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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 6, comma 2, del decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150, cosi
come modificato dalla legge di conversione 30 dicembre 2020, n. 181, concernente le modalita
di erogazione del contributo di solidarieta finalizzato a supportare gli interventi di
potenziamento del servizio sanitario della Regione Calabria.

Rep. Attin. 264 /CSR del 21 dicembre 2022

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella odierna seduta del 21 dicembre 2022:

VISTO il comma 1 dell’articolo 6 del decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150, il quale stabilisce
che “al fine di supportare gli interventi di potenziamento del servizio sanitario regionale, stante la
grave situazione economico-finanziaria e sanitaria presente nella regione Calabria, ¢ accantonata a
valere sulle risorse finalizzate all’attuazione dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23
dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni, per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023,
previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, la somma di 60 milioni di euro in favore della Regione stessa”;

VISTO, altresi, il comma 2 del citato articolo 6, ai sensi del quale “I’erogazione della somma di cui
al comma 1, ¢ condizionata alla presentazione e approvazione del programma operativo di
prosecuzione del Piano di rientro per il periodo 2022-2023 e alla sottoscrizione, entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, di uno specifico

accordo tra lo Stato e le Regioni contenente le modalita di erogazione delle risorse di cui al comma
1,9;

VISTA la nota del 13 dicembre 2022 acquisita al prot. DAR n. 20793 del 13 dicembre 2022, con la
quale il Ministero della salute ha inviato lo schema di accordo di cui all’oggetto, corredato dal
documento “Programma Operativo 2022-2025 della Regione Calabria”, ai fini del perfezionamento
in sede di Conferenza Stato-Regioni;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome hanno espresso avviso favorevole all’accordo, con la richiesta al Governo di recepire la
volonta unanime delle Regioni e delle Province autonome espressa nell’ Accordo politico sul riparto
del Fondo Sanitario Nazionale per 1’anno 2022 sancito dalla Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome nella seduta del 2 dicembre u.s., con particolare riferimento al differimento al
2023 della norma che prevede 1’azzeramento nell’anno 2022 della compensazione della mobilita
extraregionale della Regione Calabria, che si chiede possa essere inserito nel primo vettore
normativo utile, a partire dal decreto c.d. proroga termini;

ACQUISITO, nel corso dell’odierna seduta, I’assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e
delle Province autonome;

SANCISCE ACCORDO
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tra il Governo, le Regioni e le Province autonome nei termini sotto indicati:

VISTO P’accordo per il piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell'equilibrio economico della Regione Calabria, stipulato, ai sensi dell'articolo 1, comma 180,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, tra il Ministro della salute, il
Ministro dell’economia e delle finanze e il Presidente della Regione Calabria in data 17 dicembre
2009, recepito con delibera di Giunta Regionale del 12 febbraio 2010, n. 97;

DATO ATTO che, al termine del triennio di vigenza del Piano di rientro, non sono stati raggiunti gli
obiettivi strutturali ed economico-finanziari ivi previsti;

VISTE le deliberazioni del Consiglio dei ministri con cui € stato nominato, ai sensi dell’articolo 120
della Costituzione, un Commissario ad acta per ’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi nel
settore sanitario della Regione Calabria (deliberazioni del Consiglio dei ministri del 30 luglio 2010,
del 19 settembre 2014, del 12 marzo 2015, del 7 dicembre 2018, del 27 novembre 2020 e del 4
novembre 2021);

VISTO, altresi, I’articolo 4, commi 1 e 2, del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modificazioni;

DATO ATTO che, ai sensi dell’articolo 2, commi 88 e 88-bis, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
il piano di rientro della Regione Calabria ¢ proseguito secondo programmi operativi, predisposti dal
Commissario ad acta nominato con le deliberazioni del Consiglio dei ministri sopra richiamate;

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dei Tavoli tecnici, di cui agli articoli 9 e 12 dell’intesa
Stato-Regioni del 23 marzo 2005, in particolare la riunione del 4 aprile 2019, che hanno accertato il
mancato rispetto degli obiettivi economico-finanziari previsti dalla cornice programmata
nell’ambito dei programmi operativi, il mancato raggiungimento del punteggio minimo previsto
dalla griglia dei livelli essenziali di assistenza, nonché rilevanti criticita connesse alla gestione
amministrativa del Servizio sanitario calabrese;

VISTO il decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, recante “Misure emergenziali per il Servizio sanitario
della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria” convertito, con modificazioni,
dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, adottato stante la straordinaria necessita e urgenza di prevedere,
allo scopo di tutelare il rispetto dei LEA nonché di garantire il fondamentale diritto alla salute,
misure eccezionali volte anche alla risoluzione delle riscontrate, gravi inadempienze, per la Regione
Calabria, supportando 1’azione commissariale di risanamento del Servizio sanitario regionale;

CONSIDERATO il reiterato mancato raggiungimento del punteggio minimo previsto dalla griglia
dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e degli obiettivi economico-finanziari previsti dalla cornice
programmata nell’ambito dei programmi operativi, della Regione Calabria e la straordinaria
necessita e urgenza, anche in ragione della situazione emergenziale in corso nell’anno 2020, di
prevedere per la regione Calabria, ulteriori misure eccezionali a supporto dell’azione commissariale
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per garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in ambito sanitario, di cui
all’articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, nonché per assicurare il
fondamentale diritto alla salute attraverso il raggiungimento degli obiettivi previsti nei programmi
operativi di prosecuzione del piano di rientro dai disavanzi sanitari, ¢ stato emanato il decreto-legge
10 novembre 2020, n. 150, recante “Misure urgenti per il rilancio del servizio sanitario della regione
Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi delle regioni a statuto ordinario”, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 dicembre 2020, n. 181;

VISTA la sentenza della Corte Costituzionale n. 168 del 23 luglio 2021, in attuazione della quale ¢
stato emanato I’articolo 16-septies, comma 2, del decreto-legge 21 ottobre 2021, n. 146, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215;

VISTO, in particolare, 1’articolo 16-septies del citato decreto-legge n. 146 del 2021, il quale al
comma 2, lettera e), stabilisce, che “per I’anno 2022 non si da luogo alla compensazione del saldo di
mobilita extraregionale definita per la Regione Calabria nella matrice della mobilita extraregionale
approvata dal Presidente della Conferenza delle regioni e delle province autonome ed inserita
nell'atto formale di individuazione del fabbisogno sanitario regionale standard e delle relative fonti
di finanziamento dell'anno 2022. Le relative somme sono recuperate dalle Regioni e Province
autonome in un arco quinquennale a partire dall’anno 2026. 11 Ministero dell’economia e delle
finanze provvede a tal fine. Si applicano conseguentemente le disposizioni di cui all’articolo 20 del
decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118”;

VISTA, altresi, la lettera f) dell’articolo 16-septies, comma 2, del decreto-legge n. 146 del 2021, in
forza della quale “¢ autorizzato nell’ambito del finanziamento del Servizio sanitario nazionale un

contributo di solidarieta in favore della Regione Calabria di 60 milioni di euro per ciascuno degli
anni 2024 ¢ 2025”;

VISTO TI’articolo 16-septies del decreto-legge n. 146 del 2021 che al comma 3 dispone che il
comma 2 si applica nei confronti della Regione Calabria anche ove, in considerazione dei risultati
raggiunti, cessi la gestione commissariale del piano di rientro dai disavanzi sanitari della Regione
Calabria;

VISTA la nota prot. n. 51-P del 30 marzo 2022, con cui sono state trasmesse alla Struttura
commissariale le linee di indirizzo predisposte dai Ministeri affiancanti per la redazione dei
Programmi Operativi;

VISTA la bozza di Programma Operativo 2022-2023 di prosecuzione del piano di rientro dai
disavanzi della Regione Calabria, trasmesso dalla struttura commissariale con nota n. 349062/2021
(prot. SIVEAS n. 169/2021), ai sensi dell’articolo 6 del decreto-legge n. 150 del 2020 ed il
successivo parere reso dai Ministeri affiancanti con nota prot. 32-P/2022;

VISTA Ila successiva bozza di Programma Operativo 2022-2024 trasmessa dalla Struttura
commissariale con nota prot. n.181963/2022 (prot. SIVEAS n. 65/2022) ed il successivo parere reso
dai Ministeri affiancanti reso con nota prot. 133-P/2022;
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VISTA, da ultimo, la nota n. 451269 del 12 ottobre 2022 (rif. prot. 209/2022), con cui la Struttura
commissariale, in riscontro al citato parere dei Ministeri affiancanti 133-P/2022, ha trasmesso una
nuova versione della bozza di Programma Operativo di prosecuzione del Piano di rientro ai sensi
dell’articolo 6 del decreto-legge n. 150 del 2020 e s.m.i., esteso al periodo 2022-2025, anche in
forza dell’articolo 16-septies del decreto-legge n. 146 del 2021 che definiscono una cornice
programmatoria pluriennale per la Regione Calabria e successiva nota n. 459519 del 18/10/2022
(rif. prot. SIVEAS 224/2022) con cui la struttura commissariale ha trasmesso, ad integrazione del
prot. 209/2022, i modelli “CE Tendenziale e Programmatico 2022-2025.

VISTO il parere n. 261-P del 15/112022 con cui 1 Ministeri affiancanti hanno chiesto alla struttura
commissariale di adottare formalmente il Programma Operativo 2022-2025, previo recepimento
delle osservazioni riportate nel citato parere;

PRESO ATTO che il Programma Operativo 2022-2025 ¢ stato adottato con decreto del
Commissario ad acta della Regione Calabria n. 162 del 18 novembre 2022 (rif. prot. SIVEAS
263/2022),

VISTO il parere dei Ministeri affiancanti reso con nota prot. n. 264-P del 23 novembre 2022, con
cui si ¢ preso atto del Programma operativo 2022-2025 adottato, segnalando che “nel documento la
Struttura commissariale ha previsto uno specifico accantonamento nel programmatico nell’anno
2022 per fare fronte alla mancata realizzazione dell’avvio del recupero del saldo di mobilita™ di
importo tale che di fatto annulla quasi completamente gli effetti positivi disposti per la Regione
Calabria dall’articolo 16-septies, comma 2, lettera e), del decreto-legge 21 ottobre 2021, n. 146. Si
ricorda che tale disposizione normativa, peraltro in ottemperanza alla sentenza della Corte
costituzionale n. 168 del 23 luglio 2021, fa cornice con gli strumenti eccezionalmente messi a
disposizione dal legislatore nazionale per supportare ’intera cornice del Piano di rientro. Si rileva
pertanto che sulla programmazione 2022 la Struttura commissariale sembrerebbe annullare, quasi
completamente, gli effetti della previsione normativa, con cid rinunciando quindi al beneficio
disposto dalla norma a favore della Regione Calabria stessa. Tale valutazione della Struttura
commissariale non ¢ tuttavia condivisa da parte dei Ministeri affiancanti in quanto non conforme
alla norma”;

ACQUISITO I’assenso tecnico del Ministero dell’economia e delle finanze in data 29 novembre
2022;

SI CONVIENE

tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, nei termini di cui in
premessa, e come di seguito specificato:

1. si prende atto, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 6, comma 2, del decreto-legge 10
novembre 2020, n. 150, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 dicembre 2020, n. 181,
dell’intervenuta presentazione ed approvazione con decreto del Commissario ad acta della Regione
Calabria n. 162 del 18 novembre 2022 del Programma Operativo per il periodo 2022-2025 di
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prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario della Regione Calabria, Allegato A, parte
integrante del presente atto;

2. ai sensi di quanto disposto dall’articolo 6, comma 1, del decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150,
¢ accantonata, a valere sulle risorse finalizzate all’attuazione dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis,
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni, per ciascuno degli anni 2021,
2022 e 2023 la somma di 60 milioni di euro in favore della Regione Calabria;

3. ai sensi di quanto disposto dall’articolo 6, comma 2, del decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150,
I’erogazione del contributo statale pari a 60 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e
2023, ¢ effettuata come segue:
= per I’anno 2021 all’atto del raggiungimento del presente accordo;
= per anno 2022 subordinatamente alla positiva verifica annuale del Programma operativo
per I’anno 2022 da parte dei competenti Tavoli tecnici congiunti (Comitato LEA e Tavolo di
verifica adempimenti);
= per ’anno 2023 subordinatamente alla positiva verifica annuale del Programma operativo
per ’anno 2023 da parte dei competenti Tavoli tecnici congiunti (Comitato LEA e Tavolo di
verifica adempimenti);

4. in relazione alla somma preordinata dalla lettera f) dell’articolo 16-septies del decreto-legge 21
ottobre 2021, n. 146, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215,
I’erogazione del contributo di solidarieta pari a 60 milioni di euro per gli anni 2024 e 2025 ¢
effettuata come segue:
= per ’anno 2024 subordinatamente alla positiva verifica annuale del Programma operativo
per ’anno 2024 da parte dei competenti Tavoli tecnici congiunti (Comitato LEA e Tavolo di
verifica adempimenti);
= per anno 2025 subordinatamente alla positiva verifica annuale del Programma operativo
per I’anno 2025 da parte dei competenti Tavoli tecnici congiunti (Comitato LEA e Tavolo di
verifica adempimenti).

I1 Segretario I1 Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da

[C)'f\VENA PAOLA Firmato digitalmente da

=T
O = PRESIDENZA CONSIGLIO DEI gALI.?EROL' ROBERTO
MINISTRI
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1. @b .
1.1 1

I Programmes Gperative Z022-2025 € il guinto da guando la Regione Calabria & in regima di
commisganamento, sellozcrilta con Faccordo par il Fiano di Rignlro nel rispetio delle direllive
softo la sorveglianza dei Ministen competenti od il primo, con la peculianild di prevedare guants
riperiale dall'an. 6 dal Decreto Legge del 10 novembre 2023 n, 150,

La propasta di Piana attuala, pur prosaguasnda la programmazlane del precedenta Idennio 2019-
2071 (DA 57020) in relagione ad alcuni azpetti non realizzati tiene conto dello scenanc dal
tutto muwtato por la soprayvvenienza dell'avento pandemlcs da Covid-18, ancora oo incoinsente
& che fschia di Irasformans inoon Btlg endemice, con il quake, quindi, confrontarsi ancora nel
tempa,

In relazione a quanto sopra, [a Reglona Calabhda ha adequata 1a propiq leoislaziones sanitariz in
inza alla nomativa naricnale, mediante {'adozione di Apposit provsedimenti tra cui, per ultimo, 12
praposta di Pragramma Oparativo gestlons emetdanza Covld.”

Fertanto. al decision maker si impangene una serie di riflessioni nellimpostazgione di un
pragrarmma sanitario appropriato’adeguats 3 sostenerg il post-Covid, tenendo in considerazione i
nuoyi scenan imposti dalla patologia pandamica o delle refluenze negativae sulla salute della
popolaziong nspatte A patelogis considarate fing a qualzhe empe 3 sotto controlle che hanno
rpreso corpa por effeflo della riduzione delle prestazioni nei diversi sctling assislenziah (ricoven
ordinarl, diurni, attivitd ambolatoriali, elc). Tal argomenlgzioni rovano conferma nei decumenti
delle diverse islilurinni governative e scientifiche? e nei rapport sul cobrdinamsente della finanza
pubblica dell utimao bienniod.

In prescnsa di questo sconanic & essanziale che il Programma Operative valorlz2] s companant
fondamentali per Merganizzazione quali; i) le Fersene, Fomazione, Change Management, [ii) i
Slsteml [nformatvi, e (i) Falluacione del Programma Operativo.

Le Fersone, Formazione, Change Management

Per consentire un effettive sviluppo dl compatanze accarré programmare adaguati parcarsi
formalivi orienlali al change management che passing necessariamente anche attraverso un
Yvirwoso ulilizzo del wmover generazionale e consentendo Tingresso di professionalitd che siano
molivate verzo metedi di lavoro ¢ teenalegle innovative.
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Tale aspeilo ngurarda non solo 'ambite amministrative-gestionale forlemente depauperate n
Larmim quali-gquantitatii ma anche e soprattutto ['ambita sanilario, laddova Falbaltivig del sistema
& fortements legala alla capacild dai professionisti delle diverse discipline di fornire prestazioni
ganitarie al passo con i tempi @ in conlinue Aggiormameanto.

Parlante, bisogna provedon: ed incentivare col presente Programma Operalive ['oetllizze di forme
assunzionali, conzehtlts dalla normativa vigente, che tengano conto dell'effetfiva e dimnslrala
ezperienza professionale. per un miglinramenlo dell'offarta sanltada, in termini di erogazione dei
LEA, cos) fducendn quants pid possibile | fenomeni di migrazione che, allo slAlo, rapprassntann i
principali punti di critizita del S5R.

Sistemi | nfarmetivi

Lesitc del Programma Operative, ma in generale di una buona programmaziona  sanitaria.
dipende, inoltrae, dal funsdonamanta di un officicnte Sisterna Informativo Regionale (SEC-S15R) ed
aziendale che, ad oooi. presenta larti criticits.

Pur lroneandosi. infatti, in presenza di un sisterna informativa dnnovalo 8 con ampi mamini d
implementazione, accorre suparare la logica della frammentazione delle competenze tra i livelli
regiondli , a sua wolta, con il livelln aziendale.

Per il rmggiungiments di ale obicttive occome procedere ad ona condivisione  all'intema dal
macrosistemna regionale, accompagnata da percors indarmialiv e formativi allintemao delle Aziende
Sanitariz per rendere imaganaa Minteraziona oparativa finalizzata ad una regolare praoduzione di
flusei & dati eollegati alle attivitd sanitare & guanto mai indispensabili par un correlte controllo di
gestione basilare nefladesona di tutte o “buence pratiche’ in termini di aftivitg corrente e di
programmazions.

Attuazicne del Proqramma Cperativo

Fer suparare la orllicity descritte in promessa. ¢ quante mai necesszano garantira fontinuilad alla
governance regionale ad azendala, conzantendo untarietd e condiisions d'azione nelle sue
diverse componenti cosi da evitare sperrattamenti afinalislici.

Tale indispensablle condiziona & Funica che pud consentire una realizzazione degli abiellivi e
delle aziani del Programma Operativo in tempi realistici

1.8 Cantesls reconala asmogrshce o sanitano
1.2 1 Conlesla temitonale & demografiso

La Calabria si aslends su una supericia di 1503027 Km?, con una nella prevalenss nel propria
ambito di aree montugse e collinari: la monlagna s estends, Infatl, por circa il 40% del terntonio
cha, par un altre L%, & di tipo collinare; la pianura oocupa solamente il 10% dells supardicie
regionale.

La popolazione residente, &l 19 gennam 2021, & par & 1.877.728, in lisve calo rispette all'anno
precedente [1.8%4. 110 & rapprazenta il 3,17% della popolazione taliana als stessa data. Gli over
BSenni, par @ 424780, reppresantano i 22,8%, menlra | giovani rapprescentano i 12,9% della
popalazione residoente.
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Di segJito si fpatano alcuni tra i principali indicatani demagrafici.
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Il disagic gec-morfologico

La Eegione ha caratterstiche geo medolzgiche di particolare difficoltd che contribuiscono allo
svantaggio sociocconsmcd ¢ alo spopelkmenio. La DGH 2135 del 05/06/2018 ha aggiornato =
slralegia dalle ares intarne classiicando 3249 Comuni tra quelli ioonosoivs a livello nazionale (581
e quelli clazsiticati a livello regionale (26G) con una popdazions irmterezsaia di guasi un milione d
abitati.
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Lo studio macate dalla DGR afferma che “appare evidente che |a tenuts demogralua & socio-
economica dellestesa porziene di lwrdtorio calabresa  classificabilc come  marginale e in
gpopalamenta (nodle diverse gradazioni dei f2nomani} dipende anche dalie polilicha pulbliche ch,
ai diversi livelli amministrativi & igthuzlonall {camuonitario, nagonale, regionale, locale). si € in grado
di defimita, rostrulis & reallzzare, in un quadro integralo & coerente d'azione pubblicea e di
mabiltazione delle capacita dei temitari®,

FlauRa 20 La CFOLTAFLS DB COMURN I CALBERES] S2CGEH JC LA CATESORIA whAMT ARSI
R

our e 1A UFSTEEME
Salad

= FONTE! I3 215025 5

Altra alemenle varatterzzante la regione Calabria riguarda ko svantaggio sociale ed economica
della popolazione calabrese sferbile, ad asempia, alla scarsa lstruziona, alla carcnza di lavono &
alle condizioni abitative & familiari disagiale, parametr rconducibile all'indize di deprivaziong, che
da meolt studi viene collepato alla maggiore domanda i sarvizi sanitan, eoprattuthe a canco del
servizio sanitario pubblico.

