REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

Deliberazione.n. | 19 ger 04 RGO, 2015 ORIGINALE

OGGETTO: DCA n. 67 del 29.06.2015 - “Programma Operativo 2013 - 2015.
Programma 7 - Azione 7.2.2 - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali
anno 2013 (Accordo Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e
Intesa Stato - Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linea Progettuale n. 19 al

Direttore del C.S.M. di Crotone, in qualita di coordinatore.

In data 0 4 RGO, 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
l'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 - 20157;

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. 19, & risultato che
le attivita previste dalla stessa riguardano la riqualificazione dell’assistenza
territoriale per pazienti psichiatrici;

DATO ATTO CHE, in ragione di quanto sopra, nel corso della riunione del
28.07.2015 al riguardo convocata dalla Direzione Generale, I'anzidetta linea
progettuale n. 19 & stata assegnata al Direttore del C.S.M. di Crotone;

CHE nel corso delle suddetta riunione & stata ufficialmente notificata al
Direttore del C.S.M. di Crotone la linea progettuale n. 19 unitamente
all'annesso finanziamento attribuito alla stessa, che si allegano al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale, e ne sono state discusse le
relative modalita di esecuzione;

RILEVATO CHE, in particolare, nel corso della predetta riunione, la Direzione
Generale ha dato mandato al Direttore del C.S.M. di Crotone di predisporre
opportuna proposta progettuale, da discutere in apposita riunione con la
Direzione Generale (che verra, successivamente, all’'uopo convocata) che
tenga conto delle indicazioni fornite dalla scheda progettuale allegata al
richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi, crono programma e
risultati attesi e che individui i referenti operativi della Linea Progettuale di
che trattasi e il gruppo di lavoro preposto allo sviluppo della stessa;

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

VISTE le leggi in materia;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore




Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELIBERA

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

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

2. Assegnare al Direttore del C.S.M. di Crotone, nella persona della Dr.ssa
Elina Suffredini, che assume la funzione di coordinatore della linea
progettuale n. 19 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 C.S.M. di Crotone di predisporre opportuna
proposta progettuale, da discutere in apposita riunione con la Direzione
Generale (che verra, successivamente, all’'uopo convocata), che tenga
conto delle indicazioni fornite dalla scheda progettuale allegata al
richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi, cronoprogramma e
risultati attesi e che individui i referenti operativi della Linea Progettuale
di che trattasi e il gruppo di lavoro preposto allo sviluppo della stessa;

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

5. Dichiarare I'immediata esecutivita dell’atto:

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




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

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

- Al Direttore del C.S.M. di Crotone per i provvedimenti e per le azioni
di competenza.

Il Dlrett/lr ﬂlstratlvo Il Direttore Sanltar|o

K Il ({%TT rio gtraordinario

U&FIC&O AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge
: A - 05 AGO. 2015
all’Albo pretorio dell’Azienda in data ' con protocollo

. 069 ‘
Crotone 1i, 05 RAG0. 2015

Il Responsabile del procedimento

Valter Cosentmo Ii ore U.O. Affari Generali

Valter Cosentino

Ceomrer™”




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 19. Superamento OPG e salute mentale

TITOLO PROGETTO : Miglioramento del trattamento dei disturbi borderline di personalita
DURATA : 36 mesi

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

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA :

Il Disturbo Borderline di Personalita (DBP) ha un’elevata prevalenza nella popolazione che afferisce ai Dipartimenti di
Salute Mentale, dove le percentuali rappresentano circa il 10-20% dei pazienti ambulatoriali (Gunderson, 2001) ed il
20% nei reparti ospedalieri (Widiger , 1991). Da tali dati si evince come circa un paziente su cinque nella routine
ambulatoriale & affetto anche da un DBP, percentuale che ovviamente cresce se consideriamo anche i pazienti sotto
diagnosticati.

Il DBP &, pertanto, estremamente diffuso, con importanti conseguenze cliniche, poiché complica spesso il decorso e la
prognosi di quasi tutti i piu ricorrenti disturbi psichiatrici: Depressione, Disturbo Bipolare, Disturbo Post-Traumatico
da Stress, Disturbo da Attacchi di Panico, Disturbo Ossessivo-Compulsivo, Disturbi Somatoformi o da Somatizzazione,
Abuso di Sostanze, Etilismo e Disturbi dell’Alimentazione.

L’esordio precoce (prima adolescenza), I'alta tendenza alla cronicita, 'elevato livello di impulsivita con adozione di
comportamenti a rischio, le condotte parasuicidarie, con alto rischio di suicidio, il significativo grado di disabilita e gli
elevati costi di gestione, sono le ragione che ne rendono irrinunciabile il trattamento e fondamentale un intervento di
prevenzione, inteso sia come diagnosi precoce che come adozione di strategie di trattamento tempestive ed efficaci.
| costi diretti e indiretti sono consistenti: il Servizio Sanitario sostiene oneri elevati per via dell’aita utilizzazione del
Pronto Soccorso e dei prolungati e ripetuti ricoveri psichiatrici.

A tutto cid si aggiungono i costi indiretti, dove accanto allo scarso funzionamento sociale (sovrapponibile a quello
della Schizofrenia- (Gunderson, 2004) va certamente menzionato 'importante carico familiare.

Nella pratica clinica ospedaliera e ambulatoriale accade sempre pili spesso di entrare in contatto con pazienti con
disturbi gravi di personalita, in particolare Disturbi Borderline, che mostrano un quadro clinico polisintomatico o di
comorbilita con disturbi in asse |, associato ad una compromissione persistente dell’adattamento psicosociale e a
difficolta nel mantenere nel tempo una relazione terapeutica valida. in particolare, questi pazienti vanno incontro a
drop-out in una percentuale che si aggira intorno al 50% e sono impegnativi e faticosi sia per il terapeuta che per la
struttura che li prende in carico.

Tenuto conto che il 19% circa dei pazienti ricoverati e '11% della popolazione psichiatrica soddisfa i criteri DSM-V per
la diagnosi di Disturbo Borderline di Personalita, I'individuazione di strategie di intervento efficaci si pone come uno
dei problemi pili attuali nella pratica clinica. Negli ultimi 10 anni sono stati pubblicati diversi studi controllati
randomizzati che hanno valutato I'efficacia di modelli di intervento altamente strutturati e specifici.

Tali modelli, pur partendo da presupposti teorici molto diversi tra loro, sono in parte accomunati dal fatto di adottare
un setting multiplo. in cui tutte le figure professionali coinvolte sono parte integrante di un unico progetto
terapeutico. Senza entrare nel merito di ciascun modello, & possibile affermare che tali trattamenti si sono dimostrati
pilt efficaci rispetto al trattamento abitualmente utilizzato per questi pazienti (il c.d. treatment as usual, consistente
in ricovero, gestione della farmacoterapia e successiva presa in carico ambulatoriale con visite di controllo e
psicoterapia di sostegno) .

CONTESTO :
Nella Regione Calabria non abbiamo dati epidemiologici certi sulla consistenza del fenomeno, sebbene la difficolta di
trattamento di questa tipologia dei pazienti sia riportata da pressoché tutti gli operatori, sia dei servizi territoriali che
ospedalieri. | pochi dati epidemiologici in nostro possesso indicano che nei servizi di diagnosi e cura la durata media
di degenza di questi pazienti & sovrapponibile a quelia dei pazienti affetti da schizofrenia, il che indica come questa
patologia sia impegnativa sul piano clinico.

Nelle strutture residenziali il 10% dell’'utenza & rappresentato da soggetti affetti da disturbo di personalita.

Le esperienze anedottiche riportate dagli operatori indicano come spesso alle urgenti richieste di aiuto del paziente
borderline si risponda con interventi molteplici e caotici, dettati dalla necessita e dall’'urgenza, poco pianificati e
spesso per niente fondati su prove empiriche di efficacia. ’




L'esperienza clinica di chi opera sul campo puo fornire una preziosa base di conoscenza da cui partire per riflettere
sulle modalita di trattamento pil efficaci ed implementarle nella pratica clinica dei servizi.

Nel P.O. 2013-2015 insiste il Programma 16 - Sanita penitenziaria e al P16.2) sono illustrate le azioni relativa alla
Disattivazione Ospedali Psichiatrici Giudiziari e individuazione dei percorsi di presa in carico dei relativi pazienti; Piano
di riorganizzazione, riqualificazione ed implementazione dell'assistenza sanitaria ai pazienti con misure di sicurezza
detentiva provenienti dagli Ospedali Psichiatrici Giudiziari a seguito della chiusura delle strutture e dei nuovi pazienti
nelle medesime condizioni, per le quali si fara fronte con il finanziamento apposito previsto dalla normativa del
settore, come da DPGR-CA n. 99 del 9.7.2013 "Programma per la realizzazione di strutture sanitarie extraospedaliere
per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, ai sensi della legge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-ter e s.m.i..
Le attivita previste nel presente progetto rientrano nel Programma 14. Riequilibrio ospedale-territorio che al
P14.8.5.3) Riqualificazione dell’assistenza territoriale per pazienti psichiatrici.

La regione Calabria con DPGR -CA n. 8 del 6.2.2014 Recepimento del Piano di Azioni Nazionale pe rla Salute Mentale.

OBIETTIVI :

il progetto si pone i seguenti obiettivi:

¢ Migliorare I'individuazione e I'assessment dei pazienti affetti da disturbo borderline di personalita

¢ Implementare nella pratica clinica dei servizi i trattamenti psicoterapici e psicofarmacologici ritenuti maggiormente
efficaci nel trattamento di questa tipologia di pazienti

® Approntare raccomandazioni regionali che definiscano per questi pazienti i percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali nei servizi .

