 103187564 |  247.90478 | 51965848 | 234.30499 |  795.016.11 2.828.940,00
M,_A wdiziari a s Shouwa\-m 3Ewn=i detie Satute mentale : Recepire il Plano di azioni
st E::a o nnﬂw:os pazienti :m:m me desime nazionale per la salute mentale (PANSM)*,
; 14 promuovers \...Eh‘miwsmﬁ.oam in una u:.im fase
ospedale-temitorio: P14.8.5.3) anche m.ﬁnw.unmaamim\o @ pe rsingoli
Riquslificazione dell'assistenza teritoriale per 1ano.
|pazienti psichiatrici
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con it F Piana edilizia ed agri -
. J20. Sicurezza nei tuoghi di lavoro nationale di Prevenzione - £11.3) potenziamento dei controlli, del sistemi di prevenzione 112.066,1% 26.933,30 56.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
Prevenziane negli ambient; di vita e di lavoro, |sorveglianza e dei sistemi di monitaragglo.
JOTALL 14.887.205,19 | 5.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 | 11.697.275,30 | 2.174.252.33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 51.750.174,99




ASP Crotone Magna Grecia

REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

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

A AR 0 Al Responsabile S.E.R T.
* 1 - 2 7 7 8 9 4 *

Dr. Domenico Capria

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 l'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 “Il Granaio”

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo . 59834 del 051082015 (PARTENZA)
L Dipartimento n. 13

“Tutela della Salute”

Struttura Commissariale

Ufficio BDE - Piano di Rientro

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

88100 CATANZARO

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 112 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.112,
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. 14 al
Dipartimento di Medicina e Specialita Mediche”.

Il Direttone f.f. Ufficio
Affari Gengrali e Legali

Dr.ssa a Giorgdano