Sulla base dai dali provvizorn per faone 2019, conslderato lindicatore  complessivo  del
ronitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) che rigssume in modo agoregalo b slats di
adamplenza ner vari livelli di assislenza; la quakita dei servizi resi in Calabria fsulla essare in
peqqioraments can un punteggio pari a 1257 (162 nel 20148), attestandosi inadempicnte secondo 13
"Griglia” LEA.
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1B Ferceniuele dl pezant (atd G9+] can diegrasi i fraites
| 19 | Chspdifiony | del collo del femore operetl entra 2 glorsate in regims | 1.5 23500
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1

Legenda Classi di punteggi di valutazigne:

YValore nomnalo 9 Geoarnan oonintn ©7 Scostamentn rilevante ma in rniglicamanto 5
Srostamento non accattablle 0; Vallditd del dato -1,

Mellanne 2019 i rilevanc delle critictd nel livelle di assistenza della prevenzione, ed in
parlicolare:

« nellarea sereening par Indlcatora ProporZione di persone che ha effettugto test di
screcning di primo livello, in un programma organizzeto, per cendce ularing, mammalla,
colon rello, coma gia rllavato dal 2012,

+ nalla sanith animale & allmentare per gli indicaton MALATTIE AMIMALL TRASKMISSIBIL]
ALL'UCMD - Efcacia dai contralli ulficiali per | conlrasla alla TUBERCOLOS! bowvina;
MALATTIE AMIMALI TRASMISZIBILI ALLUDMG - Efcacia dei conlralli ufflciall pear il
contrasto alla BRUCELLOS! ovicaprina, bovina & bufalina; ANAGRAFT ANIMALL - Controlli
delle popolazioni snimali per la prevenziona  della =zalute animale ed  omana;
CONTAMIKNANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGIMNE WYEGETALE.

Par |l Ivele di asslatenza distrettuale, le criticitd sono relative all'indicatore:
¢« Pereentuale di anziani 2 65 anni radat in ADI
Par I'assistenza aspedallera & critico l'indicatore:
¢ Percentuala parti cesarei priman in maternita di 1 livello o comungue con <100 parti,

Il punteggin molto basse 8 in pegoicrarnanta rispalia all'anno pracedente & dovuto in paricolar
modn alla carenze informative quali linsufficienze della qualita dei flussi informativi 5T35.24,
H3F.12 & HZP.13 e della coparture del flusso informaliveg CEDAP.
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La compiessita dal fenomens della mobilita zuggensce di analizzare motivazioni o le circostanzo
cho conducono alla scclta di riceven: assigtenza samilana m wn larrilorio diffarente da guello di
apparlanenza. A tal hna, par lanalisi dalla mobilitad sanitars & stalo necessano suddividere |e
principali in due macro categone: evitabile ed accottablle. Inoltre. al fine di non savrastimara I
fenomenn dalla mobilila, sone safi esolusi dalle 300 toti quet ricoveri caratterizzati da mobilits
apparente [riferita ai domiciliat fuori regione), da mabilith per nido o casuale.

L'area relativa alla mohilita accettabile & composta dai ricoverd per | guali la mobilita
interregionale 2i rende necessadia por Falta specializzazlane dalla cura richiesle, nella specifica &
rompasta dai dcoverni caratterizzati da DRG ad “alka complessia™, Fanno parte di queste groppo i
rcoven di mobilita di prossimitd "in assonza di offerta” ovwero guel ricoven esegulli in regioni di
prossinitd i strutture che dizlans dalla residanca del pasianla in misera <= a2 80 km 2 raggiungibili
in B0 minuti in quants le sirgttuee dedla regione di residenza si trovans ad una distanza supencno.

L'arez mobilite evitabile & relativa ai casi di ricoven effettuati fuori regicne per ottencre
prastazionl dispanibili anche sul lerdkonn di residenze, ma che i pazienti per motivazioni diverse
scalgona di escguine fueon regiohc. L'area dalla mabilith avitabile viens a sua volla suddivisa in tre
livelli; robifta of mediabassa canplessda, mobilitd inaporcprala che fa riferimento a roovari In
rageme ordinario con almana un DG ad alta rischio di inappropriatezza, mobilita of prossimits
relativa & ricoveri 2ntro 30 Km & 60 minwti tra il comune di residenza ¢ la strotura di ricovaro &
infing, tutte cld cha non pod assere nsarila malle delemninanli precedentements desoritte viens
plichettatn came

0. seguito si riportano i dati i mebilitd passiva, anno 2017, 2018, 2019, di residenti della regiane
Calabria, distinti peor e tipolagic sapradoscritte:

Tab. 1 Detenminanti della mobilith passiva

2037 | oA 2115
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Frowrte dat-. Elsboraziones Ageises o Doeiso 500 qimnn 2047 201A-2019

Il valore della mobilitd che 2i andrd ad analizzare & parl. per lannag 2019, a2 157560450 suro g fa
rifarimanle alle sree della mobilila scoettahile {86.798.342 eurg) 2 dells mobilita evitabile
{100. 764108 cura).
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Tab. 2 Distrlburones della mobilitz per DRG ad alta complessita e priml 20 DRG
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PRINMI 20 MOEILITA' D ALTA COMPLESSITA' - ANMD HI1D
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Le primme 7 regioni di fuga della mobilita per DRG ad alta complessitd rappresentano pid del S0%
del totale. La regione Lombardia asgorbe pid del 30% della fuga per alla camgessita, Mel lnennio
& evidansia una legyara diminudone ded volumi ma si osserva anche una grescenlg altrazione
varss strifture private che rappresenta pid del 80% del totale dei rcoveri,

L'approfondiments sui primi 20 DRG, effettuats su lManng 2015, evidenzia che il primo motivo
clinica “Soelitucione di arlcalasgani mangied o reimmanto degli arti inferion’ rappresenta il 15% del
totale dei icoveri eseguit nel §29% dei casi in strutture private. E importante sottalinears come il
rapporlo Ira i walumi in uga e I produzione intema, per singolo DRG, sia sempre inferore & 1
confermands che la regione Calabria offre ai propri residenti anche prestazioni di alta complessita.
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Tak. 3 Distribuzione della moebllitd di prossimitd In assenra di servizi e primi 10 ORG
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I volumi di guesta tipalngia di maobilila seno medlo bassi & nel tiennio s osscrva significativa
diminuzione; el 2019 rappresentana poce piu dell' 1% del tatale desi ricover.

Mel percdne di analist [a principala ragicene di fuga della mobilitd di prossimita in aesenza di servizi 2
la Baslicata.

L'approfondimentn sui primi 10 OHE, wiletluate su lanno 2015, evidenzida una  forte
frammentazione dei DRG eranati.
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Tab. 4 DIstribuzione della mobilitd di mediafbassa complessita
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MDRILITA DI BASSAS M EDHA COMPLESSITA' - ANMD 20019
VOnam Yolemiin
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DLSCALZIOND DRGH fuga interna d. Interna
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Le: prime 7 regioni di fuga della mobilita per DRG di bassamedia camplessild rappresantans circa
'35% del totale. La redione Lazio assorba quasi il 30% por tale tipolegia di ficoverd. Mel tiennio
nan si evidanzlana significative variazioni nei volumi; i dcorse alle strulture private rappresanta
circa la meta del totale dei ricawer.

L'appiofandimento sui pimi 20 ORG, effettuate sullanne 2018, evidenria cha il primo moliva di
fuga & rmppresantalo daglh “Iinterschti s utcre o annessi non per neoplasie malipne senra CG°
1150 casi @ fronte di una produriona intema di 2953 ricoveri. In quaste gruppo di ricoveri appare
particolarments inadequata Fofierta della regione per i ricoveri dei "Cislorbi moenlali dell'infanzla®
che nel 57% dei casi viene soddisfatta dalla regione Lazio [Crspardala Pedialicn Bambine Gesi).
Ma ancora pid alle & il rapports tra | volumi in fuga & 13 produaione intema per “Altd interventi
sull'apparato rprodutin famminila” pari a 8 840, [n guesta caso, la regione di fuga & principalments
la Lownbardia (96% doi casi) & |2 struture di atirazione sono private acoradilate nel'B5% dei
ficoveri,
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Tab. 5 Distribuzione della mabilita di DRG inappropriati
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PRI X0 Dol - MOBILITA' it INAPPEOPRIATE - ANMNO 20159
Valuimi Vol
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Le primme 9 ragioni i fuga della mobilita per DRG inappropratl rappresentane pid del 90% del
totale. La regione Lazio assorbe quasi il 25% per tale tipalegia di ricowari. Mal triannie s rllava una
ligve tendenza alla diminuzions dai vodumi; il ricorso alle strutture private rappresenta circa bl mela
del totale dei fcowver,

L'approfondimento sui pimi 20 DRG, effattuate sull'anns 2019, evidenzia che il prino motive di
fuga ¢ rappresentalo dagli “Alre diagnosi dal sistama muscelo-scheletrico e del tessuto connettive’
810 casi 4 fronte di una produzion:s interne i 1277 ricoven. Da avidenziare |a fuga per prastazioni
di Radivtarapia in regime dl rleevoro ordinanio pari @ 253 casi (erogati nel 38% dalla Sicilia & nal
22% dallg Tescana] con il rapporte tra i volumi In fuga ¢ la produzione interna pari a 42,17,
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Tak. & Distribuzionc della mobilitd di prossimith non accattablle

T 01E | 2015
kegioni ol fig: X sepatura WAL TdE | % EOuAura
woduen| prvdiniale waluml orivs batak | uodkami orhes'bat =
SILIA 1113 5I.- 10444 ek 13k <1 B
FRSIICATA s oo =T 00 238 0,0
CERPAHLA = fi FE Y 1% i 17 i
e 1o 2 100 1 100 L
Totale €omodersivo 1633 35,1 1574 33.5-:! 11A3 a1,1
PRIBAL 20 DRG - MOEILTA' Dl PROSSIMITA MOM ACCETTABILE - ANMI 3015
AIgeer In ) 5T (T [T E—.

DESCRIZIDNE DRG2L fugn  CEATAO podsione fugafero

305 - I'|I'.-uﬂ|=||ti nU BN B urele e, orn iy nesplasii senen 0 47 11 17191 10,

459 . [nremvend sufara @ araessi nen per reoplasie maligme

fenia CC A0 K 2953 o,

104 - [ukerveEnt au rene g urelee, uan pe- nesplasia con OO 12 10T arh 01,116

234 Alonborurrti s sstema muson baescae|etrn B tessabg

connckwg serza LI B 1005 Gd% 0,0k

152 - Inwervend sulla bacca seaza CC B = ¢ k) 0,07

125 - [inervend aul pede il T 1254 0.0

495 - Arfrodesi vartebra ke ercetto cenvicale serga 10 i 9EH: 302 a,0r

D35 - Alre malallie del sivenmg mervasu senza ©F 7 [t 5 439.' T 0,06

"!ﬂ_l.'l - Mecesi 25 (1] 177TE 0,01

D13 - Matatie depanerdalive del sislerndg dervoss Pl s lange) I.'I..I'.I_1_.

B4 Eastitudane di articelasioni maggiari o refmpiamtn deg

arti infrreeeri 21 Toh 3306 0,01

2490 - [rtarvert] sull2 tirolde 14 13% 950 a,0:

[HZ - Mauplasle dell'Epedralo iesoind Lonio 11 =14 1043 ooz

452 - Calecisteclomin lu g rossepici senz sspharazinne del

rettn hilinre comune sonea L 1 U 220r 0,01

371 - Parto cesares tenga CC ) ~ 445% 0,05

053 - Imlerwenli W sern e nseslakle, el = 17 anni 14 Tok 123 1,106

vl - Lriterwenit] s dorss e cello eccetto per artrodes)

vartebrale werla CC B TEX 939 0,02

213 - Inlereenli misggion su spalla @ gonite o altA irtereenti

sH Ak SHpeAare ran L. 14 LM 178 0,05

3F3 - Mo vapinale senza diagnosl co mpllcarnit] 17 TRTD 0,00

0GA - Altri intrrecnti 51 aserchin, nasa, kacca - gnla 17 TEX%. e _'."25 ; a,13

| wolurni di quasla lipolegia i mobilitd sang bassi e nel iennic si csaerva significativa diminuzions;
nel 2018 rappresentans circa il 3% del totale dei Acowvern.

MNal patodo di analisi la principale regions di funa della rmobilita di prossimita, non givstificata perla
presenza di una adeguata offerta, & la Sicilia.

Lapprofondimmenta zui primi 20 DRG,

Trammenlazione dei DRG arogati.

affalluats su Fanno 2018, evidenda una [orle
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Tab. ¥ ORG con dettaglio dell'Indice di Attrattivita dell’Gperatare {(LAD)
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1T hedie e di amracie s dAl Cperapoe

Mella tabella 7 venoono ripartati | DAEG par | gquali sirileva Uindice di attrattivig dell operatone pio
alto. In paricolare. FLAZ analizza 1a proporzione dei fcover chirurgici rella regioni di luya afattuat
da chirumght cha pperanma ancha nella regione di residenza del paziente sul fotale dei ricoveri
chirurgici effettuali firpri regione per singoln DRG. Queslo indlecatora misura il grada i offorta
“indolta® dalfoperatare sulla baze acl rapporta & fiducia con il paziente,

Mel caso deqgli “Interventi su reng e oreters, nun per neoplasia senca C0° sl avidenzia che nel 90%
gli imfarsandi affalluati in fuga, nelle stratture: della Sicilia, | chirurge & lo stesso che ha eseguito

lanalogo intervento in strutture della regione Calabnia, Medesimo fenopmenn di seynalare per
DRG 264, 045,114 o 308,

| 3 Regione sulla hase dellarlicola t. comma 492_ dalla [cgge n. 1 782025 (legge di bilancio 2021)
provvederd ad awviare intedoourinni con e Regioni con maggiore mohilild passiva a1 Mo delfa
sottagerizions degli accordi per 13 gesticne della mobilita passiva.

Si rappresenla che nella programmazions prevista {per come riportato nelle varie sezioni del
prasente Programma Operativa) le aricni rivalle al rallorsamenlo dedla struttura aroganti, quali le
assunzlani dl nuovo persanale sanitario e 13 forganizzazione della rete cspedaliera e temitorale.
consentiranno di migliorare la produttivita e la qualila del'offera sanilaria e inciders solla rnabilita
passiva.
Obiattive prioritario della rete ospedaliera 2 delle reti per patalogin 4 lornire rispesls sanitaria di
alta qualificazione con paticolare rilievo a:
Videntificazione di cenld di dlenmento par la speciflche patologie oncolegiche posti negli
cspedali hub in cui concentrans ks casistica della chinrgia ononloginA senaiogica, ginacolagicy,
loracica & pneumologa interventistica, addominale
potenziamo e trasfermarione in IRCCS del Cenlre di rledmenle smats-oncologles (SUR.CO)
prazssa & di Eeggio Calabra
l'adeguamertn delle Strutiure auloricoale @l rapianta of Cossnca & Begoic Calabria
lassislenra al traurma maggiora, compresa cheurgia otopedica delle fratture di bacine &
attivazione della radiolegia interventistica periferica
il potenciaments dell’'offerta di ortopedia negli ospedali spoke.

L'approvazione da parte della regione di & percorsi FOTA oncelogici, realizzata nell’anna 2022, 4
propedeutica allallivazions di inEiative che congentiranno [a presa in carice del paziente
ancelogica a facilileraona il coenlenimeanta dalle fughe verso altre regioni.

Altre onicttive & quello di tendere al recupers consistente della mobilitd eviiabkille. In padivolana,
dall'analisi sopra riporlala & provoede il recupen dal 253% della mobilith evitabile {pari a circa, 24
mnilioni su 103, 762108 eury) nell'anng 2023 2 ded 0%, [pari a cirea 40 milioni) nall'ane 2024 4 tal
fing acrorrard solloscrivers Accordi dif mobilld can altre regioni padicolarmente attrattive per i
pazicnt calabresi. In tali Accondi bisegnera stabilire 2 modaltad di remunerszione e di gastione dei
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ORG Inapprogriati in regime di feovero; parallelamente sard dato ai Direttan gencrali dalle Azianda

regicnali un obiettivo di incromento delfa praduzione leeale pe- Lali DRG.

LIna particelare attenzione sard posta ai fooven fuon Regione per prastazioni cd “salva vita® tra cui

quelle di Radivderapis @ chemioterapia, Per queste prestazioni occorre procedere in parallzlo al

potenziamenta dol sonvizic pubblice regionale, garantendo Parogazione delle prestazioni o

radivlerapia h 12 su 6 giorni seltimanali 2 |8 definizione di linee di indirizzo per I'efogagione dollo

medesime prestazioni da paro del privato accreditate. Con DCa 812022 si & pracedido alla

“‘Aiguaificazions & sremousrmamae wenologice odei sendzl of eaioterspia ancolfogica of witima

generaricite nele Region! del Mazzogiorna’.

A partire dallanna 2025 si stina un recuparo pari & 50 milioni per effettn delle azioni sgpra

descrills, sia sulla mobilila ancettabile sim su quella evitabile, A decorrere dal 2025 infatti =i

dispiegheranno gli effetti delle seguent azlanl:

- assunziona dal parsonale dedicali alle 'ativita di ortopedia 8 di chinrgia oncologica presso gli
HUE regicnali choe consantira di incramantars & produsions e 2 afirattivila dei presidi regicnali;

- la piena ativazione dei FO di Fraia @ Mare & Trebisacce posti ai confini nord della Regione
Calabrla a gli aceardi di confine cansentiranno di recuperare la mobilitd di prossimita atraverso
une implemertazizne e raffwzaments dellofferta sanitada regionala nella baszsa e medla
complessitd:

- oconsidersto che s migraziene sanitaria in eta pediatrica, che comprende sia le patologie pio
complesse ma anche ricoveri di natura ordinaria, & pari g wn lolale di 13.000
prastazion] arogate fuori Hegione di cui 7.000 ciog oltee | 0% sono state erogate presso
I'Qspedale Bambino Gesu e che dalla tabella di mobilita risulla per Fanne 2021 un valore di
cieca 12 milioni di mobilitd passiva varss | medesima istlulo con il CA 1152022 & stato
approvato il progetto per Tisttuzione e rafforzamento di una rofe podialrica mulidiaciplinare
per congaguirg § magforamenin defls allivilg pediairiche presigle neffa Regione Catabg e per
la riduzione della migrazions saniana del piccoll paXionti vorso ailve regioni” a cui 5 dard
attuazionhe; &l dard inolire seguitn al protocollo istituzionale im "Ospedale Bambin Gesg e la
Reqgiona.

Cblativo:
Contenimente della mobilita passiva

Azlonl:

Folenziamento dei centri ospedaliern regionali per oncologia, radioterapia, ortopedia

Intarlocuzlonl cohe b regioni e sottosorizione Accordi con particslare  attenzione ai ORG
inappropriati

Raffarmameania rele pediatrica regionale (DCA 1152022) e Actords con OPBG

Mumers | Azione | Indicatori Tempistica
1 Rialicarsamenls n gualiicazione: | DGA di azgcomamente rate | Dicambre 2022
adl'afera spedalicra | ospedaliara ragionale
2 Mondoraggio alluacione et | e iredicalon gk ¥Oopar | rimesimic
i 104
| +
3 | FAsSEagnazone  obedyr s diredord | BES Dicamibie 2022
generall per increvnentla altivith DRE di
tuga
- 1
d Rallmsianwns 1ikdlia riinleripizn | DCA Nircmbrg 20272
Jtadic r renclameasione
Hi:lleregnzone di proslasioni dj
raxd Arrgpa nid private azcredisain
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5 Monitoraggio ettuazione POTA Mumero  pazicnli e 00| rmmiesSlER
| cerfiao eon POTA ancalanici
G | Sulluseridone  azcerdi di mabitd | A, Bacoedl Ecttasarittiregioni | 100% Jizembee 2023
inLzreeicoriali colnwolbe
T | Fefozements refe pediatnca secondo | Ricowen pediatrisi in regione 2023
DA 1153022 & Aluddone Accordo
| con JPBG
| [ moritoiagagks speta al pringdpall CHG | Hicowen Ino faga £ owoleme | rimesimk
tli Tugis prdUZone

v Gl i det | ceamame Qs civn

{l Programme Qperative 20124-2024 &l pone fablettho dl ponare il Sisterna Sanitano della Regione
Calatria alla completa erogazione dei Liveli Ezsenziali di Assistenza nel rispettn deltsgulliblo
economico, adeguanda l'organizzazione dei servizi slle innavaziani previste dal Piano Madonale di
Riprasa & Resilianza (FMRER).