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

AZIONI

1)costituzione di un gruppo di lavoro regionale, costituito dai Direttori dei DSM delle 5 ASP e da referenti aziendali, che
segua la fase attuativa del progetto, definisca le modalita operative , i ruoli , le responsabilita dei soggetti coinvolti
nell’attuazione del piano e tutte le possibili criticita che potrebbero ostacolare lo sviluppo del progetto.

2) formazione degli operatori appartenenti alle Unita Operative dei DSM alle tematiche specifiche riguardanti
Findividuazione precoce, valutazione e trattamenti ritenuti pitt adeguati dalla letteratura per i pazienti borderline.

3) rilevazione dei dati epidemiologici relativi ai pazienti borderline presi in carico dai servizi nel corso del triennio, al
fine di conoscerne le caratteristiche socio-demografiche e cliniche, Ia tipologia e 'appropriatezza dei trattamenti.

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :
* Costituzione anagrafica del personale del DSM

¢ Individuazione dei referenti aziendali
e N. di operatori che completano il programma formativo
e N. diservizi che inviano i dati epidemiologici richiesti
e Stesura di raccomandazioni regionali per il percorso clinico-assistenziale dei pazienti
o Verifica dell’'impatto delle raccomandazioni sui servizi
RISULTATI ATTESI :

| dati epidemiologici raccolti nel corso del triennio consentiranno alla Regione Calabria di avere dati di prevalenza
attendibili e scientificamente validi sulla problematica dei pazienti borderline. Alla luce di questi dati, che saranno
elaborati statisticamente, potra essere definito un protocollo operativo, completo e condiviso da utilizzare in tutti i
servizi regionali , riguardante la presa in carico, la tempestivita dell'intervento, Vappropriatezza e la validazione
scientifica delle prestazioni erogate.

TRASFERIBILITA DE! RISULTATI E DEI PRODOTTI:
Il modello operativo del lavoro attraverso le raccomandazioni regionali sara trasferito a tutte le Unit
psichiatriche presenti nella regione Calabria. -




RIPARTO DELLE RISORSE E CRITER! DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza ' 1.031.875,64 1.031.875,64 1.031.875,64
ASP Crotone 247.994,79 247.994,79 247.994,79
ASP Catanzaro 519.658,48 519.658,48 519.658,48
ASP Vibo Valentia 234.394,99 234.394,99 234.394,99
ASP Reggio Calabria 795.016,11 795.016,11 795.016,11
AQ Pugliese-Ciaccio Catanzaro ‘
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria
AQO Mater Domini Catanzaro : o
Totali 2.828.940,00 2.828.940,00 2.828.940,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria

61



ALLEGATO 2 - Linee progettuali e riparto g alle Azl

de Sanltarie ed Ospedaliere

palliativa specialistica.

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

1. Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale della rete dei servizi di |Riequilibrio Ospedale — Territorio: consolidamento dsila rete 3.84

assistenza ospedaliera e teritoriale - Farmacia dai servizi delf’assistenza primaria. -840.439,00

2. Modelli avanzati df gestione delle malattie croniche r;:?;ﬁ organizzative del lavoro in roto per Ia gestions delle patologie 7.072.351,00

3. Implementazions del Piano di indirizzo per Ia riabilitazione di cui Definizione modello di offerta delle prestazioni riabilitative : Istituzione rete 707.225.00

alf'Accordo Stato-Regioni del 10 febbraioc 2011 riabilitativa. B

4. Assistenza ai pazienli in condizioni di Stato Vegetativo e Stato di Minima Messa a regime del servizio di assistenza domiciliare di pazienti in stato 1.591.279,00

Coscignza neila fase degli esiti (Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011) vegetativo (SV) e stato di minima coscienza {SMC) e

5. Assistenza agli anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza. L.a presa in carico fragiti 1.765.080,00

6. Tutela della fragilita e contrasto alle disuguaglianze in sanita (Accordo 22 Medicina d'iniziativa per una sanit pid equa 1.591.379,00

novembre 2012)

7. Cure paiative e terapia def dolore. Sviluppo delf'assistenza domiciliare Riorganizzazione delia rete regionale di cure pailiative e terapia det dolore. 3.536.175,00

8. Sviluppo dei processi di umanizzazione allintemo def percorsi
assistenzial

Umanizzazione delie cure nella Regione Calabria

1.414.470,00

9. Interventi per implementazione deila rete per le malattie rare e per ia

Creazione di una Rete Calabrese dei Tumori Rart da integrare con la Rete

|promozione della rete nazionale dei tumori rari Nazionale per i Tumori Rarl 1.944.857,00
10. Tutels della matemita - percorso nascita - partoanalgesia Riorganizzazione del percorso nascita integrazione ospedate-territorio 3.483.877,00
- . . R ivzazi di una rete regionale inter ipli er i di
11. Tutela della fertilita e della funzione ormonale nelle giovani donne Realuyzizlona N y g PPN . per: e
N " N " . it o pure g P finalizzati alia preservazione della fertilita
affelte da neoplasia ¢ malattie croniche degenerative mediante listituzione in glovani affetti da patologi lastica e ai . alla 1.414.470,00
di biobanche del tessuto ovarico @ ceftule germinali g = . Lthng
procreazione dei soggetti guaritl.

12. Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di supporto per . di - . . edi per
migliorare Ia vita delle donne affetle da malattie croniche invalidanti defla . e . Py 5§30.426,00
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante, vulvodinia, cistite inter stiziale migtiorare la vita delle pazienti con endometriesi infiltrante
13. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per la a " e . ”
prevenzione e la diagnosi precoce defle infezioni da HPV o dalle da HPY sola 530.426,00
14. Implementazione della rete nazionale dei centri temitoriali per la 1 . ‘ :
prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei tumori dell'apparato genitale Implementazione rete mas?::flza i v dei tumori §30.426,00
maschile !
15. Definizione di modelli di assistenza ai bambini e adolescenti affetti da
patalogie croniche, disturbi del comportamento, dell'apprendimento del - . N .
linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da attenzione/iperattivita Porcosi b et ey per minori c?n ;‘)atz.:lggle

R N y " . . P B gl p iche, neu o del 1.414.470,00
(ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell'infanzia e deil'adolescenza neuro sviluppo
mediante l'organizzazione di Centri di rifenimento a valenza regionale efo PP
interregionale e /a reali. ione di reti assi i
16. Sviluppo di strumenti def govermo clinico e defia valutazione deffa qualita .
e deila sicurezza delie pr joni - Risk manag Stcurezza e rischio clinico 3.536.175,00
17. Implementazions del “Codice Etico” nelle Aziende Sanitarie implementazione della “carta etica” degil operatori sanitar 354.703,00
18. Piano Nazionale Prevenzione PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 8.486.821,00
19. Superamento OPG e salute mentale Mig del dei disturbi borderline di persconalita 2.828.940,00

20. Sicurezza nei juoghi di lavoro

Sleurezza in edilizia ed agricoltura e prevenzions delle malattie
professionali

707.235,00




ALLEGATO 2- Tabella oi squivalenza & riparto somme assegnute alie Aziends Sanitarfe ed Ospedaliere

Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34

@ J4bls leggo 662/96

Accorda StetoReglon! 20.02.2014 n. IVCSR e intesa StataRegloni 20.02.14 n. 27/CSR - Programma. Operativo 2011-2015 (DCA n. 14 del 2 sprile 2018}

AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL)