L'analisi del Fabhisogna assistenziale &l conseguents articolaziona ai wari livedl si basa,
assanzialmente, sullindividuazione di obietlivi determinati e contestualizzati; pravedendons la
azipni e l'mpallo della speciicha manovre di intervents; cosl da indirizzare gli stakeholder in una
giusta prospeliiva, rivelando I congroitd delle misure peviste B tormini guali-guantitativi;
cocrentemente con i vincoli nomativi = finanzian,

Mall'nttica di rispondere al bizogno di salute dei cittadini & garantire un percarso assistensiala
integrato a lively territariale, il Piano si propone di realizcare la continuitd dalla prass in carico dof
pAzieake nella divarsa fasl, dalla prevenzione al’assistenza ospedaliera e temiloriale,

Per definire una stima della copertura del hisngno assistencdale, bispgna ricostruie attraverso 1o
informaziani disponibili, una slima dei fabbisogni che emergono allinterne della popalazigne
residenta allravarsa anche la mlsurazlona dei principall indicatod syviluppati ai vari livelli & parametn
di riferimento resi dispenibili & livello nazionaleg,

La "persona al centre”, concello che negli ultimi anni rappresenta 1A chiave di walla dagli Rtasvant
assistenzlali ¢ sociosanitari. In questa oftica e tenuto conto dei profondi cambiamenti werificatisi
oooame intervenire, coerentements &l PMRR nalle diverse (@zi dell’aszistenza migliorando.
partanto, 1 semvizi crogali a livello temritoriale ed oepedaliena,

In buona sostanza, gli assi portanli @ e prioritda di queslo Pane sana: (i) il potenziamento
dellaszlstenza toritoniale nclle sue diverse dedinazioni; i) la piena altuazione della rele
pspedaliera diversiicata in centri Hub & Spoke. delfe reti tampo-dipandant & dei ralatyi trasporti
sanitan. Tale configurazione deve essere supportata da siruture  edili,  ecnalegiche  ed
informatiche adeguate ai tempi.

Il raggiungimenta degli obiettivi indicati gecondo | cronoprogrammi riportati costituisce obiellivo dei
Commissari slraordinari. dal Diretten amminlstratlvl e dai Direttod Sanitan delle Aziende sanitae,
nonché, per il tramite delle procedurs inteme a gquaste ullime, dei diriganti Inlaressatl.

1.5 Lz olroove 0 et ce! Pacyrarame Ooerativa

[l Programma Opeative s aticola di seguito con findividuazicne degli ahiettivi prioritar conness
glle crificild del 35R.

Per pgni ohiattive, [ struttura slaborala nel presanta dacomanlo Gescrive:
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= Lna sintesi dello stato di attuazione.

= Una descrizenne deqli obieltivi 2022 — 2025,

= L'articolazione delle azioni volta al ragoiurglmants dagli obied livi.
= 3li indicatori di risultatn previsti g le tempistiche di realizzazione.

= Le strfture regignalifaziendali che hanno | compito di realizzarfecondinara le aszioni per
il raggiungiments dogli obicttivi.

2. RS zFily = JEL FRO LSk DPRGEATIVD 2022-2025
RS I w LT L LRI G OB SiNUtture res::u,'w.ﬂ':ull gella nast oL e,
D"E{;ramrw Flegsalive SormpiseaftEamantiz s a1 Rk

Lrazivoe del Proprumma Operatvo impene g chivra individuarione degli attori coiovalti, |2 satcna
delle responsability, | mecsanizmi di eargdinamente, [eomadalich b oawodlocaseio e valolsions degli
ubsiellivi perseguti

Ly [Remone Calabma wssumes, allmversa il Comoiseario ad zet, il mualo de policy maksr delincandn
Mindinzzo sulle pohtiche generali dal Sistcma Sanitarin Regionale. 11 mandate d2] Cosyuogssanio & delinilu
dalla deliberasivne del CDAT Jel 4 povernbee 2021 per come inlegraty dalla deliberaziane ded 23 dicembre
2021, La newpomsabalita dell*uttoasdooe del PFrogramma Operativo di proscenziene del Piana di Ricntrgd dsl

Coirnissario ad Acta che sl avvale del suppuntu del Dipartimento Tatele delle Balwie ¢ Serdasa Sociali o
i Aanitan.

La Teggez TR17202) prevede:

AU wrticelo L veneoa 4, che U Comoossanie ad acta st avvale dell'Arenzic nazionule per 1 senam
sanitari regionali (AGEMAS] che fornisce supparto tecnico e aperativa.

Allfarmicoda 5, comma | oehe il Cormanizsacio ad acta pud avedlecst del Carpe dells Suacdi o:
(ainea per Lo svolpioente di alivid divete ol conlraste delle wiolsaoeni in danoo degh otercss
cuonomici ¢ finanwiar conme3si Allamuarione del pianc di renko dai dissvangd dol Horvizio
sl pells Reeone ¢ del ((proyramece opecalivo per b cestione dell'emereenzada COY -9
provisro dall'articola 18 dol decwero-leeps 07 marew 2020, oo L3, cooverie, con oodilivisond,
il legrpe 24 aprile 2020, 0o 27,

Lasticnlo 10-sepiics, al comma 2, del decreto lzgizlativo 10520210 " elfermyrsranza alla serfenza deliy
Corte costfurionete n, TEF def 23 fughio 2021 e al fine oi cancorrere all'erogazions def Kvell
eszendan of assiztenza, nancheé’ al fine di aasicurare N rispelta dola direlliva ewropea sul faimpd of
pagameanita e laffuazione del piana af Honfro del disovandl sanitard dolla Boegione Calabra™ proveds
innlee che:

- Ageras sszegni i concingentz dAi A wnicd Aiopeesonale (A e oal conuoa LY oa supp<cto Je]
commuizsurio ad oty per Fattoasione del pane di nentra da disavanzi sanitai della Hapinnz
{Calabria tinn al 31 dicemihie 2024,

Al lioe i soppoclace b lueeiem Jdelle unild opecalive semplicl ¢ complesse. comungue demomnate.
depulate al processt di conteedla, hquidiazione « pagamenta delle fatture, sia porla Beaticne coiTeRte
che por il pregresse, previa cireolalizzazione shbligarneia ded femilorn suldebie jseriing G al
aligprnbng 2020, & avlurigsite o poclutace, solli base ded Cabbiseent dipersvnale valuladi e appruvall
dal coinmissario ad acla, [oe o 3 unitd di personale oon dioeenziale. carcgoria O, can contratts di
lavoro suhardinato a cempo determinata di Jotata non soperinee a fenagel Diesi. espsme nelle
proedle proveduae e dolite del previstd reguisiileoo v
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- la €iuardis di fipsnzs. nell'ombite defle peogrie fwziond, collabsra con le unitd operative semplic e
cunplesse depnrate Al monitnraggio o alla eestione del conlenaren, dispenendo Timpicge di nn
coptingente di § Lspeitond per cidscuno degli enti del servizio samtaa delle Besrione Calubria.

- ul Ooe di parantire la picna nperacivitd delle attivitd proprie della gestione sanilo oo aocencala (35 4)
del serdzio swnitano o Beploos Calabeis, o2] cispeme dei vinesli assunzionah presist dedla
nurtoEliva visene ¢ @ valerc alle risarse del proprio bilancio, & sulomecaa, per o feslions delly
prodetta (%A, ul reclutumento cun conteatte 4 Taveeo subsordivato 3 mmpa determinato, di duraea
oum supedune § eenfasel megi. di | unitd di personale dingenzicle e di 4 upild di persooole non
divigenziale da inguedrare nells caleporia In I reoeionarg contingante di perzonale pud essere
inrcpeata, & valerz sulle dzorse del bilancio della Berione Calabow. da un mssimo di chigue epeit
o vonsaleol

[l Dipurtimente ba il cempito di alfuaee L liees di tihdiriezn detindie dal Commissario ad Actu, atruvecso
ginimonti di prograramazione sanitacs, definerdo ph obietivi & 1 propoirun 3 athiare, 1 Dipaminsento
nwmitory, coolrmlln ¢ veglum Uatludeions delle indicarioni fomite alle Aziende Sunitunie memenall. T
Dipamimonto & compone der sctton che costilwscone Lo slulloca operstiva & 000 coordinati dalla
Nircwiane Licnerale

Il ouove modelle di Goveroame: provede Vistitezione delente di eovemance dells swoitd calobress
dennminate “Aziends per il CGoverno dells Sunitd della Regione Calabrin — Azlenda Zere™ tlegge
cepivmale o 32 del 15 dicembre 20121 ¢ smii) Wiato 11 parere doe Ministen sffisncutt 51 procedera alla
modificainteyranions Jella leyree reonale.

Con i TN AA no &b ¢ o 61 del 24552022 & slulo disciplioalo il Tuweowamento e attaziane di
Arienda fero ed & stata nominata i1 Commissano Streordinade di Acdendy Seco. Visie 1 pacere dei
nuinystert uffiumeul 51 procedecd coo il recepimenta dell: osservarion formmlate.

Olied tivir:
Avrvinmenly & Funsionamenus di Aciends Zerc

Arivnd;
ML vertice T ommiszario & attribmeions compctenze ¢ obicttvi
- Approveaone cronoproprimeeed allivicy del vedtice Commigsacin
- Apprervaziong atto azicndale Aricnda Fero ¢ uleednn proseediment wilowtivi

= =

| Modificaintegra=iane  legpe  remarale 0. | Legge Diicembye 20T
ITH caw

2 Moming werdisscanmissars = alolieseone | TECA Magggin 2027
ciepEieric £ ol

Sl ifiche [MSA nosmina WA Dhicxnatere 2037
4 A POV CrTC EranaiTIe A8l A [Dicensbre 2022
1 Approyezione ama aziendnle Aziendn Ferooe | [HOA Ceennais 2023

ulbcrivn poovecdiowust allualir




Tahella 1: Sellon del Dipartimento Tutela Gella Salute & Senizi Socie Sanitari

1
1)  Personabs B Professioni dal Saryizio Sanltana Haglonete a Slztama Unlversilaro

&1 Autorlzzazioni e Accredibinenti- Formiwionmne COM

3 AesEilvnen Camusolica - Assistenza Iniegraliva o Predosica — Famacis Convenzionats — Eduszazions
Alltso Cansapevala dal Fermecs

I 41 Peswyenzione a 3a1ita Fubblze

51 Midiciess Conweenercnik: Contingiza Assislengiole — Sisbami &lemativi &l Ricowvaro & Sastions
Temitariale dalle Epidamis

Bl I"ogrammadana dall'Uitara Oamedallera e Siterna delle Enverganes-Lgs e

1 Blamcin 3SR ki hacsccic elfandamienls Fronomico delle A7 cndo Sseiane — Controllo di Gesiana
— Petriricaia

B] Ediia Senitare ad lrveatimand Tecnaologlel-<etl di Prossimmis e Stroftaee Inbermedie o0 SHuazione
FrRL=

Oy Avisilenes Toerrilodale - SGalule Mezefale - Dipendenze Patgdegichs — Saluse nelle Carceri

1) Gesiene 3I5FR - Monitoragnic & Implemsntazione dei Fheser  Sanierl-Modemizeziona e
Digitalizzazions Sestarn della Seluts — lalamedicin

| 111 Sanii Wekzinada

12) Procwamimadichie Ercdad@ione ded Livelli Exienciali o Assislen-s Socin Soniladn - Serdsi Socie-Sanitas

Obiellive del Commissaro ad Acta & guello fi progedere ad un potenziamente della struttura
amministrativa regionale di suppono alla strutlura commissariale, anche sulla baze di quanto
pravistc dal'articoln 16 sapies del ol 1482021, Per alouni settod i @ gia provveduto
nell"attribuzione degli incarichi dirigenziali:

Softore n. 3 "Assislenza Farmaceolica —  Awssistancs Inlegraliva e Protesica — Famagie
Convenrionate — Fducagzione all'Uso Consapevole del Famaco™.

Settore n. & Programmazione dell'Cfferta Cspedaliera e Sistema delle Emergenze-Ugonze®.

Seltore n, & "Biancie 3SR — Monitoraggio dellAndamente Economico delle Aziende Sanitane —
Controdlo di Geztions — Palrimania’.

La realizzaziang ¢ un Proyramma Operalive cosi complesso, olire alla dorganizzazions del
Dipartiments, e allavvio di Azienda Zero richiede necessanameants [a ridefinizicnc delle modalitd di
funzienarmanta che men possonn prescindere dalla volonla di perseguire una forte 2 concreta
integrazions ra I'"JArgano Commissanale, il DipatimentolAdzicnda Zerg o la Direzion] Generali delle
Asiprnde Sanilade.
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A regime, il Dipattiments, dunque, insiermsa ad AzlBnda Jere saranno scmpre di pid in grado di
cpordinare in rmanketa unitaria ¢ strategica il sislemna di erogazione dei servizi sanilan, seconda
togiche collaborative & di programmazione centralizzate, necessarla par dase nsposta adeguata alle
esigenze delle aziends 2 dei cittadin.

Ulerior supporte all'attivita di programmazione con rfeimente alla sorvaglianeg epidamiologica o
di pravenrione sara dalo dall'lslitugons del dall' Osservatorio epidemiclogice regionals,

LIn processo cosi delicato e determinante ai fini del pracesss di cambiamento in ablo nel Sisterna
Sanltarlo Regicnale, ha bisogna di una governance fore & di una condivisione dalls stratagle con i
Commissan StraordinaclfDlretlarl Sencrali delle Aziende e anche un moniteraggic di quante
previsto nel Frogramme, Qperativo al fine dalla sua raalizeasona.

Il manitoraggio awwerrd mediante ke misurazione degli indicalori stabilili per le singala aziohi del
Programma Crperatevo. con appositi reporl, anche medlante incontn spacifici tra 13 Chirezione
genemle el diparimento/azienda Jerg, e dinczicni del dipartimento & le direzioni strategiche
azlandali.

l.a scheda di manitoraggee sard opporlunamente aggiornata & accompagnata da una deftagliata
relazione sard trasmessa, in nozasione delle pariadicha varnificha ai Tavali wcnici di verifica.

L'attivitd inclre sard supportata sia da Agenas che dall'Advisar Contabile

2.2, Govarnanze dei Flussi Informativi

2 e v ey el astiang fd UiiFRG del Ausss intamrnatn

Etato di atthuazione

La Rewqiora Calabria ha approvalo, con DPGR 201 del 22 settembre 2311, il documenla recanle &
Cirettida sui Flussi ragienali denominata “Sletema Informative Sanitado - Moappa dei Aussi
informativic,

La continua evoluzions del Sisterma Sanitario € 13 complessita della gestione organléZativa dello
slasso, rends necazsario fare luce sui processi orfganizzetivi degli atted che operano in Lale
gistema, chiamati da un laio 4 govemare 'ampla Incertezza clrca la disponibilita di risorse, da cui la
cnhaeguontc necessitd del contenimento della spesa pubhblice, e dallaltm: A gestia la
trasformazione dello scenario epidemialegica e sodiale di rifarimento che ha madificate 13 struttura
della damanda di prestazioni sanitane & resg pill complessa lerogazione deiservizi.

Il recente Pianp Marionale di Ripresa a Rasllenza (PMEER) alla missione & — Sale, rafforza
l'aslgenza nolla disponibilitd dei flussi informstivi @ sistemi informatii per il monilorsygio della
gzioni individ uile.

&) finge di rafforzare la govarnsnoa dai (lussi informatyi & Stato predisposte un piano operativo
noll'ambite del™Accordo quadrn, A sensi del digs. 5002018 & sml, aventz ad cggetto
laffidamento di zerdizi apMicativi e Ieffidamento di servizi di supporla in ambila esanltad diglale -
sistarmi infarmatlyl clinkcn-assistenzialiv per le pubMiche amministrazioni del ssn - 2202 - alta & -
pubbliche amministrazioni del SSN - canlro — sud” cha prevada:

Suppara all'evolusions e sviluppo dai Sistomi Informativi @ Flussi della Regione & Servizi
Bigitali al Cittading.

Croigkt)yi

L'obletive principdle per il prossimo trignnio 2 il mighioramento del governn dei Hussi inlormiali
anche attraverse la dalinizions di regola di gestione od utilizzo.

Azioni
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Cefinire le regole di gestione od wlilizzo dai flussl Infarmaliv:

- Reingegnerizrarziana dei procassi, con il coinvalgimente degli stakcholder, per i fluzsi informatvi
in cui son state evidenziate crticitd sulla base doll'ultima certlificadone sulla verlica dai LEA
rannao 20149).

- Redaszivne g appravariong del disciplinare tecnico.

CQuadro Sinottico dei tempi e degli Indicatori di misurazione

b .
z
SR Sl

Appiuvaseee etz linei guidia relaiee alla Sprralislira

airnbalirnariale, speezifelu: o codmlli Ausso nformatcn S r
conranza oo | Aussa STS2 e | Fettarmars 2022
s rgegnielicsansinne dei proceessi por | Ausso infernadive |
5 “SlAD-  Sislcma  Informativs Assistecze Domicliare® n " = o Snoe
GOBFENZE e | Hugsn FLSET SRRSLESEStESSs | G=more
= rogoanenzzazions dei procassi par | flusso infomative | Meppe dei process: Dlcarnors 202
554 Siziema informativo per saluie menele”
Definizcne dells regole di gesdlone od wllllZEe dei dlussi | D50 di appaosizione ool | Dicoernise: 2027
i INormetyl relalive discipl nar

Sinfiure regicnalitazizndali responsabili

cettore no 10 "Gestone SISE - Monitoragglo e implementasione dai flussi spoilari —
rocdemiceasiong e diqitalizrasione sistema della aglute - telemedicing”.

Strutlurg regionali'sziendali 3 supporto
Tutti | Settor del Dipartiments Tutela della Salute ¢ Serdzi Sociali ¢ Socio Sanitari;
Commissari Stracrdinar ¢ Dirattor ganaral dells Axiands Saielane s Ospedaliens.

IR A W Y TR J S TU R T SR TA LR [
infarneal

Stato i attuazione

I Settore n. 10°Gestione 3ISE Monitoraggio ¢ implementazions dei fluss samitan” assicura gh
imvii al Ministera della Salute di twtti | Tusel infonnatyl del NSIS rasmessi dalle Siniliure pubhbliche
# privala sanitarie reionali, Avouisiti e walidati dal Sistema Infommative Sanitario Regionale "515R.
I Aussi infrmativi nella lore complessita, sons attualmente sottoposti a contralli di conformitd di
qualitd o di audit incrociati tra Minlzten & Ragions.

Tra youlli Minestariali vi sono i Flussi NS5, Modelli gestionali e Aussi MEF. Un primo livello di
Toergnza deve susgistere tra i dati M315 ed 1 Modelli gestionali in modo tale che il nepilaga ded date
analilici del M3IS non s5i discosti dai valon sintelici trasmessi attraverso | modelli gestionali. Gid
serve per superare 'attuale divario informativo davute agli scarti dae fluzsi MSIS.

Si goltolines chy saranng oggetta di menitoraggio anche i flussi HSP11A11BIS 22 BIS, dei Consumi
dei dispozifivi medici {cfr par 2] 2 le Grandi apparecchigture.
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Obiettivi

L'obiettive principale per il prassime tiannic & Fotimizzazione dei flussi informalivi in lerminl di
completezza, qualitad e tempistica.

Azbanl

Dimizzazgone, in Wemln dl complelezza, qualitd & tempistica dei flussi infommabivi NZIS.
Creazione di un cruscotto di monilaraggio rguardanta lo 2tate del fussi in temini di coperura,
completezza, qualith e tempistiche, defniti anche dai dacrali istituthd del singoli flussi,
implementatn sul Sisterma |nformative Regionale (SEC-515R-AF].
L'analisi dei dati permattera alla Regione di efelluare tulty le valutazlon prapedoutiche all'avic
delle procedurs di Irasmissione ded ftussi informativi sul ponals Ministedale M3IS.
Si randong necesgan inconti perodici con le Aziende Sanilarie e Ospedaliers:.

Quadrg Singttico dei templ a dagll Indlcatord dl mlsurazlone

Humero Azione Indicatborn Tamgrstica |
i PReuliczaziang dal crussoHD di Mata dl awin in ssercizic Mk 202
rugrilorsegyio dello skatn del fiussl
1
b Wierlica completezza fugso anformatwo Nureens botale da racoed walidi indali di Dicemlec 20EF
Al assslengs residenziale & gigzeuna  azlanda  par il panodo
samirasidonzialn (FAR] sele oAy numero otale racord velid
anvizli annce pracedenie
3 Merfica gualith  fluesc  informetive Mumere @mmissipni altve ron FARY Diceanlie 2022
el assistehza rezlderzlale g Humero wlenl rnlevali con mnodelio
seermlresldanzlale (FAR) STE24 - Quadro G-Tipe assistensa=?
imazlatenze Faaigenzisla)
4 Morfica comgleteesn Tlossn Informativa Muemers recard anno comentad Mumaro Dicembre 2022
far | assislenza domiciliare (S1ALY oo anno presclents
E “onfica el fiesse infonmative per Mormero di grese In cadco [eon dete di Dicembre 2022 |
I assisternea dam ciliaee (S0 dirniggione refl'anno) 2on wn numera di
sk superime g W lale dele prese
rn carien G rlimissione nell'anns
] Yenifica complabazze Hal fuzao D5k InwantiiCS5i ahesi [Heozinbre 2022
Filcaraative per la saluts mantals {S156)
I 1 I . 4 '
i Serifica qualild A Mg inlonmsalivo per Munero recard valldl che rapettsne 13 Theembre 2022
3 saluta mentala [515M) soreRzinrd: i inlegrld eefeienciale dei
rrasoiali, Peor wiegria mlemendale s
jnterds il collagaments  logice A
sraccrali di mthwitd temitariale. Linccatom
& aspreses 1 percentusls  rsgatio
all'anagrafica dei saggat]
] farifica cnmplriezss 14 Mesiso [Buullure Hoegpice aantl ¢ Sbature Deeaembre 2022
rformalivn el asssis i d progadly  Hosplos aitese
prgssad - hospice [HOSPICE)
a Jeniica camgHater=a del Musss MNumem rercesd swna conenle’ Moneera Dikcembne 2022
ntomatvo  dall'assisterza  aragata pacord anns precedenle
prrc=see ifi Linspice [HOSRPICE)

s
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Indicaioms

Tempistica

10 [eifica complatezza ded  fluges (S Inwlacdl !t SerD etes) Qlcembre 20727
prifarmaativa per  la dgendenza i
suslhanee Slupeefeenli 2R

11 Waniica ALaila dal luass Infsmiatiso per Momerg recond walidi che: dspelann g Qicembre 2023
la dipendenza da soslanee shoperacenli pundicione i Sdegrily rofeeeziph: dei
EIMND) rarziali, Por intagrta refarenziale si

ncnde il collegaments  lopico  del
recciat Qi atlivita teemorisda, Lindicatore
4 BEpMEESD iN parcanfusds  mapeto
il anagrafce dal soppett

12 Pl mngdelem dd fesse (Cenmali Operativa inviand ¢ Ceatreli Dicembre 2022
infarmativa prr il monioregpgc Cperathe stese
defaszslstenza In Emergenza-Urgenza
ERLFE 11F]

11 Nenfica  cormgletezza ded  flusse M. dI Inbersens] @fetloali Jal ‘18 anme Qicenbn: 2022
rifarmiatha per I mandorage pormenls = M.odioirlerent eflluat odal

ellassislend  in Emergenca-Urgensa (1148 e premednnbe
CrMUR 11A]

14 crfica guahia del flusso informeativa gar Totala resord con campo el di Dicembra 2022
| monitoreggic dall'azsistanze 1 jReatinazions welodzzate corettarmente !
'mergenza-l_lrgenm [EMUiT 1181 tulsale fecurd Acguiili e owalicli

1% erifica  comgletezza  del  luzec Erodore Inaantl © $irotore atece Dicenbre 2022
rifarmiativa par I il o S

ellassislenza  in Emergencza-Urgerza
EMLIE Pmnloe Socrorsn)

1% t\.-'cr'rﬁlz-a compdatezza del  lusso Mumerc record anno comented Mumare Dicembre 2022
nfcHTr Asiva per il moniborepps  Fe2ord anno precedanis
dell'sseistanza in Ermarganza-liganza
(EMUR Pronbe Soocorsn)

17 Mertica mquidily del Mezin infommslivg e [Tolale ecord con campo diageasi Dicembre 2022
il monitoragpic dellassisserza  in principele welorzzato correttarnette )
Emerganzadfigenze (EMUR  Fronto fotabe recard acolisl e v idi
Socearsa)

10 Werfica qualitd s flusse  n'oemetiwo Wedie pesats prindgall amorl nsconteadl [ Trrmeatale
S <l tatala schede Inviata

18 Morifice  compleles=sa del flusse Media pesata di % copartura istiut [Trimestrada
Infamnative 500 Ipesa = 0.7 & Y% coererze SLC-HSP

|peaa = .25

2N ANepfow complelezza del flusse N omeddlli HEP A2 inwasi nspatto ai [Trimestrete
formaties HEP L2 sizdalli HSF. 12 attae

21 Warfze  complstazze del  fusao 0 meodalli HS1E13 invlal Aesetta al [Thmestrake
Tommebyvo HSP 13 sl HS12.13 ertes]

22 Warhca  complatezza del Huszo W onedelli HSP1A imeiali rissetdo alle [Tisrnzstrah:
T'oMmEbvo HEl'1d slrubure aspiedaliars Julatdiczluz,
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indicatorm

aUiparata @ prvate  che hasno
sagniaiatn la [ pudcla gkl cli
Aapparacchigtire
23 Warifiza complatezza dol g (% medalk HS5P.29 porvenul per Amena un [ Amesdrels
mformative HSP 24 FMeca Bonoquadrs Godrda) o MORlaki
framalry valotzes  dapsthe al rimann g
inodelli BSP.24 amasi
24 Serifica romgHkesF =g el Thessa [P Coprmrlin allraverso @ rafionlo <on la Trimasirala
nfarmative SED&P fontz  informativa delis Scheda  di
Qimissione Ckeradaliora
25  eifics corgdetezza dal flusso %ASL che hennc irvieto | modele [Trimesimle
nlun=salivo LS 14 LS. 11 tquedro Fi,
slspeto al iotala dalla ASL della Regione
i ¥4 feenfica corpleteeza dal flusso WASL che hanna imviato 1 modcle [Trimesiele
rmformative FLS 12 FLS.12 {quadd kE, Fi ,
rispoHo al {olalz delle ASL oy Regimme:
i 27 fealim mwogletecss del flusss fammec. convenz. % ASL cha henne [Trimesirale
rmfarmativn FL & 21 awlabe §odsdl del quadie 13 3 modeko
FLS21 repilio al ke delle ASL della
Renione; mer i uiali el assisl
domidliarm: 5% A%L cle hanno ks 3
dali dal guadm H ded mpddl: FIGM
rispato & totalo delle ASL dclla Ren.
cha hanno dichiarste aivaziene: o
Seniag di A0 nel quadrne F del modelk
FLE 11
ZR il complelezza del flueso M modalll RlAC1 per §oquali sono [Timestale
Infewmetdivn RLACA valonzzet | dell dal quadro H raletiye @
| dali di abiivich, dapatio al % Moced
R 11 preer i quad 1l quadio Foredalve al
alaali adi srallura comilisre: 7 posh lefo =3,
| 1
M Merfica completazza s 7] fusso M medolli STEd inwiale rispelin alle Trimeskiale
| infermnativz ST314 sinuttung in 595,11 che hanne searalam
le srazenze di apparecchialurs |
W MNerfics  completezma el Ausso ocodeRi STS21 inviati dapstlo &l Tomestrale |
informetive STS21 mumam dei madalli 5T35.11 zhe rilcwino | [
fa Elrutture che Br2gana  3Esisteaze | [
Ppeclalstica besrsitonale |
31 Meorfica complnine:sa oy Masso IF“ modelli ETS2d hdarl dzpatba al | Tinestrala
fommat=e STE24 mumery dei medelli STS.11 cie illevano
i oslhrullure che  erogEno asslstenzs
eaikericiibe 0 aemiresidensiale.
Strutture regionalisaziendali responeabili
Settore n. 10 "Gestione SI3R — Monitoraggio =2 implemanlazione  dei Qussi sanlal -

modernizrazione 2 diglalizzazions sistema della saluta - talemodicina’

Strutture regionalifaziendali 2 supponto

Commizsari Stracrdinarn / Dirctton gencraki delle Aziende Sanitarie e Gspedaliers;
ResponsabiliReferenti azigndali per i fussi informatiyvi.
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&3 RaToizamenlo dal reo o sesarai ce Upsirmess acle o Lo e nella
qastinne ai Clessi Infoor..,

State di aHuarione

La Regioneg con il progetto SEC-3I5R (Sanitad Elettronica Calabra = Sistema Informativo Sanitanio
Regionale), ha realizzato le infrasirottura tecndogiche nacessarla al dlarding dall'organizzazione e
delle atthvita sanllarie, intmducends Finngvazione digitale nel compleaso delle procedure e dei flussi
infornativi tra le strutture sanitarie {in paticolarn, Regione & Agisnday. L'attivitd di coorglinamanto e
monitoraggio dei Auss informativi inerenti alle aree di competenza spedfica dei van Settori dal
Dipartimento Tulsla dalfa Salute & Servizi Sociali & Soce Santtari & espletata attraverso if Settore
n. 10 "Gestione 313K — Moniteraggio & implementazione de Mussl sanltarl — modemlzzazions a
digitallzzazicne slstema della salula - talemedicina”’.

Chiettivi

L'obiettivo principale & |a gestione dei flussi informatlvi attraverso la costituzlone dl un Grappa
Tecnica Permanente (GTP) afferente funzionalmente alla Direzione Generale del Dipartimento
Titola delta Salute. La funziona prncipale del GTP & di analizzare & valulare, di sonserto con i
Settor compelent in materia e per ciascun flussa, gli indicaton ralativi agli adempimenti minlstasiall
a reglanall. Gl Indicatorn sone proposli sulls base delle precedenti azioni svolte dal Settore 11, in
kermini di completezza e gualitd degli stessi.

Azioni

Costituzions dl un Gruppo Techlos Permanante alfarente funzionalmente alla Dirgriopng Genarale
dal Diparimenta Tutels della Salute e Serviz Sociall & Socke-Sanitari.

implementazione di un cruscotto di indicaton sentinella sul Sistema infoermativo regionale, In
condivisione tra | Sciarl.

Guadre Sinatica dai tempi & degli Indlcaton di misu@azions

Cosligior: di un Gruppe Temice  Permanenta
afferenf; unzZicnalmente alla Dimziene Gsanamle del
Diparimenio Twiela della Saluke

| IO Giugna 20232

Impementazions 4 un cruscothoe di indcatan santnalle le.lw'rrﬂ-c.a

sul Sistama Informativa Regicnale [SES-SISR-AP) da |specifica per ansa
cendividers con 1ubl | seiewi del Dipadimenks Tolels |

Sialile,

‘safiembne 2022

Strutture regignalifaziendali responsabili

Settore n. 10 "Gastlone SISE - Monltoraggln & implamaniaziona daei flussi sanitad -
modarnizzasgdong o digitalizzazione sistarna dalla salute - lalemedicing”,

Strutture reginnalifaziendali 8 suppaorto

Tutti | Settori del Dipartimenio Tutela Safute & 3ervizi Sociali & Socko Sanltad.

Cominlzsar] Stracrdinari # Ciretlod Ganerali dallg Aziende Sanilarie e Qspedaliers,
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2.2.4 ¢ oouod Muzsi ivfsrmalie presdisti dal Piang boseeats o Ripresa & Resilienza
TR

Stato di ativazione

Il racante Plane Maziomale di Ripresa e Resilienza {PNRRE), comprende misura volla af
rinmovamenty g allammodernaments  dells  strutture wonologiche ¢  digitali  esistenti, al
potanziamento ¢ alla diffusione del Fascicole Sanitarin Elettrenica (FSE) 2d una migllore capacita
di erggazione & manltoragdio dai Liveli Ezsenziali di Assistenza (LEA) da realizzare anche
atraverso il polenziamentn dai flussi informiativi san ltarl.

Le Regieni dowranno adotare 4 nuoyi Avssi infomalivi nazienali:
Consullori di Famiglia;
Cepedali di Comunita;
Servimi di Rabllitazlane Tasrltoriala;
Servizi di Cure Primarig.

Obietivi
L'ohiettivo principale @ il complatamento del patrifmonla Infarmativa regqionale attraverso l'adogione

del nuovi flussi informativi; dabilitazione terdtoisle, consubted familiari, espadali di comunld o
servigi di assistansa primaria.

Azlanl

analisi yolte 5d individuare eventuali gap funzlonall par | singoli nucyi lussi @ pianificazione degli
intenanti lenolagici ed organizzativi necessan aladeguamentn informativafunrionale.

Quadro Sinattico doi templ & dagll Indicater dl misurazione

Mumen | Axione nelizabam Tampiticn

Miappsnluria clei prceessi funsionali g Ropor Oitobre 02

. wiomativi per 1 Musso “wbililariooes:

. 1arrtcrala®

2 Mappatura ded  pocessi funzinali e | Fepord Citobire 2022
informativi gar l flusso “sonsulten familian”

3 Mappalura  ded  processl funzenal & | Rapord Ottobire 2023
fonuztivi jer il Messo ‘ospedali dl comunits®

| —

4 Mappalum  dei prowesssi onciwali e | Hopord Oirpbre 2123
informualivi per il Musso “serdZl & asslelanza
primaria®

L venfica ool vl di caperiura | Repor Dicembne 2022
infonralicaigesianale per I [ TET: L]

"riakd@da=ionc: fomilorile™

& ‘Warifica =l Il i imperdar | Repor Dicembrg 2022
imformadlicabyeshonale por 3 Tissn tansullon
familiar"

r varfica del Irvalla di coportra | Heport Agrile 2024
Intormetica'geakenala per il flusso “ospedsd
dl eomunles™
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H erifca del liwglle  di copedure | Repor Aorle 2024
informaticeigestionale par il Aueso 'zervizl di
azalstanza pamera’

9 wharitoriegie iFplernenione 0. | B Muesgi irvaiadiin. A.s5 da | imesrale
priEre

Strutiure reglonaltacdendali respansabili

Seftore me 10 "Gestone 3ISE - Monitoraggio e implemeantazions dal fAussl sanltan —
madernwecasions e digilalizcaszions sistema della salute - telemadicing”,

Strutlure regionalifaziendali a supporto
Tutti | Seftori del Diparimento Tutela Salute ¢ Servizi Sociali ¢ Socw Sanitari.
Commissat Straardinari ¢ Divattori Generali delle Aziande Sanilarie 2 (=pedaliere,

210 T aong e poperte-g g2l fabkbiseono dionasoeaet o Dinanasionin istela delin

-

Al line i garantire 13 funzione di govemo strategico del S5R e il raggiungimento degli obiettivi
definiti nel Frogramma Qocrativo, 5i ritiena fondamantals il rafforeamento dells strottora di gesernas
dal Sistama Sanltanc Ragrnala.

L'ebiellivo & mfforrare |a capacHd del Dipadiments Tutela della Salute, Servizi Socio Sanitan & di
presidiare Witte le aree indicate nel Programima Gperativo 2022-2025, in modo da agsicurare una
Quida alle azioni delle singole azicne ¢ un afflcaca controllo sui risullati altsxi. La Agioni previsls
dal presente Programma Operative song forements integrate fra lomo nel perscguire Fobicttive di
un migliore utilizza delle rizorze, con rispamuia in termini di razianaliczsagene della spasa del S5R.

Per quantz sopra detto, |3 dotazione di personale del Dipatimento andra potenziata cosl come
andranno potenziate la competenza professionali dal pereonale gia impisgalo dal Dipadimentn,
swiluppandg percorsi farmativi coerenti con gli ohietlivi del Programma Operativa. Allo stesso tempo,
s procederd, in kegica 4i strafegic resauwrce management, allidentificaziona e al reclutameanto g
nsorsa agdiuntiva & qualle oyyi imnpegale per e attwild che allualmana risultano scasaments
prasidiate, ad esempiz fcorrends a adeguate pHiliche di reclularments tramite concorso, comando.
utilizzn, etc,

Dbiettivi
L'obisttive principale per 1 prossimi anni 8 i potenziamento delle competenze professionali del

personale gia impiegate & il reclutaments di risorse aggiuntive a quelle oggi impeegate pear le
attivitd che attualments risullano soasamente presidiate.

G, GESTIONE DO PESSLMALF
I Definizine & copatera ool jotbacuno de noriotale del 23R 0o lices con gl
cingttiv Jo PO teauto conto el Ernerganza epiosmiclagica COWVIN-12
Stala di attuazions

Il Frogramma Dperativo 2019-2021 aveva gid indicato abicttivi spocifici e prioritar] nall'ambBlta della
raAnavra sul parsnnale quali-

= |3 definizizne di un fabbisogno standard di personale guale strumento per Fattivazione di un
praccsed 2trutiuralo di riguahlicasions dagli pmanisi da riprogramemare in maniara efficRree
ed alflicients;
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« g formarpne & o wwiluppa delle risaorse umane, per rispondere 0 moda adaguatae
all'avolugone dalle competanze necessare per soddisfare |a crescente domanda di sonizi
sanitari.

Gl phisttivi previsti sana slali parsaguiti attraverso le azioni di seguits fpoate.

W bl R T harks Fo 4 N

311 Elaborazione

: . mecw e di
PRI SR R

L

- -

Coan Decreto Commissanale n, 192 del 20 digembore 2019 &4 slata appravata la metadologia per la
delenninazicha dal fabbisogno di personale dellz Aziende del Serdzia Sanmitane Ragionale,
elaborata tenutn cortn dells indicasion conlenute nel documento approvato dalla Commissione
Salule della Confarensa dalle Regiani & delle Provines autonomea in data 20 digembre 2017, 11 DCA
ha fatie obblige alle Aziende del Servizio Sanitarin Regionale o preveadars alla doteminazione
del propric fabhisognn di pemsenala g a predispors i relativi piani annoali delle assunzioni del
percohale nel rzpetto del tetto di spesa di cui 2l Programma Operative H92-2021, ponto B1 -
Fersonale - della Sazlons Programmatios.

Con i DCA di seguita indicatk sl & proceduto alla prosa d'atto da parte dell'Cirgans Commizsariale
dei Piani del Fabbizogno di tutte l2 Aziende dal 35R dalla Radlone Calabria:
ASF REC: DCA n. 6972020

A0 TS CHZA N THIZDZD

AD CZ:DCA n. 7aN2020

A5 WY DCA N 802020

AL L DCA . 85/2020

AGP KR DGA 0 1012020

ADRC: DCA . 11452020

AL MO, DCAE N 1290

ASP S DCA n 13002020

Mella tabella seguente 5i riporta [2 stima dei reclulamenl previst in base al PO, 201902021 :

Unlta al [ [ .
_ | Gthwa . Sbma Tertale
17140 | S | Ao | Huoue nfth 3] | SEMA | Assunmiani | o] e RO | e
FdaTab B | Cassatl | | Tumover . Apwnzioni 1z | Ce=mpli | Timmuer ol Tzl Azainzlanl 31/17/20 | Autorizzate
I tram Fanrn kil ol anan 2021 Mzl 071
u] Il b B R LA
mig : E - — - - : ]
L - T = = " e P ., . M=F- | W=CrDFrAd
I : =L | GHHL | HeL

A5P Casenza a.45H | 1) 1| n| ] e 17 17 =3 s 7ad
| &=P Cromone L5GH | 112 11} na 57 1.R3E, ] az | D | I Z18 |
ki LG | 143 151 N rai7 =2 ay i 20 | 176 |
alanzary | ] 1 1 1 | | |
Fub yibe = ; i [

i an ' A1 a, IR N L.4CE 235
o L.2a2 | 33. . a 1 1 1.-_ _ l | .

ASI Rr.zgic Zu1p | 1uy X 1% M2 L% w0 ar HD 1048 67
Cabbra | | 1 l ) | - —
[ 2o Cez=nza 1111 ar ar| 7| | 1LFE 1A e D Tk anE |

LTI T 1864 | T 1 197 | 22 1E31 D (! N wlooen A
1 Ciactin i 1l " - ' — - 4 i
[aresmu | arA L 25 24T | T i : mLl | arul 275 |

ALY Rt L.742 L L1 HE | 1,747 11 a7 HA ) 1Lt

| Cakbda | | | | | : |

IMRACH [ | — -1 | | | | | | | |

TOTALE 14655 1180 1.4A3 ] 642 | 403 | 20052 | 575 451 17| LY 24
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Felativamante alla ¢consislensa del personale, si riporteno, di seguite. i dati al 31M2/2021 da
tab b
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A7 Adeguarnenta del fasbisogneo dal peraonsls

Mel'arca ternporale 202AANE siintende aggiomare e imodulare il fabbisogno di persenale tenuto
conto della nocessitd di potenziamante della speclficha linee di atlivitd previste dal Programma
Cperativa,

L'amergeres Codd ha impasio un rafforzamenta immediato della risposta del Servizio Sanitario
Regionale alla domanda di salute dei cittadini. impegnande una larga parte di oparaton sanltard
nall'assistanza ai pazlant Cowvid soprattutba presso la strobture di Terapie Intensive, Malattie
Infeitive @ Pneumalogia,

I DM 7722 impone, inolftre, un adeguaments della metedologia per a2 datarminazions  del
fabhisngnl dl pereonala al nuove assallc arganizzativo, nellottica di una crescita strutturale del
sarvizin sanitario regionale attraversoe [a definizione di nuovi standard organizzativi del personale
dedito alle attivitd erogate dalle azionde sanitarie nel presidi ospedalien o ndl temritoro.