AZIENDE OSPEDALIERE

det Plano Op .
" ttivi entifazioni svolte nelie m.zaz_
Linee progettuali »oau.ngm cul si riferisce 1a linea | ACIVitAinterv LEA Reggio Pugliess: | runsiata tolate
progettuale Aziende Cosenza Crotone | Gatanzaro | ViboVatontia | "9 Clacclo pribeny Mater Domint
Catanzaro Galabria
Accelelare if parcorso of atfivaziore delle Us
Programms 13 et assistanziall per intensitd |Complesse di Cure paimans e o Swiuppo de!
¢ cura Distretto attraverso vna piers ntegrazzne con fs
|Programma 14 Rigquitibno ospedale- Medicina Generale Accelerazions del passsgiia
tormilono. F14.5) Riorganizzazone dal madalio del MMG “single pomt al medelio
ssistan2s primana seconco is “Unitd < Curs Primanie” Assunzione da orrie del
: er i " ia legge 189/2012 e Dislretio cells msponsabilith dells presa in canco
M ﬁm“_.\“ﬁ ﬂM“_“ “Jmaawha Evmau_mn:'d conseguenti accondi con MMG/PLS per ts del paziente cronico e oa..:nammp »na-?‘mi i
Sttt e dot sz dolte forme di di 322461193 77498384 | 162393002 | 73246446 | 248442575 6.840.439,00 |
Assistenza ospadaliers e temiorale - . s P 1 M il ’ "
Famacia det servizi associazonismo. Progrsmma 15 Rale 2:. 1o sviluppo dalle cure pimsrie che deve
-Urpenza - alig esigenze degli assistiy e con il
Assistenza Farmaceutics : 358\53?3 del's >§ @ delle ?Sn.,s
ativitg f {con it aelts
Razionatizzazione dofl'uso dal famaco in farmacia doi servizi, oltre alla consegos dei
ospedale & P17 6.2) Oitemperanzs farmaci a donticiiio} Venhca misure di Gestions
adempiment LEA tose & garantire ¥ corrella ulitire dei farmiaci
prescritti
Programma 13 Reli assistenziaki per inlensity |Gestione sul temitorio delle patologie croniche, Le
di cura P13.2) Definiziona dei percorsi di Cure Primane hanno in affida in modo pecubars fa
. - curs, nanché dei percorsi diagnostico cura delfe cronicitd . Gt strumenti di raduzione
2 Modell avanzaidigestono delle |\ o pectos retebi ad sicuns are of organizzatva ed opersiivs el Chronic Care terttorio 257968947 | 61998705 | 1200.145.38 | 5B5.98755 | 198754054 7.072.351,00
malattie croniche " . y . - -
particotare S_!uauo in aggiunta sltarea Mode! e def Disesse Managemant sono:
. che « Percorsi iah (PDTA)
i Sanau.gm ewnma!gn\:s\s + Gesbone integrata dells mstatis
Propamma 13 Rebi assistenzisli per intensitd
<4 curaP13 2) Definizione dei percors: di cura, Alluazions nm_‘ wiano ,s Su%.ﬂn perle di cflerts
3. imptementazione det Piano di indirizzo |04 del percorsi prestazioni rabilitative con una chizra
per fa riabiitaziona o vl attAccordo Iazione del perCorso di cura nei dvers: territoric/ospedale 183 47658 46.499.02 97.435.96 43.949.06 149.065 52 176.800.75 T07.235,00
Stato-Region! def 10 febbrio 2011 wn_::n assistonziali, dal ricovero in acufo afla
on§a<~u87E che prevedano ia o
0 14HT sie nn ns. Fress in canco lenitoriala
e fungod
4. Assistonza &i pazienti in conthziani i Attuazione di percorsi assistanzioli in strtture
Stato Vepelabvo e Stato di Minima Programma 14 Riequiibric ospedaie- dedicate e @ domicitio (Accordo Stato /Regioni del s " 2667 A4 78.223.25 200.501,15 1.891.279,00
Coscignza nefta fase degli esitt { Accordo |teritorio; 5 mapgro 2011 “linee di ndirizzo pes Lassistenza terrttorio 18594504 922.841.82 133,667, 178.223, '
State-Regioni det § maggio 2011) alie persone in SV e SMC %}
Programma 14 Riequilibrio ospedale-termitorio
£74.8 3} Steument oi votutazione
multidimensionali standardizeab per anzisni e
cisabiti;P 14.8.4) Piano di riorganizzazions,
rquatificarione ed impiementazions delle
Curg Oaaaég con lindicazione defle azioni |P14.8.5 1) Riquatificazione deisssistenza
" . . - . {mirata al degi standard i 2 iale € irp sk ials per
\w“wmmwnﬂh_qnné%a‘ i CoRRON G |y azionat tert ala popolazione antians 65 |anziant #1485 2 Riquaiicasiane tonitoric/ospedale | 64382527 15473308 | 32423402 1n24708| 40603987 1.765.080,00
N anei (fivee guida sulle cure domicilian, [delt Zwaa:nm territoriate resifenziale e
7i0ne of profii assis P148.5) iale per disabili
Piano o forganizzazions, rqualificazione ed
implementazione delrassisienza temitorialo e
distretiuale, con indicazione delie aree con
magoion cAtcitd (anzisni, disobi, pazienti
psichiatngl. tossicodipendents, minon ...);
, PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA Messa a sisterma OF strument o monitoraggio
6. Tutela delia fragitita  contrasia alle " P
. . P11.1} Azioni coerenti con # Programma epidemiologico del tartitario regionale sttreverso 5 3¢ - g; 131 85549 447172412 1,591.378,00
N.Nnh“ﬂ@.ww»\.a sani8 (Acoomio 22 | o rionate of Prevenzione (3 valorizcazions dei sistem informat sanen o prevenzlone SO04c0S2 | 13350586 | 292232631 e A
dei sislemi df sorveglianza oi pe
14.4, Rele di Terap:a dsi dojore. Rele di Cure
pafiative, Rele oi terapia del dolore e cure
patistivi in atd pediatico , "
14.4.1. Riorganizzazione ed implementazione w:.:ui olivitd rese in @io:o defls resfizzazione
defie Refi (dororspaliazione) dei programmmi con particotars rguardo alls
14.4.3.incviduazions i a2 .g. por rorganizzazions ed implemantazions delle Reti
onati | (G0OR/ paltiazione). Applicazione deile inee
7 Curs pelliative o larapia def Guida per Fattuazione delle Rebi i Cure Pallistive
dolore Swiluppo deassstonss h.m ‘. -ﬁamn..snh.ﬂn.ﬁ ussaaﬁzsa e di Terapia tal dojore, af fepge p 82040253 | 1BB47853 1 39494147 |  178.14066 80421381 | 45000000 | 45000000 |  450.000,00 3.536.75,00
domiciiare pafliativa spsciatistics * pare della Aien e 3872010 appruvate con | Decred Dicgenzish
ounﬂ%maw iy (arta ger sonvzl. [n.11162.0 11163 des 6 setrembre 2011
po #ccd, a garantire ith di afferts edy
nefwork, el j curm, anche domictiars, su tulto
disponibifitd/accessibilita alle cure patiative i termltosio regionate o
peri malali anche nalle fast iniziali ad afls .
Rete df terapia del dofore anche per t pazienti
con croniits e disabilil correlate o dotore.




ALLEGATO 2 - Tabella di equivalenza e ripartc somme assognate alfe Aziende Sanitarie ad Ospedaliere
Oblettivi PSN 2013 - art. 1 commi 34 @ 34bis legge 66296
Accordo Stata/Region! 20.02,2014 n. I¥CSR @ Intesa Stato/Region] 20.02.94 n. 27/CSR - Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 det 2 sprile 2015)

P i det Piano Operati

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALE

AZIENDE OSPEDALIERE

ldeitinfanzia € deffadofescenza mediante
Forpenizzazione di Centr oi plerimento a
valanza reglonale e/ interrregionale e la
realizzazione di ol assistenziali

per Minon

attenziona/perattivitd (ADHD} e da psicosi
akettve ¢ non alfettive delfinfanzia
del'sdolescenza

M Attivitd/interventi/azioni svolte nelie Bianchi-
Linee progettuali 2013-2015 cul sl riferisce {a linea Aziende LEA. Regglo Pugtiese- | oziata | Metacrimo- er Doming totale
progetiuate Cosenza Crotone Catanzara | Vibo Valentla Catabris Ciaccio Cosenza Morelli Reggio Mater Dom|
Catanzaro
Calabria
regionate di
Programma 13 Reli assistenzisli per infensité |cure, monitoraggio della qualita percepila,
o cura £13 2) Definizione rcorsi di individuaziona < un 5ot minimo o obiettivi
. , curs, nonché dei percersi diagrostico tinformativi & formativi Avolli agli operstorie o
ﬂ.w.sﬁ%aﬂa processi di e O Y erapeutici re's une aree i caragivar anche in relazione aiie finee progertusi | ospedalelterritorio 15746333 | 15716333 | 15716333 | 167.16333 15716333 | 15716333 15706303 15746333 15716093 1.414 470,00
oflinlermo del peroorsi assstenzia) particolare iniesesse. in aggiunta alfarey compleme
ica e , che Attivitd o servizi complementan sl funzionamento
13 intagrazione ospedaleMemitonk nli di organt e tessuli non
diversamente finanziali {solo AC).
Progmmma o7 et assistenzion por infensid |ativtd e sevi et ron ospedatiere ot and
9.interventi per fimplementazione deila cura, norch m\ i percorsi S.m:nc&no spoke comprese: Is refe delle malaltie rame & SHS
olo porle maialte AB O o1 Yioragentii relalic ad aicune aree o rate oncologica (umari rari) ospedaliera 18eRsro | 138o8970 | 138see7D | 13888070 13868970 | 138ems70| evesearo| 1smesero | 27737040 1.944.897,00
promozione della relr nazionale dei sarticolars inferasse. in aggivnta ol ren Attivita & servizi complementan st funzionamento
tumons rarf P e by dei conti trapiant di orani e/ tessuti non
1a i finanziati (sofo AQ)
10 Tutela deifa malemis - percors 13 Ret iafi par inlensitd Aft processi g fone asgedale 3030 | 31561030 | 20858 67222335 | 46498327 | 43320926 | 30229652 3.490.877,00
nascita - partosnalgesia i cura territorio (Ojpartimanto matemo-infantie ospedatefleriiario 715864.10 291.230; S6105 708559.50 b - i} -
Tutte e attivits rese in funzione dalfa realizzarione
f 13 Reli. i per intensitd dei i.
i cura Prevedere percorsi infegrali di assisienza a
13.1. Individuszione del pmsidi secontlo it giovani donne affelte da maiattie oncologiche.
. modefic Hub & Spoke secondo 1a logicn maslaltie sutoimmuni @ malattie croniche
1 ﬂuuw.ﬂ-_“w N\Hﬁ ana“ “ehumﬂ detfintensita dette cure (es. refe trauma, invafidanti af fine di proteggere Is fetiita &
eoplasia o m !mu e cron ‘3 . oncologia, ictus. trapiant, ecc); relativa pressrvare is loro capactd iprodutiiva.
i ive medianie - & A ione dei Centri di . Altivitd deila rete mullidisciptinare i specialist e aspudalisra 151.560,36 151,550,236 151.650,36 151.550,36 151.550.36 353.617,5¢ 15185038 151.550,38 1.414.470,00
iobance delossuto varico s ceture |713.2 Defitone geiperconsdicurs, - |defiiiao del percor!apiopriat
germinali roiativi ad alcune ares o particalare Atbits dei cenbi df rifsrimento per macroaree
inferesse, in aggiunts ai'srea oncologica e {tenfloniah.
cantiovascolare, che prevedano la AlGvitd @ sesvizi complementari al lunzionamento
integrazione ospadalefemitono. dei centrt lrapianti of organi e/o tessufi non
diversamenle finanziat: (sofo AO)
Programma 13 Rab assistenziali per intensitd
o cura
13.1. individuazione dei prasivi secondo i
. . modefio Hub & Spoke secondo {3 logica Tutlte te aliivit rese in funziore dells reslizzanons
MN \Hﬂﬂhﬂﬂwh‘hﬁwﬁu\ orto deffinlensitd defie cure (es. rete lreuma, | dei programmi
o eorare o o et oomas oy 27 Noncalogle, ictus, teapient, ec.): retetiva Attvits retativa ai percorsi dlagnosico-
a‘unzi iche invalida a&@i fora ioncdi fone dei Centd o dfent i ialei per 13 prasa in carico globale delte p 8§7.568.86 57,142,885 57.142,86 57.142 86 57.14286 100.000,00 57.142,86 57.142.88 £§30.426,02
e emﬂ‘r comatiae: it P13.2. Defiizione dei percorsi di ca, donne affatts oa 1aii patologie. dei Centri i
§n§§nut cistite interstiziale) noncha dej pes i it . j esistent e dei setviz lemitoriali
4 relativi ad alcurie aree di particolare interfaccias.
inleresse, n aggiunin aif'area oncofogica e
|carctovascolare, che pravedano fa
integrazicna ospedatelertlorio.
13. Impiementazions delia rete nazionale [PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA Valulazione dalle coperture vaccinali por ciclo
dei centri temitosiali per la prevenzione e |P11 1) Azioni coerent con i - e 4383175 81.8 06 140.514.84 530.426,00
n dingriosi precoce delis infezionida  |naziensle & Prevenzione doltoferta dei sarviri vaccinai - potenzismento prevenziane 212.80450 53 BeBos | 414284 :
HPV dei servizi dedicali
14. implamentazion defs ret narionale |FROGRAMMA 17— SANITA PUBBLICA di una rete 16 iaie per ia
o cant terntoriah per fa P11.1) Adioni coemnti con i oniazions ol » lomiunaio par i 530.426,00
y - . ) 9 prevenzione pnimana e /s diagnosi precoce def prevenzione 212.804.50 43 831,78 91.846,85 41.420,06 14051484 . 426,
orimania o fa diagnos: precaoe dei lumari nszicnale di Prevenzione (umort deapparoto geaitala maschite
delfapparato genitale maschile a
15 Defnynione oi modelli di assistonza e/
bambini e adolescent afetli ds patologie [Defnizione o modelli i assistanze - Aliivitd dei
croniche, disturbi def comportamento. Centrd di riferimento ¢ delia rele assistynziale per
i edel 0, 08 14 spedale-temitorio |ia press in caroo di bambini » adolescent affetty
aubismo, da disturbo del deficit da 14.8.5.3) Riqualificazione dell assistenza da palotogie croniche, disturbi o8l
attenzionsfperattivit (ADHD) e da per pazient ici. P14.8.5.5) i edel torritorfo §15.931,82 123.897,39 250.629.24 117.197.49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affettive 6 non affetiive R lemitonate o, da aulismo, da disturbo del deficit da