Malt'amna 2022, con nola circakare prod, no BB3E2 del 22 febbrajo 2022, & stato avviato liter per la,
ricegnizions ded fabbisogno di perzonale teonca, dlevalo dalle Azienda dal SSR medianls ylilcsg
della metodologia indigata dal DCA 192220109 g tenuto conto dei dati di produzione relativi agli anni
2019 ¢ 2020,
Con succassive DCA n. 113 del § seflambine 2022, Avenla ad oggetie "Determinazioni in ordineg aj
Fiani dei Fabbizogni di personale & Piani delle assunzioni nelle Aziende ded 3SR, nelle more
dell'adeguamento del nuov standard maladalegici, & stala richioste alle AZiende di formulara @
Figni dei Fabbizogni sulla base del DCA 19220719 e di proporre |0 Piani delle assunzioni
adeguandoli ai dati di produzicne riferdti all'anne 2021 e 2l DM, 7.
Con parera n. 186P2022 | Ministerd  affiancanti hanno  espresso  parere  favorevale
subordinatamerte alla integrazione nei prospati di una colonna diretta ad evidanzlare [a dotazlone
agrganica al 31 dicembre 2021, con esclusions del personale redutato per lemengenza Cowid (da
ovidonziare con scparata colenna), par consentita o differenziare | dale aggragala previsto nella
ahlonna detazioneg grganica 022 nispetto alla dotazione arganica al 31 dicembre 2021,
Con DCA 113 del 3 oftobre 2022 avente ad oggetto "Delermminaziond in ortine al Plary del
Fabbisognd of personaio o Pian! defls assunziond aalfe Azonda oel 557 - modifiche a0 integraziom
OCA r. 113 de D222 mono slate recepite le paservazioni dei Minister affiancanti,
I provwedimnerto ha consentito, nelle more dell'approvazione del nuovo asselo organizzativo del
seMviZio sanitario regionals, di avwiara nell'anho 2022 la procadura finalizzate @i reclutamenti a
tampo indelerminato di personalz 2 12 stabilizzazioni al sensi delltan. 1 ¢ 268 lett, b) della Legge
30 dicembre 2021 n. 234,
Sulla base di quante stabilite con il OCA n 1182022 |8 Aziende del servizic sanitania regionale
hanno proveeduto ad alaborars il peane dal fabbisognoe teorica sulla base della metodologia di oui
s0pra & il piano assunzionale,
Con i seguend DCA la Strutiura commlzssarlale a preso allw di gquanto deliberata dalle asende
sanitanc:
DECRETC - M. 153 DEL 08 NOVEMBRE 2022 *Piani dai Fabrlisagni di personale e Piani dalle
assurzion nella Axienda del SSR - Azienda Ospedaliera di Cosensa - Delibera n. 623 del
ZRMZNZE avenlz ad gggells "AdozZione Fieng del Fabbisogno anni 2022 - 2024 e Piano
Assunzicnale anno 2022, Modifica e integrazione DCA 113720227
DECRETO - M. 151 DEL 03 NMOWVEMBRE 2022 “Piani d&i Fabbiscqni di perecnala e Pianl dalla
assunzien nele Ariende del 53R per ['anne 202¢ - Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio
Calabria - Dalibera n. 862 del ZTHOZ202Z avente ad ocggetto “Daliberaszion n. TEE del
SOMNMEA022 | no BI16 del BDE0OZZ. Definizione del fabbisognoe teorico di personale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabra ¢ Piane dello Azsunzioni per {anno
2022". Praza d'atia”
DECRETC « M. 150 DEL 08 MOVEMBRE 2022 “Planl dei Fabblsognl di personals & Piani dalles
assunadoni nella Aduende dal S5R per l'lanno 2022 Azienda Sanitaria Provinciale di Yibo
Valentia Delibera n, 1530EE5 del 2612022 avente ad oggetto "Pianc Fabbisogno Personale
e Fiano Assunzionale 2022 — parziale rettifica Delibera n. 1479 dal 18, 14.2022"

47



- DECRETJO - M. 145 DEL 28 OTT2BRE 20722 "Fiani dei Fatibisognl di personale e Piani delle
Sssunzioni nele Adende dal 58R - Azlenda Sanitaria Provinciale di Catanzam - Delibera n.
1134 del 2012022 avente ad aggeits “Deliberasons no 1043 dol O7MO02022 —
Riproposizione Piana dei Fabbisogni 2 Piano Assunzionale annp 2022 — praza d'alto daella
Mota regionale Prol. n. ABATEL del 20,10 2022
DECRETO - W, 135 DEL 14 QTTOERE 2022 "Plani doi Fabbizogni di personale e Fiani delle
assunzloni nalla Azicnde del 3SR - Azienda Ospedaliern Universilana “BMatar Domini di
Catanzary - Delibera n. 537 del 07102022 avente Ad aggatts "Presa d'atto dol DCA 118 del
32022 — Piano dai Fabbisogni di personale 2022 e Piaho delle Assunzioni 20?27 — praga
datta”

- DECEETO - M. 126 DEL 11 OTTOERFE PDZZ "Fiani dei Fabibiisogni di personale @ Piani dallc
assunson nelle Azlenda dal 55F per Fanno 2022 - Azienda Sanitaria Provinniale di Crolons -
Delibera n, 70 del 1010524122 avanila ad oggatla *Rettlfica Delibera n. 770 del 05102022
recant: OCA 0. 113 del 03102022 — modifica & integrazione delsminasiona Piano del
Fabhisagna di personals & Piana delle assunzioni per Panno 2022 dellASP di Crolone di cui
dlla Defibera n, 725 del 16/03/2322" - Prasa d'atla”

DECRETO - M. 125 DEL 11 QTTOERE 2022 “Piani dei Fahhisagun di parsonale: ¢ Piani delle
assunzioni nelle Ariende del S5R - Azlenda Ospadalicra *Pugliese - Ciaccio™ di Catanzarg -
Delibara n. 727 del DGMH2022 aventc ad oggetto 'Approvazions Fiana Triennale dai
Fabbizogni di Personale (PTFP) 202272024 a Piano delle assunzioni 2022 — modfica e
integrazione dellbarazione n. 633 del 1020227 — presa d'atto”

DECRETS - M. 124 DEL 11 QTTOERE 2022 “Piani dei Fabbisagni di parsanale ¢ Pianl dellc
assunFigm nelle Aziende del 3SR - Azenda {Burc 229 17102022 Sanitaria Provinciale di
Cozenza - Delibers n. 1611 del 36MXZDZY aventa ad oggettc “Intcgrazione & modifica
dedibera n. 1635 del 16002022 - Fiano del Fabbisagne del Personale @ Fiano Assunzlonale
20227 - Presa datlo”.

E in corso d approvazione il piano dei fabbisogni e il piana assunzunals gid deliberato dl GOM di

Feggin Calabria.

Si riporta dl sequito tabclla Aepilogativa del fabbisegne complessive apgeovalo dalla struttura

commissanale, oon | prowvedirment sopra slancatl, sulla baze doi piani dei fabbisogni e dei piani

assunzionali deliberati dalle Aziende del SR, |l fabbisogno cornplessivo dal 35R sard spddisfatto
nel triannio di viganea dod PO

| LATaZIGHNE DRIGARNICE,
OoTAZIDME Muowe Assundana | FOTENZIALE a0 ESITS
SREAMICA 2021 | Tilennks 202320245 DEl KECLUTAMEMTI
| . | PREVISIILALPD |
AL COGEMTA | 1,744 | 226 | 1. 145 i
AL PUGLIESE ClALCCHS | 1.Q_ﬁfr | oz | 2.MdF i
GOM RELGIO CALAERIS | 1,727 | 2006 | ! 1.9730 |
AL MATER DandimI | Q3 | 1Th | 1.114 :
ASP YIBO | 1,308 | 102 | 1410 |
ASP COSEMNLZA I 4 L4 | 165 | 4. T1E |
 AZF CROTOMT | 1.557 . 1 [ 1.Lirk ,
_.F-.E-P A AR AR ! 2 s | 424 | 1180 |
ASF REGGIT CALARRIA 2.E48 | avs | 3026 .
TOTALE | 19,203 | 1.060 21.083

Alla luce dellatdicola 1, comrma 4-ter. del dacreda legge n. 13072020, convertilo con modficazioni
hella legge 30 dicembre 20240, n, 181, che ha previsla par la Hagione un contritulo di 12 min di
eure @ parire dall'anno 2021 per I'assunzions di personale sanitario, si procederd, perlanka, nel
parcorso di potenziamento delle linee di attivita pravisie dal PO oresdinnte lngressa di noowi
professignisli nel S5R. In paticolare st rapprescenta che &l risgorse saranno prioritariaments
Wwilizzate per il reclutamenio del personala nacessada a rinforzare | settorn dellEmergenza
Urgernza, 118, anastesia ¢ nanimazione, chirurgia ¢ ortopedia,

I,
'HQ \f =)
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Mudla more delia piena operativita di Azienda £ero, risulta prioritario favorire le assunzioni 3 tompo
indocteminato sia a4 copertura del tumovan inlervenuto nagh ullimi mesi, sia per far frente a3 bisegni
emergent! nacessar a frante dellincramenta deldl'offerla di posti letto aggiuntivi dispesta dai decrati
emergenziali. rafforzando |3 capacitd delle strutture ozpedalicra calabres, sla Inflne per | polenda-
mento delle strutture temitoriali prefigurato dal PNRR.

Sard perlanta in primo luogo disposte Fobblign per 12 aziende sanitarie regionali oi congentire, ai
gensi delart.3, comma 61 della legge 33002003 & delfartd, comima 3 bis del dacrate legye
101120135 come convestite hella leqge 1252013, Futilizze da parte delle altre azende sanitarie
delle graduatarie esislanti di concorsa pubblicn @ avviso pubiblice, al fing di garantire 'emgazione
rei Liveli Essenziali di Assistenza e assicurare. anche nelle more dell'ecspletamento di ulterlorl
praccdurc: concorsuali, il reclo@mants in primis a tampo indeterminate di tutti | pofessionisl 2
operatnn necessari. Fventuali ffiuli, comungue eccezionali, dowranno essere maotivat in rapporto
alla deteminazione aziendale di effettuare in tempi brevissiml assunzionl connesse alla
prograrmmasione del fabbispgno df personale e o8l pigna pandemice, correlale A vacanze di
organics esistenti o allimminente cessaziones del personale in servizio o alle necessia di
potendamcnto, tenuto canta dal numem dagli idonai callocati nelle graduatarie,

La Strittura Commissariale efetiuera e verifiche in merito al rispette delle predette indicazioni. E
slata, incitre, creata spacica sezione sul slio del Dipartimanto Tutela della Salule @ Servizi Sogio
Sanitar per la pubblicazigne di tutte le graduatorie viganti preszo le Azienda dal SER.

L'assalviments del predatle debita informative & Fosservanza delle disposizioni del presente
provvedimento costtuiranno elementi di valutazione del Dircttore Gencrale o Commissario
AFicndale

YVorrd inoltre definlla una programmazions a velle regianale delle prossime procadure concarsuali
finali-rate  allassunzione a tempo indeterminato, in particolare con riferimento ai profili
profesaionali 4i cui si riscontra maggiore carenza,

S Riges caoong gt D o3 Lo 8 Gsd nimond ool pornnrsi tormatien
iglic ginero cedle compelense desl pereonale dalle Azisnde

La Regiona proseguird nalle azioni finalizzate alla riqualificezione degli organici del 55R,
attraverso una programmaziones efficace ed efficiente dedle rigorzc umane: efficaca, parchd Il fine dl
una carretla progranmazions & quello dl consentlrs alls Azisnds di dispore dalls risoree adaguats
Al contesla di rifgrimenita, alla mission aziendalg, & nei tempi giusti; efficiente, perché pur nella
considerazions di quanto sopra, &l processi devona tendere anche alla nduzionsa dan costi.

Mel'ambite delle aftivith di pMenziamento e valorizzazicne degli organici del Sistoma Sanltano
Eogionale e m conformitd alle aziani in matarla dl farmazione a sviluppo delle nsorse umane, non
DG N 44425 ded 2B 22020 sono state approvate e “Linee Guida 2021-2023 per la definizione
dei Piani di Formaziona aziendah per il meghigramanto delle competenze del personale dells
Arignde Sanilarie ed Ospedaliere del Servizio sanitanic regionale™. E state, inoltre, disposia cha o
NZiende Sanitaric od Dapedalicre approving, in coeranza con o suddette Inee gulda, | propri Piani
di farmagzione annuali e i Iresmetano al Dipattimente entre il 19 marze di ognl anno, Tra gii
obiefivi di mandato assegnati ai Commissari straordinari delle Aziende dal SER al sensi dell'art. 2,
comma 1, del Decreto Legge n. 150 del 10 novembre 2020, corvedite con modificazian nella
beyoe 30 dicembre 2020, . 181, & stata espressamente insarita 'approvazione, eatro il primo
marzo di agni anna, del piang annuale della formazicne e @ trasmissiene al Qiparimento della
"Relazione annuale sulla formazione™ entro il 31 marzo delllanno successivo. Mell'arca amporale
2022045 & prooederd allagoiemarnunto dalles linee guida & al moniloraggio sul'edozione dei
Piani Formativi da parte delle Aziende e sulla coerenza degli stessi con e Linee Guida regionali.
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Flugs: - e 0 ale de S5R

La gesticne e il governo dei flussi infarmativi sul perschale a livelio regionale & un fattore strategicg
tragverzale alle arioni, chisttive di priaria importanza da realizzars mediante Finlroduzione di
rmodelll dl rileyaziono univoo & mediante il coordinamentn delle allivila dl consalidamento dei dati a
livello cenlrale.

[l Elzslerna Informativo Sanitario Regicnale & delle Azienda — SEC-515R - "Specifica Funzionale del
SEC-DIR" consente di potor analizzare cenfralmente i deti sul personalg dipendenle attraverso
Tutlizzs dellArea Dirgrinnale “Analisi del Persomals”, che rispands alle suddette esigenre
Informative. In particolare, il sistema & di supporia:

« gll'analigi o monitoraggio delle dotazioni crganiche a dai fabbisagni delle ASP a dolle A,

+ all'analizi per il reclutamento del peraenale nel 535R

» allm gestione & monileragaic dei Nussi informativi relativi al personale dipendente del 3SR

v+ 3l govamo del parsonale tramite il menltoragglo dei relativi rapporti Qivdici £ dei dali 4i costo

E ¢l aszoluts necessita, peranto, che il Sigtema Informativa venga comettaments alimentatao,
rappresenlando una fonte insastitibile di dati per il governo del personale dipendents del S5R.

Quadro sinottice dei tempi e degli indicated di mlsurazione

Blisiarn | Ao mdcabore Tesrninlica

Approvaziane da pade drlh: Awimmede e 557 del Plano
i i | pi Imnunoril .

1 el faE DR oNd i REEr= oS RC e R e RS Dellbers Aaendali Salternbre 2022
2022
Mppiovadeone Pisai dal {ebblaognl & der reletvi pieni | ODC& Oftobee 2022

5 asmunzlonall 2022

| & Approvazions

Alimantazione:  FiaslaDrma SFC ISR — Flessi sul | Upload Fle gaandah | Manzile | 8 far '
Ferzonale L HIE ial
O 2023

Sinddiure regionallfazlandali respansabili
- Dipartimenta Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio Sanitan.
- Settorg n. 1 “Pemonals g Pralassloni del Servizio Sanitario Regionale e Sistema Universitano”

- Salare n. 7 "Bilancic 23R — Monitoraggio dell'fndamenta Economica delle Asgdendes Sanltarle —
Controllp di Gestiona — Paldamonla”.

- Cormmissari Siraordinari ¢ Dirattor Ganaral Aziends del 358,

a0



4 DOFINIZIONE O UN RO 2 L0 O CESTIONE DEL CONTEMZIONL & DRESI
MRESRESSO

Rice = e e e sl rlshioT pregresso

Le Ariende del 53R sono soggette ad un rllevante conlanzZlosa cha ariging principalmenle dal
mancate pagamanta dei dabili cormmergiali nel rispeto dei tempi stakiliti dalla direttive europes
201 1WFLE, recepita con il d.igs. 1922012, Cid ha dalarminato Minsargensa lanlo di maooiod orar
per imaressi di mora nei cenfronti dei creditori quanto Minsorgenza di procediment giudiziari — in
particodare pracediment] manltod sd asacutrd - dafiniti gen ordinanze df 2saegnazione di somme,
can conseguente ulteriore aggravio di spese legali e processuali 4 carleo dalle Aziendc.

Lirmitando il campo di indagine alla sivazlons debllaria, le principali criticitd di ordinag finanziario e
eanlablle che banno interessata in pratica tobi gli organi del 35R wttora pemmangono, Seppur con
diversi livelli di gravitd, sono le segueenti:

Ingenle massa debitania per alcune azicnda;

Forta rltardn nal pagamenti;

Massicrio rcorso allanlicipaziones di cassa;

inadeguata quantificazione del fondo rischi & oneri;
Inattendibilith dei valori caposti in bilancio;

Forti [rregolarita cinca la sollastima dal eontanzinsa;

Fresenra di aneri straoedinari negli esercizi oqqetto di venfics;
Carenze grganizzetive e contakili;

Suszsislenza di pignoramenti presso il torzo tesorlere;

Omessa ragalarccacions dei suspasi di cassa in uscila in casoun esercizic finanziario,
Carenza di procedure deltagliate nella gestone daol cicle passivo,

Dalle criticitad rlzcontrale, || Lagislalers & inlervenute con adozione di dispasirioni normative di
naura ecoerionale.

In particalare:

- larticolo 16-zeplies, comma 2 lettera o) del decrelo legge 21 ottobra 2021, n 146 conveartila
con o ificarioni dalle Legga a. 251) 2021, dispone, che “ta Guardia af franze, neifambio
delle prapre funerignd, collabors can le goita’ operafive semplici @ comydesse depufate al
manidoraggio e aita gestione del contenzicso, disponcndo Nniplegs O un conlingente of 5
tspation per clEsewry degifl el Of o alfarticofo 19, comma 2, lefters o). del decrelo
tegislative 23 piugna 2011, A0 118, del sendzin sanfdaro dolla Regione Calsbris. Le
madaita” operative defla callaborazione sonc definite neffambita del protocallo dintess
previsto dalardicala & del decreto-legoe 10 novembre 2020, n 150, comyartio, oon
maodificazion, dafta legge 30 dicesmbra 2020, 0. 7835,

- laricalo 16-sapliss, oumma 2 lsltars gy dal decreto legge 21 attobre 2021, n 146
converlito con modificazioni dalla Legge n. 2517 021, dispene, che "l fine df cogdiuvars fe
aflivilg previste oal pregente comma, &ssicdrahdo al serwizio santaro defla Hogiono
Calabria Ia Fquiditd nocossara allo svolgimenio dalle predetle sithvild fnalizzale anche al
fampastivg pagamanis ded delitl commersial, nef confrant degi enti del senidzio zanilario
delia Regions Cafebne dif o af'sdicolo 18 dal decrald leqisfathn 23 givgno 20717, . 1164,
AGt OOgsond esgerg iraprese a proseguite axiond eseculive. T pignoramentt @ le
grenatazion a dabifo sulie fimeszse finansase iresfants dala Regions Calzboa gl enti det
propnn senviric sanilanio mgionate efetfuall poma deifz data dif entrata in vigore dalia fegoe
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di conversione oal presenie decrefp nmon prodiucons effettl dafla suddfotts data @ now
wincolano gif enli del sendzln sanlads regionale & | tesonicr, T quall possono disparre, per il
pagamenta ded dobill, defle somme agh sfessi trasferile durerfe I soddelle peviods. Le
disposizion deflz presente lefferg s7 appicano fing al 37 diesrmtra 2025%

- laricoks 16-septics, comma 2 lettera c) del decreto legpe 21 citobre 2021, n 146 convartita
con modificazioni dalla Legoe n. 231 20341, dispone, che iz Guardia df firarzs, nalfambilo
delle propria funziors, calfzbora com le anile” operative samplicl @ complases depulale al
ranitoraggio o alla gestone del conlenziose, disponendo FMimplegn o un cortingerts df 5
ispattar per ciascuno tegh anl of caf alfamicede T8 comma 2 felfers cf, del decrelo
legisfative 23 giugne 2071, n 118, de! senvzio santann defa Regons Cafabda Le
mexdaila’ oparsiive dalfe colfaborazions sono definite nelfambifo del protocalio fintess
pravisto dalfariicolo 5 dof decreto-iegge 16 novembre 2020, no 150, sonvertio, con
moedificazioni, daitg legoe 30 diverebre 2020, n. 181"

- Tart. & comma 4 del DL 158002020 convertilo dalls Legge n, 1812020 dispune che par |3
realizrarione i interventi diratli & garantira la dispoambilitd di dat economici, gestionali 2
produttivi delle strutture sanitarie operarti & lvelle Incale, al fine dallo svolgiments dele
allivitd dl pragrammagione a di contrallo regionale ed aziendale in sftuszione al Fiano di
rientro per la certificasione annoale dal bllancl delle Azicnde 2 deb bilancie consolidatn
rogionale, & autorizzata |3 spesa di 15 milioni di euro per 1a setesorizions dell'accardo dl
programmad finaliccalo, & sansi dall'at. 79 comma 1 sexies, lettera ¢ del DL 11252003
convertivo dalla Legge n. 1332008 g valers sullz risorse all'art. He della L. BYA 588 s.mu.
Con nota prodl n. 43360F del GBMDCEDEY & stata trasmessa la borra di accordo di
progranima. Con nota del 23032022, i Ministero della Salube he richigsto dltedor
integrazioni in merito all'Acoorde di Programma. 1a Stuttura Commissanale di concerto
con il Dipartimenta regionale sta predizponenda 'integrazione per come richiasto,

Inclire, In consideraziona dalls anzidette criticita ed in ragione dei rilievi evidenziali a tal riguardo
dal Tavoln Tecnicg per la verfica dugli adampimanti redlonall con il Comilato pemanente per la
verifica dei livelli essenziali di assistenze, sono stati attdbuiti & Commissan Straordinan delle
Asiprde del 3SR obicllivi di mandato generali & specifici tesi:

a) al suparameanto delle crticitd connesse 4l fispetto di templ di pagamenta, oon recupero dei
ritardi registrati in alcuni casi Gine 3 B} gigrni,

b] alfadoripone - entm | larmind fissati dal Girdice - dei provvedimenti di esecuzione delle
senlenze emesse dagli Grgani di Giustizia Amministraliva ad eslto dl giodlzd di otbem paranza;

c) allimplemenlazons della Piataforma informatica 4i monitoraggio del contenzivsa azigndale.

La Regigng, al fing i risalvens le crilicild connessa all'ingente debito pregresso delle Agiande del
S5R, intende infraprendere |8 arioni previste dall'dccorde di programma sulndlcate. Attivitd gia
avviala dal mase dl maggio 2022,

Il sucddelly acocorda, provia approvazions dei Ministern competenti, sard recepits con decrgtg
eommizsariale che definira le modalila arganizzalive ed operalive, pavadendo alras] {a possibilith
di procedere alla centralicsagons del pagarmenti.

In particalare, le azioni che si preveds dealtuars pare il raggiongimente degli obicttivi di pregramma
zi configuranc lungo dus diretiric: a) Realizzare un intervenlo siollorato ralatlvae () alla
ricogniziona del contenzicso & gestione dello slesso; {ii) alla ricognizions g riconciliazione del
dabito pragresso. Le duc atlivitd sono sirettamente correlate, al fine di garantire |a certerza del
debito & |3 comelts walytazione o valoricsagone dalespasizions del rischio collegate al
contenzioso. Lintervento relativo al contenziaso & rivelto alla mappalura del contensiose allintemo
daelle singole adende sanlarla, suddivizo per tipologia con gradazione del rischio ai fimi della
rlevazione del’adeguatezza del fondn rischi @ oned iscrilta nalln Stato Patrimoniale dspetto alle
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paseivitsa palenziali alle quali sono esposte le aZiende sanitaric; alla gestions omogensa &
ardinaria, dalle stassa, attraverss la deliniziane di procedure e |2 digijalizzazione dei processi
sottostanti.

Lintervents> nella swa aficolagions, In shtesl dovrd pravadars la saguanti macra-allivit: 1)
rigognizians del conkenzinsa nella sua inlerezze e delle fattispecie in essere; 2) circolarzzazions
dal debite pragresse con i fomilod; 3) riconciliazione del debito pregressa gon la situazions
debitoria delle Aziende e con | pagamenti; 4} individuaziona dalle singole ascegnazionl gludizlane
4 avsnclaziohs délls slasss ai dooumanti contabii (fatbure, parcelle, oo §) acceraments
dellavvenutc o meno pagaments del documents contabble; &) regolarlzzazions Jdel singoll
documenti contabili con | pagamant effetuath; T) allisamante dei paditar con 12 risultanze dels
procedure e caon gli esili dellalivita di Acognizione & riconciliazione del debito pregressao; 3)
allineamento dei partitan formitori dei sistemi contabili azlendall & con | saldl Co.Ge; 3) deflnlzlana
dalla procedurs, delle ragole & dai prcessi pet la Geslione ordinais  informatizata del
Contenzioso,

[noltre, coma 4ié pravisla nel paragrafo relative al Parcorsn altuativo della cerificabilita dei bilandi,
sl adotterd una procedura amministrative contabila, che aggiomi la procadura dal contensioto
approvala con DCA no 332016, e che preveda un percorso relativo alla circolanizzazione da2l debito
pregresso con i fornitori e che metta in rlievs gli aspetti relativi alla regolarizzazlone contabila dalla
assegnazioni giudiziaria sfociate in pignoramentn & pagamento forzase,

Ciuadro sintttica dei tempi e degli indicatori di misurazions

Aomarnardo  procedura amrningbathio  conlabis
contenzinsn ¢ cimdanzzazone del debilo pregmssa.

DA Maoqic 2022

2 l Feacieparenlo Aceorndn di Feogramrnis 8, Giugno 2322

AcoHdo Con la Guardle di Flnanza al gens]
3 dell'aficea 16seplies. mrmima 2 lelea =) del desieion Och Luglion #0323
legpe 21 wllatne 2021, 1 126

Rezognizione dal contanzioso nalls BUB MEErEZZa & A
dalle fettApecs In EaEss

e

Llczrnbre 2022

5 Fuconoliazone ged deblta pregrasao con B3 sliuezions
dabitzna ealla Azisnde & con | pagament

dIdviduasione delle singols msegnadon grrdizirie e

Rapart adendall LT T [ R

2 gususskne:  okflle slesse ni cksoanenli candahbili Ropart axiandali Gingno 2723
IGalbuse, panxdle. )
Aocartamenta dallawerdto o mano gagaments dal | N .
! | daeumenta cantabile. Fepeart adendali Divembre 2023
Regalar cogone dei singedi docoenenli awlal) coni . .
& prggrirress i el Reper aziendali Aprie 2024
=1 Allineamentn dei parlilan eon e risollanez  dell: Mdilxom azinndags Qicremhbrn 2034
peeweduie e con gli esili dell'allivild di ricagnisone e |
a3
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i riznndllaZions ded debla segrasso

| au: . L . . . Cerlfkadans
10 :‘;’"&sg'la“m dB'_pﬁj'ttg"GfW"'m" dri sislen conbalil | ienide  asseverats Lhceribre 2024
| an RSN E=0- 02 clal Girillungin Sinidoeale
Defniziors delle procsdure, delle ragols 2 dei process | Gartificazicnn
11 e la Gestiene ofdinade Informatizzale del | azierdsa  asseeombn Ricembim 2024

Conkangiasn dal Callagio Sindecals

Stnillura reglanali'agdendali responsabili

Settore n, 7 “Bilancip 35R — Monitoraggio dall'andamanta economico delle Afende — Controllo di
gestlone = Patrimonio”

Stryttura ragionalifazicndali a supporto
Commissari Strawrdinan § Dirstton Generali delle Aziende.
Collegi Sindacali Azende S5 {cainvolgimenlo guals argano di centrollo)

4.2 Piattaforrna Sec-Siss rslaliva alla gestions del coshaszioss

Stato dl attuazione PO 201902021

[| Programma Oparatlve 2015 — 2021 si proponeya di costruire un modelle 4i gestione centralizala
per garantire una gestions arnoganaa ed efficace dal conl@ngioso attraverso una sedqde di aZioni,
talune delle quall avvizte ed oogi 8 regime ed altre che necessilano di on carrettlva evyvaro del lom
guparameania all'etila dalla scarsa afflcacla dimostrata rispetto al fine per cui erann state adotiate.

In particolara:

1. Meal 2020 & slala lstiulta una Task Force Eegionale oan i supporto di Agenes per o
svolgimenta delfle attivila centralizzate di analisi del Contengicso del S5R.

2 Le Agiende del SSR hanno istituito | propn greppi di laveroe par attivit di reqolarizazione
conlablle dalls assagnazioni giudizianc pregresse, La costituzione dei gruppi di lavera non
he determinato Wwillavia un generale ad apprezzabile miglioramentz delle criticita sapra
rappresentate, attesa la peraistenza della fofa aspesiziones dahileia connessa ai Atardi dei
lempi di pagancito ¢ di csecuzione dei provvedimenti givdizian di candenna.

3. E stato predispostc un tracciate record of mappatura del contenziose ed avviata
foomunicaziana pral B 280910 dal 3092020) una specifica attvita di ricognizions del
debito commerciale.

4. Sono state awviate |2 attivita di alimentaziene dal zistama informalivo per la gestions ad i
monitoraggio del contenzioso detle Aziende del S5R. 1| solware, yia pasenta all'lotemao
dal SEC-SISRE, rileva tutti | dali relativi ad ogni singola procedura (anne di fiprmezione del
contenrioso - descriziony — gradi - valors dichiarals o stimato - rischio soccombenza) e dei
refativi atti. Il sislerma informativa corsanta ogqi il collegamenta tra il gesticnale
cantenzloss o guells dell'ufficio economico — finanziaro e, in particelare, Macguisiziona nal
Fascioplo alellromiua calls fattura.

5. E stato fatto obbligo alle aziende del SR di progaders alla castante alimentazione del
sistema inlomaliva a awiata le attivitd di manitoraggic dello stato dei caricamenti,

Chiettiver
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In confinuita can il Pregramma Qperative 2019 — 2021, lobiettivo & il contenimento del fenomeno
del contenziozo, con riduzione dallo stassa ad il cohsaguents decrarmants dalle posie negative
della geslizne stremrdinana e degli interessi passivi,

Bsinni

Le azioni sono rivolte al contenimeanta, alla rduzione cd alla gestione del contanzlosa & dei supi
affatt economilal, dal momente dalla insprgenza All'esito conclusiva,

In particolare, siindividuanno come di seguita le szioni da porre:
1 Adimentazione Misttaforma Informatica Contenzioso SEC SISR,

2 Analizi, da parte della task force raglonale, dei datl Ingedti nella Fiallalorma Infonnatica con
un focus su conlenzins pia critici per numerosita, maggior valare. maggicrs incidenza;

3 Adozione di un appraccio strutturato ped 13 varifica a il monitoraggio daf camenzlgso e dedlo
stata dei rischi aziendali;

4 Impianto sanzichalong & canco dei Cormrmissadn Slraordinan dalle Aziende del S5R in casao
di mancaly compimenio delle attivita e mancato fspetto del cronoprogramma.

Quadrg sinollico dei tempi & deqli indicatzn di misurazione

Humaro Agicing indicatore Tempistica
| |
1 P.hrnmtarmm:! plattaiorma wlormabce Conlandago Caricamanino datl da paris | ﬁ;t:u?g?f;u data da
SEC SI5H dals Azignda |
|
A tar dala da aprla
2 Analizi oea casi cor wn focus su qualli pid et Feport mensil sk foros 023
Condiisane dl un approceia sbotlurala per la Al DA
3 verhica oo il moniterannio dd conbonzioso & delo Guida s Linos G
stabo det rischi aziendall fugno 2022
' ; L -~ . .. | Prowwedimento
" EITDIE:;:U winrwiomalorin f1 caren okl Coommissiari gnazions obistthi dl .
racrdinari mshcats. snacl . Giugno 202

HHrutture regionaliaziendali responsabili
Settore 0. 1 "Personale ¢ profezsioni del semrizio sanitano ragionale e sistarma universilano’

Settvre n. 7 “Bilancio £5R. — Monitoreggio del'andamento economico delle Aziends — Conlrolle de
gestions — Patrimonio®

Slrullura regianalifaziendali a supporta
Cormmissar Straordinari / Diretari Generali delle Ariende.
Collegi Sindacali Aziende S5R (coinvslgimente quale organa i controlla))
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a3 LIETER| HNEORMATIN
Elato of afiuesiong

| sislerni infarmedivi rivaztono un ruolo centrale che deve essere decisaments potenziato o raso pld
funzionale, a felo regionale e della singole azlende e presidi.

[| Sigterna Infarmativo sanitario regionale (SISR) =i compone di una saria di moduli siz a livalo
dipartimentale che aziendale, Di seguite € riporalo uno schama delle componcnti & ponali;

+ 5 u g ATk ¢ Fomos

BDLh e
" TahA"

Il sislema interagisce tramits web sendces o coopera con le prncipali piattaforme neFignali oi
riferimenta.

+t+ E 'F- -\."'-'.--\-..r.'-' {': s ATl Ll E
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| Programmi Operativi 2016-2018 & 2019-2021 hanna Assato abisettivi & hanho determinato azlonl
di poware abermins al fine i rendere l'organizzazions della Sanita Elettronica aderente ai rinnosvati
biscgni dellorganizzazicne del 33K ¢ per dar scgulto all'ademplmonto df nomerazl abblighi s
Lermini di debili infernativi nal conlrorti dal livella nazionela.

Prinuipali risultati raggiurnli:
= Avvia dell'automazione unica del Sistema Infomative Amministrative Contabile {S1AC)
presso tutte e aziande sanlade ed ospadalwng ad eccesione dall'aG di Reggio Calatiria,

in quantc wlilizza un gestionale propric efficiente per il quale sard previsla la poszibilita di
frasmissione dei dati;

=  Completata 'avtomazions dei sistomi contabili inclusa la GSA;

= Al dallaviemasions univeca ed nmogenea dei pmoessi rfenli ad  Accettarione,
Dimissione e Tragferimento e Jei percorsi di Gravidanza e Mascita (3 presidio dei Aussi
300 e della corretta valonzzaziana dall'atlivilad da deowvern), che seppur avviata gia nel
20117 nan risnlla pienamente ylilizzate in tutte le Aziende Sanitarie.

- E stata realizzata nel SEC-SISRE lautomazione univoca od omogenea  della
Compansasona dalla Mobilild Sanilads (sl fne di soppotare in mode automatica s
contestazione alle aktre regioni, |3 confrodeduzions deolle contestazioni, il corrctto
adudebito & Fanalisi della Mobilita Regionale];

= E'siafo realzzato 'Allineamanto Anagrafe assistit tramitc Wab Sarvice varsa SOGEI

- E skata realizata Nautormazione univocs ed omegenes degli Esenti Ticket allinterno di
un sistema Jdi Anagrafe Sapilara unica;

-  EBEvoluzione del Morale del Medico di Medicina aenerale:
~ E stato consolidato il sistema vaccinale (GIAYA);

= In ordine all'offcrta di servizi telamatlel di sanltd dighale ai cilladini (seallefrevoche,
esenzioni ticket, info sugli studi medici, ecc.] & stato realizzato un contesto di wvero
Ecosistama di Sistermi lnlermativi Sanilan cooperant;

- Aftvazione al 100% e attivazione al 100%: dei F3E regionali;

—  Meoll'oftica di realizzare un Sistama Unico BISPACS o del Sistama LIS sene slata
Aavviale la gare dalla SUA 40 sensi del OCA n. 42520031,

Clhigfiied
| sislermi informativi 8 supporta del 3SR devone essere implementali con Cobiettivo di concxrere alla,
ragdonalizzaziona dall'use dalle riswse oiganlzzaive, accnomlche, omane & maleriali, Cio va

declinato nellr specifico dellattuazione del Fiano di Bientro dal defict sanitario e del miglioramento
della valulazlone dell'attuazione dei LEA [c.d. Nuove Sislema di Garanzial.

0i saguite | prinnipati obietivi da persaguire.

¥ Eisogna accelerare il conseclidamente dellinfamatizzazione  dellAssistenza  Sanitara
Terntariale. & quests scopo & nocazsario dare piena attuaziong al pregello Cura Dariciliar
Imtagrale ad navativa (COIZ) cha ha o seopa di matlara in rete non solo i soggetli che
atfuatmente utiliz=ano il sistema SIGEMOMNA, ma anche gli eregator, | pagienli, | caregiver.
Il progetty COIZ permette. incltre, di integrare le attivith effetiuate attraverze o strumento di
lalemedicra pa Soma pravislo nal DA n 432021 8 quindi dall'adozione dei regolameant
necessan € 3i pone a base delllinlervento FHNRER.

# Implemenlara | servici di lelamedicing integrati con FSE, SPID e e altre piataforme
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raglanall. Nel'ambite del PNRR & previsto un investimertn nazicnale di cirea 1 miliardo di
eurn per attivare |a telemedicina, ed arogare sarvigi sanitar digitali sulla base
dallinfrastruttura del TSE prevedends una piattafermna nazicnale abilitanla ad accesso
uniforme ai senizi che contiene @ servizi abitanti alladosiona della telemedicing {modello
dati, wodifiche, inlegradone con platafwme nazionali come  Fagoba, SRIDNCIE). La
Feogione Calabria  mira & migliorare 'assistensa delle persors affette da patolagic cronichc
g dungue |8 promuaoverd o sviluppa dellfa telemedicing per 'assistenza & distanza da parte
dei sistemi sanitar regionali. La Reqgicne Calatria i allivard dundgue per la realizazdone di
piallalorme e applicazioni regionali integrate di;

= Aalewvizita,

s felecansullo,

v teleassistenza,

*  telemonilarsggic

seguanda requlsiti techici di integrazione nazionali nel'ambito delle linee guida nazionali e
del PHRR in coerenza non la Piallafonng Mazlonala.

= Porncttere Paccesso delle Case di Cura Private sl SISR per s frasmssione ¢ la
gonsultazinne in lempo reala dei dati dei ricover, doi CEDSP {Cenificati di Assistensa al
Parta), dei flussi rguardanti Abori Spontanei @ WG, a dagli impianti endoprotesi
arapadichs.

¥ Complalare o svilupps dei moduli relativi all'assistenza riabilitativa e protesica,

¥ Permettere I'accesso delle Siratture Specialistiche Private Accraditate al modulo del SEC-
SISR dedicalo All'auvlomazone dellAtlivith Specialistica Privata & Pubblica al fing di avers
nscontro rapido e certo a livello regionale circa i Muss infonmativl sulle ficatte spocialistiche.

» Bispgna ancha dar sequilo al'esperenza gid realizzata sulla Compensarzions  della
Mobilts, estendendola alla Mobdild Intermazlonale, atleso che la Calabrha & terra di
‘ernigrazione oi rtemo” di pazienti il cui onerg assistanzials deve ncaders sugli Ent
Ausicuralvi g Sanilad dei pacsi in oui hanno versato, duranie @ lore vita Avomtiva, |
coantribudi sanilan.

¥ Omai & impresagindibile lalluasione piana dal FSE {Fascicolo Sanitario Elettronicn),
assccondando gl standard in ewoluzicne, Bisogna garanbire leo allivitd  cannessc
al'investimento 1,31 della Missione & Compgnente 2 dal Piano Mazionale di Rilancio e
Resilianza slanza 1,38 miliardi di cure por il potenziamento del Fascicale Sanitario
Elettranico (FSE} al fine di garantirne la dffusiona, Fomaganaitd a Macceszibilita su tutto il
tearrilonn mazichale da parte degli assistiti e operatod sanitari, | FSE svnlgeara tre funseni
chizwe;

= puntn di Arcesse par ke pereone o pazlentl par la fraizione di servizi essenziali forniti dal
35N

= base dali per i prolessionisti sanitan contencnte informazioni cliniche omogenee che
includerannn intera storia clinica dal paziank;

« strumenlo per le ASL che potranno wtilizzare e inleanmacon clinicha del FSE per
effettuare analisi di dali dinicl ¢ migliorare la preslazione dei serviz sanitan.

L3 Regione Calabria dovrd proyveders all'ddozione o utlizze FSE a partire dall’
implementaZione dei Conlenuti minimi da includere nel FSE: _
e Dati identificativi ed amrministrativi (inclusi dati su prengtazioni, librello sanilano,
Brg)

= [rati clinici (2 documendi struflurati cha | contangana (dove proevistl nella pima fase
di attuazionc) acouisiti nalle attivitd di prevenziene, diagnosi & cura condata dai
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professionist sanitan sugli assistit;
o Dati del Profilo Sanitaria Sintetleo [Patlent Sumimaryd
e Dat di refertazlona par ogni branca
vt Dali dlinici derivanti da episadi di ricovero
o Dati di cmergenza-urgenza (118, pronto socoosa)
< Dati provenient da Canelle Cliniche
v Dat dal Dassiar Farmacaulico
.. Dali di vaccdnarione
o Dati acquisiti durante campagne di screening
o Dati delle prescrizioni clettroniche, gestite da Sistetna TS (Iramilta il SAC ad | SAR)

oo Dgni altro dato dinico prodatta dai profassionisli sanitar duranta g ettivite i
prevenzizng, diagnosi e cura che sard definite & standardizzato a Ivello nazionals in
itinara

o Dati dinizi ¢ vitali acquisiti da sarvizi di Telemeadicing
¢ Imaging
= Fatient (zenerated Health Data

GlIf interventi sul Fascicolo Sanitario Elottronles saranng spedflcamanta rivoll a:
o Dafinira le slralegis di coinvolgimanto degli operatori (MMG, PLE, Farmacie) ne
percoreg di alfivazione del Fascicola:

vl

Creare le condizioni affinché il FSE possa essere alimentato in modo complato,
corrells g oontinuative dalle stnutture che producono | documanti, gesterdo in modo
coordinate il percarso dl adequaments @cnloe ad omanizeativo dele slotiue
slessea;

= Coordinare e attivitd Ji promozione ¢ formaziona rivolte ai attadin e agli aparalari
sarnitarl.