ALLEGATO 2 - Tabofla ol equivalenza e riparto somme assegnato alls Aziende Sanitarie ed Ospedaliers
Oblettivi PSN 2013 - art1 commi 34 8 34bis legge 662/95
Accordo Stata/Ragion/ 10.02.2014 n. 1J/CSR « Intoza Ssata/Reglont 30.02.94 n, 27/CSR - Programma Operativo 2613-2015 (DCA n. 14 de) 2 aprile 2015}

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
Pr del Piano Op Attivitd/interventi/azioni svoite nelle Blanchi-
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la inea >=N_n= de LEA. Regglo Annunziata \ otate
progettuale Cosenza Crotone Catapzaro | Vibo Vatentis Catabria Cosenza Matar Domini
Catanzaro
~ Implementare le altmits del aschis clinico quale
risposta glotale ed inlegrata alle richieste di
maggiore sicurezza, 0i mapgm ppropnatezzs
delle prestazioni spoita maggiors quaiitd
- * Aumentae 1a sicurezzir enti o degii
operatori sanitar complatando e attuands quelle
musura che consentono di ridurre gii aventf aversi
|prevenbil e inmettamente i vost
~ Favonire  ruolo & autonomia del Risthia Cliaico
6. Sviluppo di strumenti del govemo onde ottenere procedure di mighoramento
clinico & della valulazione deiia qualitd @ [PROGRAMMA 18 - SICUREZZA E continuc dei processs assistenzaii ¢ delia . 7 . e
detia sicurerza delie prastazion - Risk RISCHIO CLINICO aporopriatezza, riconduzendo ad una geshore aspedale 333.333.33 33333333 33333333 33333333 333.333.33 467.377.08 467.377.08 467.377.08 467.377.06 3.838.174,97 \V/
Management unitaria & unifaome gfi aspefti o sischia inecanti Ja Y
urezza e fa gestions del contenziose medico- -
legale quale obiettive of risuitatc dsf govems
ico aziandsie. Y
- Potenz:are ¢ rondere pid operativa la refe N
Regionale per la Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni defle singole Aziende
determinando una omogenes diflusione dalle
initiative, degli strument; di provenzione e Gells
cuftura sulla sicurezze.
Adozions delia “carta etics "guale strumento por
garantire 1 coerenza ire veion individuab e
condivisi @ scelte profassionali efeftyate dando
vita et Cotfice di comportamenti con regele
. - e {CTOFTAMME 14 Riequilibriv ospadala-tormtorio i . P8 uniltd
“M\wﬁwﬁm (oziona dol “Cadios 0" | procRAMMA 18~ SICURELTA £ coinvolta, el dspetto dei divars! codici azionda 3941144 3041144 3941144 3041144 3941144 3041148 | 041144 39411441 3941144 354.703,00
i RISCHIO CLINICO deoniologici , delle Leggi & dej contralti,
1 ione & dogit
operatori al fine di attuare fumanizzazione dalle
cure con conseguania aumento del gradimenio
da parte dei cittadkini
PROGRAMMA 17— SANITA PUBBLICA Proroga at 31 Qa.ni.bi, 2013 det PNP 2010-2012
P11.5) Azioni coerenti con i Programma Bﬂﬂo_m.wﬁwag 7 m‘weaaa 20133 0CAn
Wm»hv.u&a.n\svav.n:n!:m P ~.~.~ e - Sitvitd fese ad " -
18 Piano Nazionale £ . dai vaccinak e 1. Ia copertura vaccinole per vacoinazione anti- pravenzione 309562728 | 74398445 | 1558975621 70348505 [ 2.85.04860 8.488.821,00
“ﬂnﬁa con adeguamento agli standard influenzate :w:.u;ﬁ-ho.. 21 -S.SEI screemng
PROGRAMMA 12 - SAMITA VETERINARIA |©7190/091C0 (mammella, cervioe uteriag e caton-
~ o1 TBit0); 3. 13 Sicurezza akimentere ed § contollo
& SICUREZZA ALIMENTARE degh atimeny
Programma 16 - Sanitd penitenziana P16.2)
Disativazione Ospedal Psichialnici Giuaniari |« oo menty OPG : DPGR-CA 1. 99 dei
@ individuazione dei percorsi of presa in . Yy
. o g A 9.7.2013 ‘Programma per Ia reskizzazions di
caico def relativi pazienti; Piano di y M
organizzazione. riqualificazione ed strutturs saniare exicaospedalisre per .
. jone dei a3si sanitana o oment deght Qwuh.nma vwwi!:s we....aaa
. - : <n . i son: la leggs 1. bralo 2012. 1. 9, art 3-
15. Supsramento OPG e sahe meniale nuﬁu_ﬂae...nﬂ.ﬁ% bl uﬂﬁﬂ%ﬁs 2 orasmit ospedale-territorlo | 103187568 | 247994781  sisesess| 20s3sa99 | 79501611 2.820.940,00
QNM NG dagh Ospedali Psichia Sanute mantale : Recapire i “Pisno di aziol
e & seguito delfa chiusure defle "
o yiants {nazionale per fa saluie mentale (PANSM)
strutture o def nuovi pazient; nafla medesime ;
. " L pmmuovere Himplemetazicne in una prma fase
tondizioni. Propramma 14 Riequilibro nche o fivello Sperimenta ingoli
ospedale-terrtono: P14.8.5.3) 2 e ? € pe ogof
. y par del Piano.
pazient psichintriod
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1} Arioni coerenti con il Programma Piano regionale edilizia ed agricolturn
20. Sicurezra nei luoghi o lavoro nazionate di Prevanzione - P11.3) potanzamentio aei controti, i sistern di provenzione 257.968.91 8199870 | 12991482 58.590.75 198.754,03 707.235,00
Prevenzione negk ambienti di vita e di lavoro  sarvepiisnzs e del sistemi di moniforaggro.
TOTALI 15.148.817,61 | 6.281.287,36 | 8.010.667,68 | 4.278.971,47 | 11.975.862,22 | 2.171.262,33 2.452.634,03 | 1.863.631,28 | 1.118.140,01 52.291.273,99




ALLEGATO 2 - Tabells di eq
Oblettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e

e riparto g
34bis legge 662/96

alfe A

Programmas Operativo 2013.2016 (DCA n. 14 dei 2 aprite 2015)

S: ad Osp

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
G " A la
Programmi del Plano Operativo Attivita/interventi/azioni svolte nelle Pugliese. Bianchi T s Sranzamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Azlende LEA. Reggio 9! : Annunziata Malacrino- | 0 mint| 1008 Progatius
_u_.cnoﬁcs.o 6 Cosenza Cratone Catanzaro Vibo Valentia Calsbria Ciaccio Cosenza Morefli Reggio
Catanzaro N
Calabria
it di atti delle Units
Prog, 13 Retli per intensita |Comp di Cure pnmarie e lo sviluppo del
ai cura Distretio ath una piena inlegrazi con la
14 Riequiiibric " PPy " ione def )
lenitorio: P14.5) Riorganizzazione o8l modello del MMG “single point” al modeila
dell'assistenza primaria secondo fe "Unitd di Cure Primarie”. Assunzione da parte del
14 i peril s " o indicazioni defla legge 183/2012 Distretto della responsabifita deila press in canica
. . X P oa:mmc:m:: mono:s no: MMG/PLS per la del pazienle cronico e . A i
€ stviturale dell2 rete aw servizi di lazione delle forme d |p di rio i tori territor) 332461193 67498384 | 172203302 83248446 | 248442575 9.240.439,00
. . - - mumon.mnsa_msg Programma 15 Rete con lo sviluppo delie cure primarie che deve
amacia dei servizi 28 -Prog 17- P afle esit degli assistiti e con il
»mma@nn _wm::mom:ﬁm P17-5 355@3»:3 QQ\ >Q e qm:q smazmo:..
gia atiivits ittiva - P17.6) {con defia
Razionalizzazione deli'use del farmaco in fannacie dei servizi, oftre sila consegna dei
e P17.6.2) Ottemp farmaci a domicitio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il corratto utitizzo dei farmaci
prescritli.
P 13 Reti i per intensita sul termitorio defle patalogie croniche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie :m::o in affido in modo peculiore Ia
" - . cura, nonché dei percorsi diagnostica cura delle .Gl i di
2 Modell svanzati di gestione delle terapeutici etetiv ad aicuns aree oi organizzativa ed operativa del Chronic Care teritorio 257968947 | 61998705 | 120914638 | 58598755 |  1.987.540,54 7.072.251,00
malaitie croniche i
, in alfarea Model e dei Disease Management sono:
, che pi « Percorsi A iali (PDTA}
la Sanmlozm omn«q&méaiwo:o * Gostione Integrala defle malaitia
Programma 13 Reli assistenziali per intensita
0 curaP13.2) Definizione del percorsi di cura, A:Suﬁgm q& ﬂ.go ki S“ﬁn MMMM “\% di afferta
. " o nonché dei percorsi di ico terapeutici
3. Imgiementazione de! Piano di indinizza o / N dzile ba&mso:. fiabllitative con una chiara
oer a dabittazione di cuiaffAccordo | Al ad slcuna e eDlarS v |3ricolazione ool percorsa di cura nel divers territorio/ospedale 19347688 | 4549902 9743596 | 4394906 143.065,52 176.808.75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 cardiovascolere, che prevedano fa mmaSn. assistenziali, dat :oo:ﬂa in acuvio .waw
" forio. 14 HT refe ed alla bEmJS carico teritoriala
flatilitazione e lungodegenza (domicifiare o residenziale).
4. Assislenza af pozienti in condizioni di n. 3@605 in strutture
Stato Vegetativo e Stalo di Minima Prog 14 Riequilib pedal A Stato /Regioni del . 4 2 133.667.04 178.223.25 200.501,15 1.591.279,00
Coscienza nelfz fase degli esiti { Accordo {teritorio: 5 maggio ue 1 linee Q. indirizzo per l'assislenza territorio 155.945,34 922.941.8; 3667, o '
Stato-Regioni del 5 maggio 2011} alle persane in SV e SMC 4
P 14 Ri i terit
vI 8.3 Qaimne di <m§m~5=o
multidimensionali standardizzati per anziani e :
disabili,P 14.8.4) Piano di riorganizzazione,
rqualificazione ed implementazione defle
Cure OaS§=m= con tindicazione defle azioni v: 8. m 1 33:22\.363 q&\ assistenza
5. Assistenza agli anziani in condizioni di mirate af deghi per N 1.765.080,00
fragiltd @ di non ionali riferit; alla pop 8nziana >65 |anzieni P14. g 2) g:&s&%% temritorio/ospedale 643.825,27 154.733.09 324.234,09 146.247.68 496.039,87 .765.080,
9 annl {linee guida sulle cure icil qma. e
defini: di profiti tI 8.5} per disabili
Dm:o - :oﬁw:ﬁﬁaam 3:&;. nuto:o ed
dell’ ik e
distreftuale, con indicazione delle aree con
maggiori crlicitd (anziani, disabili, pazienti
psichiatnici, tassicodipendenti, minori ...);
m Tutela delia fragilita e contrasto alle Mﬂoww\,zgk 7" wx.s.‘.\_» .mucmmCO) imwmm a Qmaau a“‘.ﬂn,n‘:m”:: di 303_3386 €.090.280.00
ianze in sanit (A 22 1) Ationi coerenti con il Prog p prevenzione 36475698 [ 13280350 | 18369371 ] 127.996.12 281.020,68 1080.280;
nazionale df Prevenzione la valorizzazione dei sistemi 53522_ sanilan e
novembre 2012}
dei sisterni di sorveglianza di poy




_rl { S
ALLEGATO 2 - Tabelia di g 123 e riparto 9 alle Aziend ie ed Ospedaliera : ﬁ ow
Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96 \r
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 de! 2 sprile 2015}
AZIENDE SANITARIE PROVINGIALL AZIENDE Omvmnu)—._ME/W.;
ol Piano Operativ
" Programmi a . . P ° Attivitd/interventi/azioni svolte nalle Pugliese- Bianchl-
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA. ’ Reggio Cracel Annunzista Melacrino- | W b mind
progettuate Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Catabria c accio Cosenza Morelli Reggic
atanzaro
Calabria
14.4. Rete di Terapia vel dolore, Rete oi Cure
pallintive. Rets di terapia def dolore e cure
aliolive inold pediatrica Tulte fo attivita rese in funzione della
delle Reli (dolore/paltiazione) ﬂms'uwumﬁ.w_\@ prog! ESS. aon.nnaaaia
N “ a“ ﬁ“mﬁﬂﬁ“mm:ﬁhwma_ M M\Sﬁo:m\. delle Reti {dolore/ paliiazione). Applicazione delle
7. Cure paliiative e terapia del 5 «u M_ mn. pres: del .r. P linea Guida per l'attuazione delle Reti i Cure 3.536.175,00
dolore Sviluppo dellsssistenza arte dells Ariond santarte od nerasaiere” |P2alive @ di Terapin dal dolore, ai sensi delia | ospedalefterritori 82040253 |  188.476,53 [ 39494147  178.140,66 60421381 |  450.000,00 |  450.000.00 |  450.000,00 536175,
iCH i ialisti pane delle S L spedaliere. legge 38/2010 approvate con i Decreli Dingenziali
ai ciltadini (Carta dei servizi, poster, ecc.).
; n. :;mma ‘:mun&mmmam:.wa 2017
anche affraversa i soclel network, garaniendo a " i offerta ed §
f'effettiva disponibititd/accessibilita olle cure . -
" . n oo |relativi percorsi di cura, anche domicihare, su
pafiiative per i malali anche nelfe fasi iniziali (utte il territorio regionale.
ed alla Rete di terapia del dofora anche per i reg! 3
pazienti con cronicité e disabilita correlate al
dolore.
P i i defle
Programma 13 Reli assistenziali per inlensita |cure, gio della qualita p ita,
di cura P13.2} Definizione dei percorsi di individuazione di un set minimo di obiettivi
. . —— cura, nonché dei percorsi diagnostico informativi @ formativi rivofti agii operalori e ai
oy vivp o el %&wmﬂmwﬂ”“w@%o terapeutici relativi ad aicune aree di anche in relazione alle linee ’ ftorio 157.16333 | 15716333 15716333  157.163.33 15716333 | 16716333 | 15716333 | 157.16333|  157.163.33 1.414.470,00
intemo der pe e d bma_a&maw , i aggit alferea i,
e , che p Altivitd e servizi complementan al funzionamento
/s integrazione ospedalenenitorsio. dei centni trapianti di orqani e/o tessuti rion
diversamente finanziali (solo AQD).
Mﬁwﬂﬂﬁw M_WDMM_PJMMMMERM oﬁ.cﬁ.au‘s Aftivita e servizi delle reti ospedaliers hub and
9.interventi per limpfementazione della cura, nanché dei uﬁmoa.. Q.‘mmwm m%oo spoke comprese: la rete delle malatfie rare e 5MHS
rete per le malstiie rare e per ia rete oncologica (tumori rari). 7 8.689,70 138.689,70 138.689,70 138 689,70 656.689.70 138.689,70 277.379,40 1.944.897,00
[promozione delia rele nazionsle dei ferapeutici :Lm:S g Nn:zm mawuu\“wau Altivita e servizi complementari al funzianamento ospedaliera 138.689.70 138.689.70 138.669. R ' ’ ’
tumoni rasi et dei centri trapianti di organi e/o tessuli non
. che p diversamente finanziali {solo AQ)
la imniﬁo:m cmnunm\mkm\:so:o )
10. Tutela delia matemitd - percorso Py 13 Reli i perinlensita |A ione p. i O i 4 7 433.799,26 392.206 .52 3.493.877,00
nascita - part sia i cura torio (Dipart e on oo ospedalefterritorio 715,664,350 291.230.30 315.610.30 208.559,90 672.223,35 64.993,2 33.299, . £
ﬂ:zm le attivits rese in E:Bo:m delia
P 13 Reti i per inlensita ione dei p
di cura Prevedere percorsi Sawae di assistenze a
13.1. Indivic dei presidf il giovani donne affette da malatlie oncologiche,
" . madelio Hub & Spoke secondo 1a fcgice fattie i i e malaltie it
Mu ﬂﬁﬁ“ﬁm&ﬂ@nﬂw Moﬂﬂaom%hwwww dellintonsita defle cure (es. rete trauma. invalidanti al fine di proteggere /a ferilitd e
neoplasia o melattie iche oanoan_m ictus, trapianti, ecc.); relativa preservare la foro nubmo.-u %B&:::é
” @ malaft Qun tuzions di fone dei Centri di riferi 5555 della rete di ie spedali 1561.550.36 151.550.36 151.550,36 151.560,36 151.550,36 353.617,50 151.550,35 151.550,35 1.414.470,00
f
. N P13.2. Definizione dej percorsi df cura, i dei percorsi appropriati di
Wuwhn..wun del tessuto ovarico @ ceftule nonché dei percorsi diagnostico lerapeutici  |preservazione della fertilitd,
N igs ad afcune aree di particolars Attivitd oei centri di riferimento per macroarse
, in aggianta affarea lagica e loriali
candiovascolare, che prevedano fa Attivita & servizi complementari al funzionamento
integrarione aspedalestemitano, def centr trapianti di organi e/o tessuti non
diversamente finanziati (solo A0}
F 13 Reti iali per intensits
di cura
13.1. dei presidi do st
modefio Hub & Spoke secondo ia logica Tutte Ie afiivita rese in funzione dells
um \snasmiwn\oaw S nM\MoE or dellintensita delle cure (es. rete irauma, realizzazione dei programmi.
s ) o:noan_m ickus, teapianti, ecc.); relativa LBSR i.mzﬁ 8 percorsi diagnoslico-
horare aa%ﬁﬂﬁhwwﬁuvﬂﬁaﬁ def Centr di i per la presa in carico globale delie | ospedalefterritorio arsee86 | 5714286 |  57.14285| 5714286 57.142.86 | 10000000 |  57.14286 |  57.142.86 530.426,02
uro-ganiate (o triosi infiltrante, P13.2. Definizione dei bmada. di cura, 3:3 mam:m da lalf vl&oﬂm dei Centrf n. .
vulvodinia,cistite interstiziale)  |MOnChe del percorsi o fstentt o dei servizi ter
3 Rias ad En_Sm aree di vmaoo\mi interfacciati.
, in agy alfaren logica e
cardiovascolare, che prevedano la
inlegrazione ospedalaferitorio.
13. della rete PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA delte i per cicio
dei centri tenitoriali per Ia prevenzione & |P11,1) Azioni coerenti con il F - ione & it P 4 1.7 91.845.85 41.428.06 140.614,84 530.426,00
Ia disgriosi precoce delle infezioni da nazionale di Pravenzions del'olferte dei servizi inali - L 21280450 383175 -84, :
HPY dai servizi dedicoti