La Regione Crlabria riliene indispensabile agewszlare 11 processo di difusione delle
soluzioni di Cartella Clinica Elettronica (CCE) sul temilorio {attualments la diffusions di SCE
nelle strutture sandarnic & caratterdzzata da una sluaziona a macchia di laoparde), al fina di
pttimizzare | processi di convergenza e gestione i Wil § dati clinici dei pazienti e di
abiltare, olre alle dinamiche di girmncntazione del FEE, la dizponibilitd per la fruizlana, In
sarvizl innoeativi, dei dati climico-sanitari. Uezione della Repione Calabria sard |3
definizione di modell e soluzioni conformi e standard di CCE affinchd siano, al dl 12
dell'autohomia della Azianda che la adollana, prenamentes coerenti alla cosiruzione di
cervizi innpwvativi per la fruizione di dati dinico  sanitari.  contrapponendosi alla
frammentazione e alla difformitd di inizistive autonome. non rigpendenti ad una logica di
Intagrazione & candivislons dal dati per il attading e per gli operalon.

La Hegione Calabria si pone lra gli obisttivi prncipali quealio di creare un lahormtaria logico
unico virtuale regiznale (Sistema LIS unice regikanale)

| benefici della razionalizzazione in un unice sistema geslionale di laboratorio 8 possona
cosi sintalizzara:
o consentire, in tempi rapidi, di dare ai citadini calabrezi nuovi sorvizi @ canali,
amadgenai S0 Wabla il territario regionale:;

o alla luce dells atluale situazione epidemiclogica & della necessita di garantire esiti di
laboraton in tempd compatibili con le esigenzc di salute pubblica & fondamentala la
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condivisions delle inlomarioni @ da servlrl anche tra aziende divarze
o amwians di posslblli cstacali di integrazioni multiple tra sistemi ctoregensi ex-post
o oftimizzazione dei pracessi di popalaments nel fomrmata slntiuraln corretla dal FSE
e sfruttamiento oltimmale degli impiant di produzione:
oo unificazione di goluzone ¢ di processi e consolidamento delle fizorze.

o pussibilita d moniterare centralments alcuni indicatori significativi della produtlivita
del labaralorio unico [ogica vifuale,

Con il DCA 6272020 |2 Regione Calabria ha previsto di realizzare tale obietivo partends da un
aszesament dei sistomi esistenti nelle singole aziende al fine di realizzare un LIS unico regionale
propedeatico Alla redlizragiane oi un Laboratodo Legica Unico Reglonale. 51 prcedersd afla gara
per lapprovwigionaments di kecnologia & diagnostici,

Azioni

Completare 'Awviameanloe dei Sislami Armmioistrali, Contabill & dal Personale unici & fivello
regionals con il coinvalgimento dei setton competenti per materiz.

O seguila & riportato [0 "stalo dell'ane” fnspeto allulilizzo dei moduli,

DIFFUSIONE DEI MODULI - AMBITO AMMINISTRATIVO CONTABILE - PRESE0 ASPAD e
DTS

Allegaty: dettaglic sull’attivazione dei moduli presse ASP/AD {1/6)
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Allegato: dettaglio sull’attivazione dei moduli presso ASP/AD (218)
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Allegata: dettaglic sull’attlvazione dei moduli pressa ASP/AD {3/8)
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Allegato: detiaglio sull’attivazione dei moduli presse ASPIAD {4/6)
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Allegato: dettagfic sull’attivazions dai moduli presse ASPIAQ (3/8)
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Allegato: dettaglio sull' attivazione dai moduli presso ASPFAD (6/6)
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Consaolidare ['ulilizza degli ulterion Sistemi Informativi del processl di atthvitd  sanilana;
Accradilamanto g contmlle di qualita:

Anagrafe e Gestione Zootecnica;

Accesso delle Case di Cura Private al ISR per Gestons Ricaven e Gravidanza e Mascila;

Accasso dalle Strullura Spacialistichs Private Accreditate peri fluasi delle ricette erogate;
Compensarione della Mobilita Internazionale;

Azsistenza Riatlitativa;

Assislenza Pralesics,

Attrrare il sistema COIZ:

Avviana la sperimantadonse di lalermedicing.

Arnpliare Falimantazlions del Fascleolo Sanitatio Elallranics

Sistarmna dl gestone della Dlpandanze Patolagicha;

Fealizzara un Cruscottn Dirazionale per il monitoraggie della spesa famaceutica ospedalizra e
lerritarizle

Faalizeasiona dei sislarmi LIS & BIS-PACS ragicnale
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Quadre sinctico dal tampd & degli indicatori di misurazione

Mumero  Aziona

Completare aywirnenln dei Sislemd fonminlatot,
Conabll & dal Parscnala unici e livalla ragionale

Indicatare

HUMmMErD gisiami
complidali su o lulale
da completars

Tampistica

alugna 2023

Awglers gll Wisrion Siesemi Informmativi di presidio | Murnera i sislei
deipiuzessl d attviE aantara awigli 50 lokale .
2 e e Giugriu 2025
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]
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I = B l
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! Ropad LIS wrirmdal Collcdpre 2022
asistenti
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B.2 Fealizadons Croscotto Diedonele per 1 | Aesferaricns  del | Giugno 2023
menitorapgic defa spesa fammaceutica Oepadallare | sstoma (collauda)
eTamitorists

Sliutlure regionAliAziendali respansabili

aettore n. 10 “Gaestione SI1SR - Monltoraggle & implémentazione dei flussi sanitad -
mademizzazione e digilalizzazione sistema della salute - telemedicing”.

Sottore competenti par e matarla dar slzteml da realizcara.
Commssan Slraoaedinan § Dirattari Generali delle Aziende,

A, CONTABILITA AMALITECA
Stato di attuazione

Con DCA n. 172016 sono stala adottaly be Linee guida per 1 gestiene della, contabilita analiica 2 1a
costruzione del modolla LA Tali ines guida sono state raceplta dalle Acsianda del 55R
cohtesalments ad un cronpprogramma contenente le varie fasi di implementazione della Co.An.

Limplementazione della contabilita analttica, clre & rappresentare un obicttivo provisto dal
Percorso di Certificabilith dei Bilancl {vadl paragrafo dedicato nel prasante P.O.), coslityisce anche
adampimantla minisleiale (letlerm N del questionaria LEA).

Mall'ambilo dell'allivita di verfica sulle state di implementazione della CoAn., nel mese di febbraio
20243, & stata convocata una runione operativa presso il Dipartimente Tutela della Saluls ocon |
rafarenti acendali della conlahbiits analitice, con paficolare dfedimento al consequimenta degli
riettivi previsti dalla scheda CoAn., parte integrante dell'adempimante MY dal quastionario LEA.
Paricalad cnticita song stale riscontrate relativamente agli obiettivi: A3 “Owuadratvre Co.Ge-
CoAn.’, A4 "Copacitd of guanificare off obraftit Jntemy”, Ad “Capactd o guantificars gl ofvetin
intarn’, B1 *Wilizzo osflz Co.An. ancha per iz compilazione dal modelio £A" & B2 “"Capacita of
quantificare l'affivilg svolla in ospedali 8, in genarale. feromai of comunanza ol cost fra el
oharsr.

Mal mase di ottobre 2022, si procadara ad affalbuars la ricegnizipne sylln stato di implementazione
della eontabilita analilics nelle Aziends ded S5R.,

In relariong alla stato di avanzemento della contabilitd analitica [Cofn.) nelle Aziende Sanitarie
alfesigenza regionale di garantline un lvells omogensn n Wlka kB Adende, BppEe NenessEario
rintorzare nel periodo 2022-2024 [attivita di implementazicne dei sistemi di rilevazione della Co An.
nelle singole Agicnde. tanando conto dalla eslganze [nformative gestionali della Regione g dells
ecigenze di pragrammariane & contrilla della stessa e dei management aziendali,

A tal prapasita, la Reqione intende costituire un gruppo di lavano che preveda kB panecipaziono di
referent aziendah con l'abiettlvae di supponare e AZlende nall'implementicions dalla Contabilita
analilica a nal conssguents raggiungimentn degli ohiettivi previsti dall'adempimenta M dal
yueslipnarin LEA.

Il gruppo di lavoro, dtre & verfficare lalineamento della contabilitd analtica azichdale alla linee
guida regienali, dovrd occuparsi datla pred|lspaslzsions di sttument 4l monllaraggio a disposizione
delle Aziende che, al cortempo. rendano omogenea lattivitd di verfica a livello regionale. In
particlare, anche par || tramlte del supporto tecnico dal Sistema Informativo regionale, =i si
pracederd ad implementare il cruscotto gestionale che consenta la preduziona d una reporisbica
CCONamica & sanitaria che sia di supparto alla Direzione stralagica.
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Qbiettivi

Mel bignnio del Programima Operatho:

Ie Azicnde sanitare dovranno garantire limplementezions a sislama della contabilitd analitca
& i tulli | documants contabill|

la regione can il supporn dei sislemni informativi' provwedera allimplemontazicne di un
cruscotto gestionale che consenta di;

1) manitorare | consumi di fattari produttivi con riferimento centri di responsakilita;

2 varificare il lvedla di wlillzza dai divarsi fattor produttivi confrontando | conzumi del periodo
aggoetto di rilevazions con quelli di perodi diversi per valutama # rend;

3 monitorare | consumi df risose in considerdone dagli obiettivi aszegnati in sede di
negozlazions dal brdgot;

4] valutare la poarsnas delle rserss consumate in relagione al valore delle prestazZioni
prodotte;

5] sllpttrara operazioni 4 benchmarking per confrantare i Invelli di efficienza delle diverse
strutture aziendali. Tale cruscolto dovra consanlira [a produzions di una repanistica sanitaria,
dati di attivitd ed economica omogenea per le Aziende del S5R.

L'impementadone  dalla contabilith  analitica in tute |2 Nziende del 33R consentica il
consequimento degli obietivi previsti dall adempimants M dal quastianaria LEA.

Aziani

.1

Costituzione gruppo di tavore Regionale, con la perdacipadone di referenti a2endali, che
supporli ke Axienda nodlimplementazione della contabilits analitica & nellattuaziore delle arioni
previsls nel PCH 2022-2024;

Venficare ed allineare |a contabilits analitica aziendale alle Linee guida regionali, in leamini di
Piarno dei Canti di Costo e Piano dei fablori Produttivi

Pradisparre appasito prospetto di rlconclllazicne che e Aziende sanitane dovranng inviare a
conclusicne dell esercizio, allo scopo di rilevers |3 cgerenza dalle dua contabilitad, Ganeale od
Analilica, cha consenta nello steszo letmpo di nlevare le squadrature e le mivazioni che le
hanno gencrate;

Manitoraggio prospella dl deoncillazions Co.Ge-Co A

Predispore 9li appositi prospetti di ricongiliazione Co.Ge-CoAn, madalln LA-CooAn. e modello
CP-Co.ba;

Effettuare annualments il monilarAggia dai suddalti prospedti di riconciliazione:
Implamentazione di un cruscotto gestionale wile la produzicne di une repedisiics sanitaria, dat
di allivitd ad aconomlca omogenca per ke AZiende del 35R;

Monitorangio dalla suddatla mporisiica

Quadro sinottico dei tempi e degli indicatort di mlsurazlone

Coslituzione  gruppas dl lavera Haglonala, con la
pinlecipaslone dl refarentl ezlendsll, che supporl B

Arsiende nelllinplementazions dalla Contabilits analbes e | Do CLELIDAL

riellaltsasinne delle @z ani proviste nel F.O, 2022-2025;
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Strutture regicnalifaziendali responsabili

Saliva i 7" Bituneio 55K — Monitoreggio del’Andamenlo Economico delle Aziende Sanitarie
Controllg di Gestione -- Patrimonic™ § Azichda Zero (L.R. 32 del 13M1272321)

Slrutture regionalifasiandal a suppaorto

Sallors n. 10 “Gestione SIS — Monitoraggio & implementazione del Russi sanitari —
modemizzazione & digitalizzazione sisterna della salute — telemedicing”

Commissan Straordinari | Direttori Generali, Ciretton Amminiztratii della ASP, A0 & A0
1)



Fasponsabili azizndali daelle strulbure preposle al Controlle di geslone.

[l rapmiungimento deagll oblattvl ndleatl sscanda il crana programma dpefato costitliscens obietvi
dei difigenti indicati ai fini dellagribuzions dellindennita di dsulata

7ooGllENOME DEGL IRME S TIMEMT]

Stato di attuazione

L'art. 20, comsma 1, della legge n. 67788 ha previsto l'esecuzione di un progranima pluiennals di
intervanli in rmataria i rislrolluracsone adilizia, di ammedemamento tecnologico del patrimonic
sanitarko pubblico & di reslizzazione di residenze per anziani & seqggelli non autasufficlent. Tale
pragramma, poscgulto a partire dal 1898 con |3 seconda fase di investimenti, & stato negli anni
integrato con allri programimi specifii su aspalli ritenatl partleclarmente  importanti per |l

ragainngiments degli stessi obiettivi posti dallan. 20 della leqge n, G788, che coslituisce |3 nomma
fondarmantala in malaria.

Rizultann, inolre, alivati @ in fase di definizione, uledord Prodramimi di investimento a valore so
altre linee di finanziamento.

Ir ambito regionale song stati attivati i seguenti pragrammi di investimento:
1. Pragramma art. 20 lagge 67185 - prima fase (Delibera CIFE 03 agosts 15959]);

Z. Pmgramma at 20 legge BFIEH - seronda (asa [Delibera CIPE n. 52/28), a valere sul quale
aono stati stipulat gl Accordi di Programma del 2004, del 2007 e aliivalo il Programima dl
Patenziamento Funzionale & Innovazione Techologica (OPCM 36352007},

3. Inberventi in matena dl sicurezza (L. 43097 - Delibera CIPE n. 33598)

Interventi nel sattore matarne infantile (L. n. 3498, art. 3 comma 4 - Delibora CIFE 06 maggio
1908];

5, Programma di interventi urgenti per |3 prevencions & & otta all’AlDS e alle malattic infottive
{Lagge n. 13300);

Potenziamenlo delle struttura di radicterapia (Lagge n. 4883, art. 23 comma 12};
Proqramma per |3 realiccazions di struttura par cure palliative — Hospice (Legge n. J9/5849);

Fiano atraordinario di interventi per 1a riqualificaziona dellassislensa sanilaria nel grandi contri
urbani (Legge n. 448508, art. 71);

8. Frogramma par il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (Legge n 2012, art, 3-ter
& 5.,

10). Frogramma di adeguamento alla nornativa antineendio (Delibera CIFE n_ 16 del 03032201 3);

11. Programma di Higualificadones a ammodemamanta techolageo dei sevizi di radioterapia
cncologica di ulfma generazione nelle Regioni del Mezzogioma (Dalibera CIPE 32 del 21
marzo 2018},

Sana stati, inolre, atlivall | seguenti Programmi a valcre su alire linee di inanziamento:

12, Piana dl dording della rete ospodaliera in aomengenza Covid=19 gi sensi dell'art. 2 del UL N
32020;

13. Progetto "Rete Regicnale Case della Salute” - Acione 828 dal POR Calabrla FESR-FSE
201 42020,

Rizultang, infine, In fase di definizione i segueant ulteriori Programmi:
14. Programma di ammodemamsnts tecnogics ai sensi dellart, &, caomma 5 del L. S0 aprile

G



2014,

f. A%, eorverlis con modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60;

15. Programma a valera sul fordo finalizzale al rilancéo deqli investimenti dalle amminizstrazioni
centrali dello Stato e allo Sviuppe del Pacsa prevista dall'art. 1, comma 95 della l=gge 3t
dicambre Z018, n. 145 (legye di hilancio 2019);

16

17.

Programma i valare sul fondo finalizzato al dlancio degli investimenti delle Amministraziani
centrali dello Stato & allo sviluppo dol Pacsa previsto dalfart 1, commi 14 & 24 della legge 27
dicambre Z015, n. 160 (legge di bhilancio 2020).

Prugramma Marionale di Ripresa e Resilienza (PNER)

7.1
7.2

17.3.
17.4.

17.3.

17 6.

iT.7T.

17.8.

7.5

MEZ1-1. 1 Case della comunitd e prasa in carlco della parsona;

MGCT-1.2.2 Implementazions di un nuave modella arganizzative; Centrali Dperative
Terrtariali;

MECET-1.2.2 Casa come prima lipgo di cura: Sentrali operative teritorali-Device:
MEC1-1.22 ©Casa come primo luege di curse Centrali operative  femitariali-
Interconnessione ariendale,

MaZ1-1.3 Rafforzamanto dall'assistames sanitaria intemadia g dells sue stnrture
[Dspedali di Comunila);

MEC2-1.1.1.  Ammodarnamente  del  parco  lecnologico 2 digitale  ospedalierg
[Digitalizzazione DEA di Livello 1 e I};

ME.C2-1.0.2. Ammodemamanta del parca tecnalogica e digitale ospedaliere [Grandi
apparccchiature Sanitanc);

MG.C2 1.2 Varsd un nuovo ospadale sicuro e soslenibils — PNRRA;

Ma.C2 1.2, Yerss un nusvn ospedals sicurg & sostenibile — PNC.

Lo state di attuazione al 31082022 dei Programmi di investimento awviall & sinclizzato nelle
seguenti tabelle.
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00T aeaal piennale degliiinvestirment
Analisi g yoezimn e

Lc analisi def Faobisogni effettuste nel corep degli ulimi anni hanno consentito di accortare che
Ie stmilture oupedallers prazenti nella Regione Calabha. anche a cawse o carensza negh
interventi manutentivi da parta delle Azlanda, non song in grado di assicurare una efficace
flzposta ai fabbizogni di salute dei citading generando di conceyuwensa fenomeni di migrazicne
sanilaria, dal quall origihano e maggion crticitd di ordine oiganizzative e finAanziado par |l
sistema sanitaric regionale.

5 pume perlanlo, l'assoluts nacessita, in prosecuzione con gquanio gia awiato con VAccordo
di Programma del 2007, di attuare una complessive stralagia di adequameanto e potenziameanto
degli ospadali regionali, allrawerzo nterventi di adeguamcntofampliaments & di Auowe
realizzaziani.

Mal'zambito della programmazions sanitana plurennale, peranla, in continuitd con la preyisian|
de| precedente Programma Operative, =l pravedons afiohi mirate o dare atteazione a quanto
previsto  nei principali atti programmatori adottati, con padicelare lfermanta al Decumento di
romanicaasdona della rete ospedalicra. della rete dellemerpenza vrgenza 2 delle reti tarnpo-
dipendenti, approvate con DCA n. 64206,

Ih coerenza oon quante provisto nel sopracitato Documents e in prosecuzione delaziong di
rqualificazione della rele ospadaliera gid avwiata con |0 opracedenti Accordi di Programma
solloserlttl, 1a Reglone 2i prefigge ora 'obiettive di migliorare ulteriormente 'oferta sanitaria al
punta di vista prestazionale, funrienale, strotlurala, impiEntislice ¢ lachologico.

L'analisi del contesto sociosanitaric regionale determina la necassild di adodeoc di una
slralegia lnaliczata al raggiungimente dei seguenti obiettivi generali:

- Rigualificaziona della rele ospedaliera e tendtoriale regicnale in terpiini di maggioe
Approphatezzs  delle  praslacioeni per aculi & miglioramente della qualita delle
prestazioni erogale. In coerenza con quanty previsty dal pracedents Programma
Crperativ appravato con DCA n. 572020, nanché con quanto stabilito dal DCA n,
B472016 in materia di norganizzazione delle reti assistenziali ai fini del'atuazions
del DM n. TEH201E5, [ohiettive & quello di Fimuoyare la cause strutturali di insufficienza e
inappropriatezza  nellerogazione  dei LEA, atraverse unA serie i modiiche
nrganizzAtive 8 gestionali che assicuring un'offerta sanitaria adeguata in termini di
qualita. sicurezza e innovazione tecnologica, contrastands in @l mods anche
lanamana dalla mobikith passiva cxtrarcgionale.