ALLEGATQ 2 - Tabella di q e riparto
Oblettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 ¢ 34bis legge 662/96
Pragromma Opersativo 2013-2015 {DCA n. 14 dot 2 Rprile 201%)

alle Aziende Sanii ed O

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE i
) ool dol Plano Oparativo | oo esiont svolte nelle - Bianch- TOTALE finénzlsinonto
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce Ia linea . Aziond LEA. Regglo Pugliese. | @@ nziata Metacrino- linea progéttuate
progettuale ende Cosenza Crotone Catanzars | Vibo Valentia Calnbria Claccio Cosenzs Morelli Reggio Mater Domini
Catanzaro c
alabria .
14 impie ione della rele PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA N o una rete lemitori peria
der centri \m_.i.e:m\\ perla prevenzione ] V:. 1) Azieni coarenti con il Programma prevenzione primaria & 1a diagnosi precoce dei prevenzione 212.804,50 43.831.75 91.846.85 41.428,06 140.514,84 530.426,00
Pmana e la diagnosi precoce dei tumort nazionale di Prevenzione tumor dai to genitale maschite
delapparato genitale maschile o apparato genitale masc
15. Definzione di modelli of sssistenza ai
b i © adole i affetti da 9 Definizione di modelti di assistenza - Attivita dei
. disturbi del 0 ), Centri dfi niferir © della rete i inle per
el i & del fi io, da  |Prog a 14 Riequifibri temitorio |ia presa in carico di bambini e adolescenli affetli
autismo, da disturbe del deficit da £14.8.5.3) Ri jone deil'assi: da gie croniche, disturtyi del
attenzione/peratiivita (ADHD) e do lermitoriaie per pazienti psichiatricr- P14.6.5.5) |« . deff'apprendi edel territorio §15.937,82 123.997,3¢ 259.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
nsicosi affetive e non affettive fr jone dell'assi territori; l/ 0, da autismo, da disturbo de! defcit da
dellinianzia e deliedolescenza mediante per Minori atfenzioneperatiivita {ADHD) e da psicosi
organizzazione di Centri di niferimento a affettive e non affettive dellinfanzia e
valenza regionale /o interregionale e 1a delladolescenza
reslizzazione di reli assistenziali
— ]
« implementare Je atlivits def rischio clinico quale
7 glabale ed i alle richi di
gyiore sit Xd iore appropri
delle prestazioni senitade, di maggiore qualita.
* Aumentare Is sicurezza dei pazienti e degli
1ol sanitari e quelle
misure che consentono di ridurme gl eventi
avversi prevenibili e indirettamente i coski.
+ Favorire if ruolo @ Fautonomia de! Rischio Ciinico
16. Svituppo di strumenti def governo onde oftenere procedure di miglioramento
Glinico & delta valutazions della qualita e 1PROGRAMMA 18 - SICUREZZA ERISCHIO inuo dei p i BSSi iali @ della E 5 .536.174,
delta sicurezza defle prestazioni - Risk CLIMICO - ) 20 una " P 333.333,33 333.333,33 333.333,33 33333333 333.333,33 457.377,08 467.377,08 467.377,08 467.377,08 3.536.174,97
Managerment unitari e uniforme gii aspetti di rischio inerenti la
f € /a gestione del ioso medico-
legale quale obietlivo di risultato del gaverno
clinico aziendste.
* Potenziare e renders Pid operativa ls rete
Regionsle per la Gestione de! Rischio Clinico che
uniformi e organizzazioni defle singole Aziande
i/ i una g diffusione delte
, degli st i dit fone e dewa
cultura sulla sicurezza.
| Adozione della ‘carta etica’quale strumento per
ire Ia {ra vafon individuali e
ivisi & scelte professionali eff dando
vita al Cadice di comportamenti con regole
N . cov |Programma 14 Riequilibrio temitorio (p it , per unita i
MMEMQNNM“N%M:W‘ “Codice Efico PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ RISCHIO |coinvoita, net nispetto dei diversi codici azienda 38.411.44 39.411,44 39.411.44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411.44 354.703,00
CLINICO deontologici, delle Leggi o dei conlratti, .
I 1a fo fone e I' d degl
operston al fine di atiuare I'umanizzazione delle
cure con de! gradi
o3 parte def cittadini .
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.4) Azioni caerenti con if P 0 Impie ione attivita tese ad ottimizzars;
nazionale di Prevenzione P 11.2 1 Ja cop i per anti-
" a o . Qualificezi dai i inali @ di infl nell'anziano; 2. le atlivita si screening " 486,821,
18. Piano ing con ad sl o , corvice ulsring & cofon. prevenzione 3.095.627,29 743.984,45 | 1.558.975,62 703.18505 |  2.385.048,60 8.436,821,00
nazionali. retto); 3. Ia sk i ed if conty
PROGRAMMA 12 - SANITA VE' TERINARIA {degii atimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabelia di equi

e riparfo alle A

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

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo Attivitd/interventi/azioni svolte nelle Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce {a linea Aziends LEA Regglo Pugliese- Annunziata | Melacrino- [ ] fines progetiuate
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Catabria o_ummwa Cosenza | Morelli Reggio| "ater Dom
Cetanzaro Calabria
16 - Sanita jaria P16.2)
Disattivazione Ospetiali F ici Givdiziar -
s y i i N Superamento OFG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013
° Sq.sa:.mﬁo:w n o1 perc N ..B na.mu K “Prograrnma per la realizzazione di strutivre
carico dei refativi pazienti: Piano di o jere per i
implementazione delfsssistenza sanitaria ai |729" Nmﬂﬁ. Pchisinc] Gius o, o sonsi
19 Superamento OPG e salute mentale nw.w_\\w%owwwqu.@m%m s Soueas GRlETNE s - ospedale-ferritorio | 1.031.87564 | 247.99479 |  612.65848 | 23439498 79501611 2.828.940,00
proven M umus.ammmam e Salute mentale - Recepire it “Piano di azioni
strutture e dei nuov? pazienti neffe medesime nazionale p m\w:\u m\m§m~ :..o:iw. (PA st 4 fa:
condizioni. Programma 14 Riequilibric P oo entolo & oo re Y
ospedale-terrtorio: P14.8.5 3) o s epormentale ¢ pe rsingoli
Ri deff: per .
pazienti psichiatrici
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA
P11.1} Azioni coerenti con if Programma Piano regionale edilizia ed agricoltura -
20. Sicurezza nel luoghi di Javoro inazionale oi Prevenzione - £11.3} potenziamento dei conlrolli, dei sistemi di prevenzione 112.066,11 26.933,30 56.437,14 25.456,30 86.34218 307.235,00
Prevenzione negli ambisnti di vita e di lavoro. {sorveglianza e dei sistemi di manitoraggio.
TOTALI 14.887.205,19 | 5.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 | 11.697.275,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 51.790.174,99




ALLEGATO 2. Tabelia di eq

tande Sanitar

e riparto alle A

Oblettlvi PSN 2015 - art.1 commi 34 ¢ 34bis legge 662/96
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 apriie 2015)

ed Ospedali

dej sistemi di sorveglianza di popolazion.

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Plano Operativo ¢
9 P Attivitd/interventifazioni svolte nells Pugliose: Blanchi- TOTALE finy
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA ) Regglo ugfle Annunziats | Melecrino- | o oo | lined pidgettuale
progettuale Cosonza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Ciacclo Cosenza | Morelll Reggio B
Catanzaro
Calabria
A e di atti deile Unitd !
g na 13 Reli per intensitd |C i di Cure primarie e lo sviluppo de!
di cura Distretto una piena integrazi conla
Programma 13 Rit Medicina G fe. A ione del i
itoria: P14.5) dal modelio del MMG “single point” 8l modeilo
Qm:aumﬂg:.«m primaria secondo fe “Units di Cure Primarie”. Assunzione da parte del
1h i per i i » i delfa legge 189/2012 ¢ Distretio defla responsabilits della presa in carico
. conseguenti mqno\s con MMG/PLS perla  |del pazient cronico e i
@ stutiurate della rate qn. %25 o ione delie forme di |processo di i i i 1 332461193 | 874.983.84 | 172393302 | 83248446 | 248442575 9.240.439.00
" N L - mwmco.mﬁg.ga. vaums_in 15 Rete con fo svifuppo delle cure primarie che deve
Fanmacia del servizi -Pi 17- P alle esi degli assistiti e con il
>mwaa.=~m mws.mnmsam P17-5 coinvolgimento delfADI e delfe farmacie
itoraggio altivita p ittiva - P17.6) ol i {con attivazic speri delia
Razionalizzazione dell'uso det farmaco in farmacia dei servizi, olre affa consegna dei
0 eP176.2) O farmaci a domicilio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il cometto utiizza dei farmaci
proscritti.
g 13 Reti i per intensita sul temitoria deffe patologie croniche, Le
B cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo E..nEBE la
" " . cura. nonché dei percorsi diagnostico cura delle icita . Gif i di
Mnﬁwmﬁn.ﬂ..qﬁ“: i gostiona defle terapeulici refativi ad alcune aree di organizzative ed operativa del Chronic Care territorio 257968947 |  619.987.05 | 129914638 | 585987.56 |  1.987.540,54 7.072.354,00
 in it allarea Mode! e del Disease Management sono:
e . che p d: » Percorsi Assi: iali (PDTA)
la integrazione ospedaleneritorio. + Gestione Inlegrata della malattia
Programmia 13 Reti assistenziali per inlensita . . A
di curP13.2) Definizione dei percorsi di cura, | \1U8zione del "Plano diindinzza perfa
) . . Inonché dei percorsi diagnastico terapeutici riabilitazione'r idefinizione del modelio di offeria
3. iImpfementazione def Piano di indinizzo relativi ad aleune aree di particola delle prestszioni riabilitative con una chiara
per la riabilitazione oi cui aliAccordo v  in i Wm\um‘ e e articolazione del percorso di cura nei diversi tarritorio/ospedale 193.476,68 46.499,02 97.435,96 43.949,06 149.065,52 176.608,76 707.235,00
; i 99
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 ca 35<wuno\na che prove mqm:u a mnz.sm.mmuim:&m? dal ricovero ip acuto alla
ed alfa presa in carico temiloriala
iorio. 14 HT rete {domiciliare o residenziste,
rabilitazione e Eano&ocmaum oare )
4. Assistenza ai pazienti in condizion’ di di percorsi ialf in strutfure
Stato Vegetativo e Stato di Minima Programma 14 Riequilibrio df ea flio (Accordo Stato /Regioni del 1.591.273,00
" et e ; o b 9485, .941, 133.667,44 178.223,25 200.501,15 w3273
Coscienza nelia fase degli esiti ( Accordo {lermitorio: & maggic 2011 Tinee di indirizzo per l'assistenza territorio 155.94534 922.941.82
Stala-Regioni del 5 maggio 2011) alie persone in SV e SMC 9
Programma 14 Riequilibrio ospedale-lerritorio
P 14.8.3) Strumenti di valutazione
riqualificazione ed implementazione delfle
Cure Domiciliari, con tindicazions delie azion! |P14.8.6.1) m..a:%anmﬁ.a:o dell'assislenza
5. Assislenza agli anziani in condizion di mirato af rag i degli h i iresi iale per
a, , ~ 4 e di non sutosufficienza nazionsli riteriti alla popolazione enzians >65 ma:ms P14.85. & m.B:&Snmuo:u territorio/ospedale 643.825,27 154.733,09 324.234,09 146.247.68 496.039,87 1.765.080,00
anni (linee guida sulte cure domicilian, dell’ e
i di profili assi: iali). P14.8.5) i per disabili
Piano di iorganizzazions, niqualificezione ed
i ione delf iale e
distrettuale, con indicazione delle sree con
maggion criticitd (anxiani, disebik, pazienti
psichiatricy, tossicodipendenti, minon _..);
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA inwmm a sistema di strumenti di monitoraggio
m Tuteta defla fragilita e contrasto alie P " .
ionze in sanith ( 2z |P!1.1) Azioni cosrenti con i Prog fologico del teritonio regionsle aaverso | oo iong 36476699 | 13280350 | 18369371 127.80612| 28102988 1.080.260,00
S<o§!.n 2012) nazionale di Prevenzions fa valorizzezione def sistemi informativi sanitari @




ALLEGATO 2- Tabelln di 6q

nza e riparto 0 afle

S: ed Osp e

Obfettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96 k2
Programma Operativo 2013-2015 (DCA . 14 del 2 aprile 2015} Lok SR 11) _h_..
AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OS _m.zw
del Piano Ope (] " &
Programmi ano Operativ Attivita/interventifazioni svolte nelle Pugliese- Q TOTALE Tin
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Aziends LEA Vibo val Reggio m_.n 056 Annunziats z Mator Domini | '8 Progottuate
Cosenza Crotone Catanzaro ibo Valentia iaccio e #
progettuale Calabria Catanzara Cosenza :
14.4. Rete di Teropia del dolore, Rete di Cure :
pafliative, Rete di terapia del dofore e cure i
wwﬁm“im 0 i 612 p nQSSnmw o i ﬂ:nm le sitivita rese in funzions della
delie Reti (dolors/pafiiazione) ; dei p h . i con .
2 4.3 :._Sssaao:u E m~§: per figuando alia ed
delle Reti (dolore/ pafliazione). Applicazione delle
7. Cure palfiative e terapia del * A A 5. implement i =.. - . da linee Guida per l'altvazione dele Reti oi Cure 5.175,0
dolore. Sviluppo dell'assistenza arte delle Aziendo mm::m.wo od ospedaliers, |7 210tive e di Terapia del dofore, ai sensi dello ospedalefterritorio 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
ok paliiati ialisti L N " N ; Sp * llegge 38/2010 approvata con | Dacreti Dirigenziali
ai ciftadini (Carta dei servizi, poster. ecc.), . Iawm n.11163 del 6 mm:a:.ua 2011
anche altraverso 1 social network, garantendo |7 ;
feffttiva disponibifta/accessitiitd ale cure || [2\%%51% 2 9r6x EL e %ﬂ%ﬁ” M_.w:
palliative per i malali anche nelle fasi iniziali tutto il h::gc joniale
ed aifa Rele di terapia del dofore anche per i eg .
pazienti con cronicita e disabiita correlate al
dolore.
Pr it di i i datte
Programma 13 Reti assistenziali per intensits |cure, io defia qualitd p pita,
di cura P13.2) Definizione dai bmaoQ di 5&5 :mﬁo:m 9 un set minima o obkettivi
curs, nonché dei percorsi di; fe ief ivi rivolti agh op ea
niﬁﬁwoh_mﬁnﬂowﬂ“mﬁnﬁﬁéo terapeutici relativi ed alcune aree di giver anche in relazione alfe linee prog o o 15716333 ] 15716333 | 157.163.33 | 15716333 157.16333 | 157.163,33 | 15716333 15716333  157.163.33 1.412.470,00
nm;_,no\ma it , in it allares i.
rdic e, che p, d: Attivita e servizi complementari al funzionamento
fa Sau\mso:m ospedaieflemitorio, dei centri trapienti di organi e/o tessuti non
diversamente finanziati (solo AQ).
Mﬂwmﬁw %%M: o enaiol et IMensild | atvit » servizi delle rot ospadaliore hub and
9.Interventi per implementazione defle cura, noi 3 & dei percorsi Q..mnﬂ ostico spoke comprese: la rete delle malattie rare e EHS
v olatc rare e ber 13+ terapeuic ofate ad icume re of i o e mamore o i of fungionomeno | OSPodaliera 13868070 | 13868570 |  138.689,70 | 13868970 13868070 13aesaro| eoseeero! 13aesavol 27737940 1.844.897,00
tumon rari nua.oc\w.a. WEB«,mm. in mnnE:M.“Mszm QE centri S..ui:: di o«nma. e/o tessuti non
P . olare, ce p i {solo AO).
£]
.._m.%wm&wmuﬁs sia_ di cura 3Rt ol perntensita io (Diparti iqm ..Essii.i.a ospedalelterritorio 715664.10 | 29123030 | 31561030 |  208.559,90 672.223,35 | 46409327 | 43329926 | 39229652 3.493.877,00
Tutte le attivita rese in funzione della
F 13 Reti iali per intensita i ione dei prog i.
di cura Prevedere percorsi integrali o assistenze &
13.1. Indh dei presidi do i Qosua_ daonne affelte da malattie goog_n:m
" N modeflo Hub & Spake fa logica i @ malattie
11. Tulsls della 8:%». @ dolta funzione dellintensita delle cure (es. rete trauma, invalidanti al fine di basnoma a Ezsa e
amonale nele glovani donne affette da goQS.m Ictus, trapianti, ecc.j; relativa {a loro
neopiasia o malatlie croniche g ione dei Centri di ifer E:sa delta rete multidisciplinare di speciaiist o peo: 15155036 | 161.550,36 |  151.550,36 |  151.550,36 151.650,36 | 35381760 15155035 |  151550,35 1.414.470,00
= o P13.2. Definizione dei percorsi di cura, dei percorsi i i
MM‘anmmm del lessuto ovarico e celluie nonché dei percarsi diagnostica terapeutici  |preservazione della fe
EE..S. ad alcune aree di particolare )zia n! centni df :E:imia p8r macroaree
, in 8ggit allarea ! e
nm§o<mu§ma che prevedano la Attivitd & mmg.n.. complementari af funzionsmento
integrazione ospedateftamiono. dei centri trapienti di organi e/o lassuti non
diversamente finanzisti (solo AO)
Programma 13 Reti assistenziali per inlensita
di cura
13.1. Indivit dei presidi do il
modelio Hub & Spoke secondo 1 logica Tutte le attivita rese in funzione defla
*» I n:.m:i:o:w s noﬂ.oa\ or dellintensita delle cure (es rate trauma, reafizzazione dei programmi.
33‘85 ictus, trapianti, ecc.); relstiva >3<§ relativa sl percorsi diagnostico-
::“wmﬁnna\.‘_snw ﬁw:uwﬁwn“ﬁﬁﬂ“ dei Centri 0 rifer per fa presa in carico globale defte | ospedalefterritario 87.568,86 57.142,86 57.142,86 57.142,66 5714285 | 100.000,00 57.142,86 57.142,86 530.426,02
uro-genitale {e P13.2. Defini; dei, nu.da\m_ di cura, donne sffette da tali patologle, déi Centd di
. ' nonché dei percorsi disg i esistenti e dei servizi territoriali
vufvodinia,cistite interstiziale) im:s ad alcune arse di . ;
X it al'area e
cardiovascolare, che prevedanc la
integrazione ospedsietesitorio.
13. 4 delia rele PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA delie cop i per ciclo
dei centri territoriali per ia prevenzione e |P11.1) Azioni coerenti con # g -p ione e i 5 " 5 41.428.06 140.514.84 530.426,00
{a diagnosi precoce delle infezioni da nazionale di Prevenzione dell'ofierta dei servizi vaccinali - polenzismento prevenzione 212.804.50 43.831.75 91.846.8 o :
HPY dei servizi dedicali




ALLEGATO 2 - Tabelia di eq

e riparto ' alls

Obiettivi PSN 2015 - art,1 comm] 34 e 34bis legge 662/96
Programma Opevativo 2013-2018 (DCA n. 14 del 2 aprile 2015)

Sanitarie ed Ospedaliere

,‘
I
IA awes W

ooy

Programmi del Piano Operativo

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI

AZIENDE OSPEDALIERE

} Blanchi-
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce Ia linea >R_<_ﬁ=:.c2o>n.=“hﬂh”=_ svolte nelle LEA. Regglo Pugllese- |\ unaiata | Motacrino- Mstor Domini
vﬂoncncn_o Cosenza Crotono Catanzaro Vibo Valentia Calabris Ciacclo Cosenza Morelli Reggio £ omi
Catanzaro Calabria
14. 4 delia rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA di una rete peria
MM: Mn%.“ _Mﬁwﬂwﬁm_ﬂ Woﬂﬁn_\wmﬁﬂo :, H M.ow m\\w@wﬂu muc_.\_mmu%m: I Prog Em&q&.oqm primania e i diagnosi precoce dei prevenzione 212.804.50 43.831,75 91.846,85 41.428,06 140.514,84 §30.426,00
dellappsrato genitale maschile tumori del'apparato genitale maschile
15. Definizione di modelii di assistenza ai
ini & ad i affotii da p it Definizione di modelii di - Altivita dei
disturbi del P 3 Centri di nf e della rete i iale per
dell'opp i o dal li o, da ' 14 Riequilibri teritono |ia presa in carico di bambini e edolescenti aftelti
autismo, da disturbo del deficil da P14.8.5.3) Ri dell’ da i iche, disturbi del!
attenzionefiperattivits (ADHD) e da itariale per pazienti ici- P14.8.5.5) deii'app e del territorio 515.937,82 123.897,39 259.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affetiive e non affettive D dell’ temtont; ds autismo, da disturbo del deficit da
dellinfanzia e delladolescenza mediante |per Minon aitenzione/iperattivitd (ADHD) e da psicosi
Forganizzazione di Centri di sifenmento a affeltive e non affettive dellinfanzia e
i &/ i i ala dell'adolescenza
reslizzazione di reti assistenziali
+ implementare le altivita del sischio clinico quale
g globsle ed i alle fichieste di
! \ i N A
delle prestazioni sanitarie, di maggiore qualita.
* Aumentare la sicurezza dei pazienti e degii
i sanitan e quelfe
misure che cansentono di ridurre gli eventi
avversi prevenibili e indireltamente i costi.
+ Favorire f ruolo e I'auionomia del Rischio Clinico
16. Sviluppo di strumenti def govemo ande ottenere procedure di mighoramento
w%ﬁﬁ:ﬁﬁdnnﬁ“ﬁﬁmﬁﬁ © [PROSRAMMA 18- SICUREZZA E RISCHIO 0 dei il e el ospedale 33333333 | 33333333| 33333333] 33333333 | 33333333 | 467.377,08| 467.377.08| 467.377,08| 467.377.08 3.536.174,37
Management unitaria e uniforme gli aspelti di rischio inerenti ia
it ela iong dei ioso medico-
legale quale obieltivo di risuftato del governo
chinico aziendale.
oF iare e rendere pity op Ia rele
Reglonale per Ia Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni defle singole Azisnde
i una iffusione defie
iative, degli i di o defla
cultura sulla sicurezza.
Adozione della “carta elica"quale strumento per
fe! Is tra valon indivi ie
i e scolte fonaff danda
vita al Codice di comportamenti con regole
17. implementatione del "Codice Etico™ | 14 Riequilibrio aspedale-teril fonali . per unita or sl 3041144 354.703.00
nelle Aziends Sanfarie PROGRAMMA 18 ~ SICUREZZA E RISCHIO coinvolta, nef rispetto def diversi codici azienda 3941144 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411.44 3941144 39.411.4 11, 703,
CLINICO deontologici , dalle Leggi & dei contratti,
z fa f jone e I i degl
operator al fine di atiuare 'vmanizzazicne defle
: cure con lo del gradi
da parte doi cittadini .
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Aziort coerenti con if Prog altivitd tese ad
nazionale di Prevenzione P 11.2 1. la cop inale per anti-
18. Piano Nazionate Qualiicazians dsi prmg o oo o oo 2 o attvile 51 ccreening | prevanzione 300562720 | 74398445 tssearse2| 70318505 | 238504860 8.486.021,00
nazionafl. refto); 3. la i edit il
PROGRAMMA 12— SANITA VETERINARIA {deghi alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabella di

q

@ riparto

Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programma Operative 2013-2015 (DCA n. 14 def 2 apsile 2015)

alle Aziend

ie ed Ospedali

Pro i del Pi [o) ti AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
grammi del Plano Operativo | , wivitafinterventifazioni svolte nelle Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui sl riferisce Ia finea Azlende LEA Reggio Pugliese- | 4 nunzista | Melaerino- linea progettuale
v_.cuo?:n_a Cosenza Crotons Catanzaro Vibo Valentia Calabria Ciaccio Cosenza Morelti Reggio Mater Domini
Catanzaro Calabria
F 16 - Sanité iana P16.2)
Disatti Ospedali Psic ici Giudizier
P y i ; - Superamenia OPG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013
e individuazione dei percorsi di presa in o i y N
carico dei relalivi pazienti; Piana di b i:.::m per i am.\ Emh“@m di strutiure
O & e oi |60 Ospedali Psichiatic Giudiziar, i sensi
ienti con misure di si o " della Jegge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3Here
19. Superamento OPG e salule menlale | L " Do g e o s.mi " ospedale-territorio 1.031.875,64 247.994.79 519.658,48 234.394,99 795.016,11 2.828.940,00
provenienti dagli Ospedali Pichiatric Salute mentale : Recepire il ‘Piano i azioni
Mﬁﬂmﬁﬁa Q,“wwﬁ‘.qﬂ”oﬂﬁ.nhﬂ Mncﬁﬂu?m nazionale per la salile mentsie (PANSM)”,
iy P 14 Riequilibsi promuovere zan‘mjmsmn..gm in :nn. ba.jm fase
ospadafe-territorio; P14.8.5.3) wnnﬂm%ﬂ.ﬁ%ﬁ.mﬂ:ﬁma% © pe rsingoli
Riqualificazione defl'assistenza teritonale per & .
pazienti psichiatric
PROGRAMMA 11 -- SANITA PUBBLICA
P11.1} Azioni coerenti con il Prog Piana reg edilizia ed agri -
. {20. Sicurezza nei fuoghi di lavoro nazionale di Prevenzione - £11.3) polenziamento dei controlli, dei sisterni di revenzione 112.066,11 26.933,30 56.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
pi
Prevenzione negli ambienti di vita e di Iavoro, [sorveglianza e dei sistemi di monitoraggio.
TOTAL! 14.887.205,19 | 6.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 | 11.697.275,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 [ 1.118.140,01 51.790.174,99




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 “I| Granaio”

Al Direttore del Dipartimento

Protocollo nr.59841 del 05/08/2015 (INTERNO) Area Assistenza D_Is_tre_ttuale
S e Dr.ssa Angela Caligiuri

AL SR A A A Al Responsabile S.E.R.T.
* 1 — 2 7 7 8 9 4 *x

Dr. Domenico Capria

Al Direttore del Dipartimento
Materno Infantile
Dr. Francesco Paravati

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

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

Al Direttore del Dipartimento
di Prevenzione
Dr. Domenico Tedesco

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

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

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

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

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



REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr.59835 del 05/08/2015 (PARTENZA)

REGIONE CALABRIA
ARV R 0 A 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. 113 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.113,
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. 19 al
Direttore del C.S.M. di Crotone, in qualita di coordinatore”.

Il Direttgre f.f. Ufficio
Affari G rali e Legali

Dr.ssa na Giordano