- Ammodermamanto della rete cspedaliera o territeriale regionale attraveran Padeguaments
normative dei prasidi ospedaliari &8 standard dimansionali. strabarali, impiantistici e
gualitativi & potenziamento tecnodogico, Mel rgpetto di gquantoe stabilite dai seddell
provwedimenti di programmazione regionale noncheé dal OM n, FVZ015, Mobiallivo &
quello di migliorare l'olerta sanilana alfraversn Intansant finalizzat alla messa in
sicuraera, dlla riorganizzazione funzionale e al potenziamente della dolazione
tecnologicg dei presidi cspedalien.

— Razionalizzazione dei costi del Servizio Sanitain Regionale. La Regione Calabda &
zoggetta Al Fiano di Rientro, che rende indispensatile 'adoziona di azioni finaliceaty al
risanamenlo dal sislema  sanlario reglonale, nell'ottica della razionalizzazions dei servizi
allz collettivita e dell'ellicace praogrammazlone ed utilizzs delle rigorse  disponibili,
assicurande un rigorosa contrella dellandamenta della spasa sanikaria.

La rigualificazione (anche strutturale e tecnologica) dell'oferta di servizi socin-sanitar comsants
un notewele miglioramente dell'sfficaca e dell'efficianza nelluso delle nsorse con rsparmi
conness non solo alla chiusura di wocchi ospedali, con elevati costi di manulenzione &
gestione, ma anche della realizzazions di nuove sirollure che consentawng, grazZie alle nucve



tecnologie ed @i nuovi standard costruttivi, minen costi di geslione @ manulenzionag connessi
anche alleffldentamanta enemgalico, alla migliore eqgislica, ad una migliore integrazione
ospedalederiione g, con specifico rferimento all'assistenza cspedalicra,  alla concentraaonse
dolle rizarse umane ¢ delle infrastruliure in pochi cenld di eccellenza in grado di sfruttare al
meglio e dHazioni lecnolagiche.

V% Mooords di Programma Intogratbeo del 2539202007

Stato di attwazione

L'Accordo di Programma integrativo del 13122007 contlene le prime scalte slrategicha
fondamentah per || diwdinn della rela aospedaliers ragionala, in coerenza sid oon il Piano
Sanijario Regionale dellepoca (PSR 2007-2009), che con i pid recenti proveedinent di
rorganizzazione delle reti come il DCA n. 642016,

L'dcrordn ha prevists la realizzazione di 4 nuovi Ospadali Spoke: 'Ospedale di Wibo Yalentia,
I'Dspadale della Slbarlte, Dspedala dalla Fiana di Gipia Taorg 2 I'Ospedale di Catanzaro,

Fer quanto riguarda [Ospedale di Catanzaro, con parcre CALABRIA-DGPROG-373-P dal 249
agosta 2012 alasciata dai Miristari dell'Economia e della Salute, Accoxdo & stato dichiarato
decaduta. La reglizzezione del nuown Ospedale di Catanzaro & prevists nelle stralcio
programmatico della propasta di Accordo dl Pregramma approvata con OCA f. 12472014 ed in
lasa di igtrutloria pressa § Ministaero della Saluta.

Dbiettivi
Gli phbiativi che =i inlendana raggiungere attraverso |3 realizzaziene dei tre nuovi ospedali Spoke
50N0 i seguenli;

-  HRadonalizeare l'offerts dei servizi ospedalien, socentrandone | serdzi distibuiti 50 pio
plesai, rendendda piv efficiente ed in linea con gli attwali standard nazionali;

- Aumentare il livellr qualitative deli'offerta ospedaliara;
- Migliorare I'acrescibilia dell’area ospedaliers;
Fiqualificare le dotazioni tecndlogiche ospedaliere;

- Contanars i fznameni di mobilita e govemare e lisle di attesa.

Azlon|
- Progattazione deflnitiva ed asecutlva dgei Muovi Ospeadali.
- Realizzazions delle nuoya ttrutiure ospadaliare £ delle opere connesse @ complemanian.

- Impalle Economico

7 ,-f/



L'mpatto economico previsto per 18 realzzazione delle s nuove strutture ospedalisre ammonta
mmpessivamanie & 464 537 050 82 € ed & cosl dettagliato:

mrwanio

Rizorse
Regionali

Risorse

Higorsa

Statali Private

Uit rioni
rlsprse
fingnsiarka
raoionail

porti da PLE.
Sibariia B1.5375081,01 £ A9 305054 82 €| 14.180.005.87 € - | V1E.308.962.20 € pewneaio con 000, 0
828 del 14052018
ia P.F. § bada
Piana di Gicia gaem =
Taura TILOS2.TISET €] 2T.000000,00€) 49.180.806.00 € BAB5SI065€ | 1SAGIR0ERIS 6 o
tive E 50
pomt da PO,
Wibo Valeniis | 57.260.057T 35 € BE.954 2554 € | G4.THE 361 67 € = | VA 003,37 € o con OU0, n
T4 1 dod BT A2
TOTALE | 18450847490 € | 133.280.801,63 € | 138, 163.234,42 €| S 485.5F0.65 € | $64.527.050,82 €

Cuadroe sinattico del tampl a dagli indlcatord di misurazlione

Nuave Ozpadate dalla Eibartide

Mumera Aziang Indicatorns Ternpintica
Moo delly gresa per laver nella
1 realiz g e ted MO, Z5% Dicermbire 2027
Myanzemento della speca par lavor nalla ;
2 raallzzaziome del N0, ikt W
Collauda lanvor 8 fomilura apparecchialure ed
i Beatimanil 1007 Sathembea 2024
Tresfarimaniz ded personala azicndale ¢ avvio delle ; i ’
4 sartory s Emirala in eSarciric Oiicinre JO74
Muovoe Ospedala & Vibo Yalanta
MLIMBrg Axbonn Ingdicatore Tarmpiaten
1 Compllamento dedle cpere Coanphkaretlan gl Ernilaziore carblcats di Ciloire
slelamaziona idropecdagica del Fosso Calrona ol
Cracyedo del RUP & dod
2 Apprevasors PE Strabelo Muavg Capedala Dinerts dallLICH Ol hedare: xS
a I zka Ienvor Mugwn Capeces Lzt dli;ﬂ:i“gnﬂ i Nommmbme 2022
Dracredo dal RUP o ded .
| Approvazane PE compleéo Muowa Capedala Diriganta dall'Lk, GErnngic HE3
E Avmnrarmeaviy el sy redls realizragone del WO, 5% Cwzermbre 2023
A Marearisnio dedta spaes nalla resbrzazione dal WO, 0% Diaceambre 2024
¥ Byangamenio della spesa nells reilrcssdone del MO, g54% Bicambre 2025
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Nuovo Ospadale della Piana dl Glola Taurs

Hurmnarg Azions Indicatore Tomgsiatica
Esccuzions: camaagna di inderging di taretenizzezians | Presvadimente del Comune
1 amhbienlale dak'araa cepadaliera - anelal di Aschlo - |21 FPFalml Al condusions della Mavmnbin: 202%
Concluziona Condarenza di Seriz di caraberizezione Tiigs
. Spprovezions de FEF agylonaio e dellin sclhng di
s Letitrata sgylunliva cunt idinesn pessoeedimenio OeCA Marzo 20235
Dacrelo del RUF e del X
3 A vazsne FO Maows Dspedads s \ :
rre . n Dirigerin dallLo QEREE
Cecrein del BUF e del
4 revazkone FE Muov Ospedale i \
App ped Mirinenle dallVA0A e
3 hsinzmiments dolla spesa nalla realizzaziomns del MO 18 Dlcarmbee 22
G Ayanzamento deda spesa nella rmallzzazione ded RO 0% Diierr wre 3034
T Axarnzamenio dells spess cedlis maalicsoeeioee ded BoGo T Oicambra 2535

Strutture raglanallfaziendall responsabili

Commissario ad acta per Mattuazione del Piano di rientro (ar 43-guater letera b} della L. n.
23221

Strutture regicnallladendall a supporio
UDA "rvastimant! Samlan”
Ullici lecnici dalle Aziende del 55F competenti,

SO0 PiAng fiennale stracrsnans di ediles sanedana e di adeguarz oo
{Ark f o 2 del DL n 32072, comeert to o, odif. pella _on, 05
Folen 1L P 18CEOR0 et o con modn. nSna Lo 18120200,

L'arL 6. c. 3 del D.L n. 3572013, converlito con madiflcaziani dalla L. o1, BO/Z018, preveds che Al
fine of assiclfare fo coprenze e M@ fallibiitd degl ivlencent indhidoalt dagh gt of
prograImmiarits pravigll dalla legislarione vigenle, 24, in ogrl caso, nelambio delle nsorse ds
quasti azsegnate, # Commiszana ad acfa predisponc unt Fiano tennole straordinarla of
ediizia sanilaria e of adoguamento lscnolsgiog dalla rate of smergerss, delfa rele ospadaliers &
aalia refe fermtonale delfiz Regiore. f Fiand & aporovaia con decreto ool Proaidenic del Congsighio
daf mirmstr, of concertn con i Minisia dalfecoromid & delle fnanze, della safute, defle infrasfrutture
g def trazpan, del lavaro 8 delle  poiffiche zaciali.  Con Fapprovazione del Biano sono revocats
o mizurc gia adoftate I cOnUrasio Con 18 NLGVE Predramimasions”.

Il suddetto ademplmento & stato ribadite dall'arl 3, < 2 ded DL, n 1807202070, canvedito con
madificRzioni dalla L. n. 18172020, stabiendo che *f Commissana ad acfa aiofta, . nel
lermine magsima of sessamla giomy, 1 Flano Irennale straordinara of ediizia sanfdfariz o ai
ddoguamoiito lochologico dolla Fake dF erlargenza, della rele ospodaliera e dalla rala ternlonale
deffa Regiare, gia previsto daladioodn §, comma 3, def decrsfo-tagge 30 gorfe 2019, o 35,
comvartite, can madiicazion, dala leggo 25 giugno 2373, . 607

Con il Dacrets del Commissaria ad acla per 'atuazione del Fiano di rientro n. 5 del 070172020, i
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& procaduto ad approvare il “Fiane fmennale sfranrdingnio o adiiosn sanftana o of adeguamenta
reonologien” Al sensi dell'zr. B, comma 3 dol DL n. 352018, confermato ancha dallan. 3, & 2 del
DL n 15002020,

In particaslare, | Piano comprende gli intervent afferenti ai seguenti Pregrarmmi:

&' Accordo di Programma da sobnserivere ai sernsi dedl'ar. 3-bis dal Dlgs. no 30271552 & s.mui.,
di imporle complossive pari a € 701.570.804 .41, il cui Documentg Programmaticn 4 stato
approvato con Decreto del Commissana ad Acta n. 124 del 20/09720149;

b Programma di radioterapia oncologica nelle regioni dal mazzogiarmo, ai sanzl del Decreto del
Ministaro dalla Salute dal 06M 22017, di importo complessivo pai a € 10.000.000,00, adattaln
dal Commissaria ad acta nan DCA n. 5 dell'B04/2020;

] Programma di ammodemamento tecnalogion, ai sensi dell’an. 6, oo, 5 dalla L. ne 6052019, di
imparto complassiee pari a € 86488 616,84, approvato con Decrete del Commissanio ad Acla
n. 183 del 19/12/2019; il programma & =lalo successivamenty rmadulato con DCA . 141 del
06/11/2020 e defintivamente approvate con DCA n. & dal 3110172022,

d)  Interventi qid Ananzisti, non in conrasto con la programmeziona regionale, il cul state dei
laven isulta in fase di esacuziana.

Il zupddetto Piano triennale & stato predisposte al fine of assicuram @ coarenza & 12 Fatlibilta dedqgli
inlorvent! Indbvduati dagli atti di programmazione previsti dalla legislazicne viganta, nelamblie
delle risorse da quesli AS5a001a Ly,

[l Piano. con nota prot. 0o 7268 del 10/01/2020, & state trasmesso al Ministero della Salute per
lietruttoria ai fini dell'approvazione con Decreto del Presidents det Consiglio del Ministri.

A conclusione dell'iter islnutlorio, con nda prot. e 21802 del 271002021 il Ministero della Salute,
nal prandera atta della definitiva docurnentaziones trasmessa dalla Regione Calabria nola prot. n.
351887 del OGMOSI2027, ha chisster 13 tRsmissions dsl Plano ticnnale straordinario 4 edilizia
zanilaria ¢ di adeguamento tecnologice, aggiomatn & eoerenle con gli atti & rogrammaziono
raglanale.

Si desarivang, di saqulto. | Programmi che compongong il Piano triennale stragsedinarna,
#3010 Acoordo di Frograma da saottosorvero

Stato di attuazione

Ai fini dela slipula g on Aceordo di Programma, ai sensi dellant. Skis del D.Lgs 5021992 & 5.m.i.,
con DCA n, 124 del 20002/2019 & stala approvato | Dacumenle Programimatico che costituizes il
documents  principale  attraverso cui la Regions  Calabra,  wevio  ingoadramante  neliz
prorarmimazione sanitaria, definisce |2 strategie £ individua gli phietivi generali & =pecilici dagli
investimenti che @i inlendono attlvara.

Con il suddetta Dasurmanlo, vangono individuati @ dafinili gli interventi strutturali & tecnalegici che,
in continuith con gli interventi gia ewviati nallambile dell’'fccorde di Programma del 2007,
caniribuiscono a realizzare una rete ospedaliers & teritoriale eficiente, con pspadali che rispetling
la classificazions prevista e dotati di tecnalegie avanzate ed adeyuals.

Gl inlasvant] pravisti nentrano W nel complessive quadro prograrmmatico regicnale in materiz di
rinrganizzazione della rala nzpedaliera, g la lors attuazione & provista in fasi diverse.
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In parlicealare, @ stalo individuato un pimo stralcio attualivo costituito da n, 5 interventi, di inmporto
complessivo pari a £ 466.570.304.41:

Primo stratco nl=rvenli - Sttuativo

o | lnmpurto totale | Fondi Statali | Fondi Statali | Fowdi | Fondida risoese
| I.“L' tntaruenk Intervento | ar, 20 L, BVSEA ) arm, 7L L ASE/98 | Aepioneli private {FEP]
[ | | [Ewrn] §ELr) | §Fura] | lEwrok | [Euria
| 5TL- | Adepuarieils & aolendzroerl - " R
| AD1 | cell'Ospedale 41 Crot=an TSN, 0 25,7 50.50C, 00 . 1. 250,030,060
| } | ! 1 |
| AT1 | adzpuammite @ antensic Torto — A
; A _:-2||'I':|5|'.||:‘d.'l|i."- 4i ameia arme: | A0 T, 19.DJIII...III...IIIE- | i.ﬂDII.D.I:I.I:'L-
STl- (Rua ceadiara dul Mucr
Bl PR Az oo o00.m0| 174705 0ow00 9195000000 191 10005000
| YOS _I:I'.{.u:ddll.* di Coneriea |
| . . . | 1 I [ ] T
ET1- Fea agiore uella  Cillaculla i — . o
| cua lella s e Al Cosenza 45000000, 0| CHLSIILIN I 1 100),000,00 23 QU000
| Potengiarienie lecnalegiza due |
ET1- (T3 o Meuoio Calale ia. o
L.5F0.RIN 14503 06 1 SA02z
FTE  Acgalsta @ Insrallzglore Jf L ) R L
langlanrats olo anare, 1 | . |
i Totale pramo straboo A66570.804,91| X35 847 2654 1% U0 12.625.540,2F  I14.110.040,00

E alresl previsto un secands stralcla  programmatica, di Imporle complassive par A
€ Z25.000.000,00, comprandarita n. 3 inlervent nella cilld di Catanearp, |3 oui canoreta stuazione
2 subordinata alla concluzions del processs di accorpamento tra MNAaienda Cspedalicra "Puglicsc-
Ciaccio” e ['Azienda Ospedaliera-Univerzitaria "WMater Domine™, che fchiederd la sottosarizlana ol
U sucaEsSive Accamlo oi Frogramima:

Setaril strallo Intervent! - Programmatico |

con | | Imporia wotale | FondiStatali | FondiStatsli | Fondi | Fandida risorse
inL interuvents e rraalo art, 20 L, 67788 | arl, 71 L. 138,28 Eregimnali arwate {FPP]
1 | {Eurn] | [Furnl | [Furn] | [Eural | fEura}
Td- | Ree Leadure el Nuoes |- g b p | snassanias 1450198008 | 17.072546.05 | 55 S00.000.00
YOG | Ossedale di Catangars | | | i ' | il
Hrsieranar z drlla |
lﬂ:‘: Citladella vells Saluts i JO DG Gk Y 1G] 00,00 A0S 0 L) I
Catanrars | | | | |
oTi- |-"ll:|l?E:u-3rm:'u'.u Furil “arpale
rpp | : |
1 MWiule- DoT qi

1
Irp@nastizg [essa | 25.000.RMEAF | T CILTENLIN | 15207 000, 0 ‘ .

Tanake secordo stralcie | 235 000.000,08 | 68 555,468,37 17571 0Ed 68 | G207E 505,95 B 200, DI 0, )

Con aa prot. n, 329203 dol 249082008, il Documento Programmatics & stato trasmaszso al
Miniztero della Saluta par | conseguendali adampamenti.

Mai masi soccassivi a slala aweiala lislrolloda ded Minislero dellan Salule che ha richigsto
docamentarions integraliva oi nalum tecnica ed amministrativa, 9ia rasmessa dalla Regione.

I Ministero della Salute, con aa prot. ne 9905 del DEDSIZ0ZZ. ha chicste 'aggiomamenta del
Coocumento Pragrammatica aifine dell’avao dell’lstruttena.

Qhiettivi

Tale Programma si ponc in continuitd con i Pragrammi precoedenti gid aluat o in fasa di atluasions
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&, in coerenza cun gl indlri-« dalla nuova pregrammazicne sanitania regionsle, si prefipge i seguent
oabieathivi:

Fealizzazione di nuova sliotlura ospedaliare, per far fronte alke atuali orilicita di presidi
asistenti, per i guali non song fegnicaments: ed economicamanta sostenibili inlernent di
adequamenlo atls norma vigenti.

Mesza in sicurerza di slotlore sanlarls aslstent, prevedendo 'adeguamernto impiantisticn e
strutturale ai requisiti richiest dalle nomalive vigenti.

Adeguamento funzionale degli spazi interni,
Innovazione ed ammadarnamento dal patimaonio toonelogico.

Prtenziamants dai sarvizi tomitariali.

Aziom

lstruttoria da parte del Nuden di Walitazione degli investimenti pubiblici in sanlta a del Ministeno
della Salute ed agglornamanta del Docurmento Programmatios.,

FParen del Ministero del Eoooomia & dalla Conferenca Stato-Fogioni.

Sottoscrizione deli'dcopdo di ProgrammA da parte della Regione Calatwia con 00 Minister
carnpalant.

Awvio delle progettazioni degli inlersenti ai fimi dedl’ amimissicne a finanziamonto.

Aurvin e complatarmeito delle procedure di gara per la fornitura di apparecchipture alattromedicali
ed installazione,

Valutazicne degli Investimenti

Cun lenmante ai soli inlerventi ricompresi nello stralcio altuative, oggatto quindi dall'Accorda
attustive da stipolara, lmpatto sconomlce previste per 13 redlizzazione degli interventi prewvisli
ammaorta 3 € 466, 570,80 41, par come sopra datiadllato.

Cuadroe zinottico dei tempi e degli indicator] dl mlsurazions

Attivita di programmaxonea

Nimmoro Arionn Indlieabarg Templstica

1 Agpomameanta Dimumernlo Programmatioo DT A BpOrOvaTIon:s Sanembme 2027

lsbulona da pade Al Miodes di WalubaZiohe  deck
2 svenstimantl publici in sznilfi e del Ministe o della Saule ad 5::{:1‘:: o o cambie 22
evertuale apgicdnaments del Documents Programmatico

Jstruttora da parke del Ministers sel’Eccnomla a della ey v O —

3 . o el Ecorsmia ] dola | Mareo 2023
; :onferanes Ehlo-Reagioni iConferanza Siato-Region
q mgcrisione dellAsodo dl Progremma da parte oella (DGR eo DOA d Lualie 2023
mgione Cailiabnio con i Miniateri conyeetentl] racepimanio dall Adi o
5 v debe piogetazion] deghl Intervant & finl dall’'smmizaions

a Tinanrirnenh, prevo esplelaments dele reative gars

Conira di progaitazicne Marzo 24

Le lempisliche indicate, nonché la tempische di realizzazione dei singoli interventi, sono

A .

i
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suhordinate ella conglusione dell'aliivita istruttora che il Ministero della Salute sta effettuando sul
Docurnento Programmiatics.

Struttura ey lonalifaziendali retponsabili

Commissario ad acta per attuazione del Piana dl rientra (ad. d3-guater lettera B) della L, n
FANNAT)

Strutture regionalifazlendali a supporto
oA "Invastiment] Sanian”

Uffici tecnici delle Aziende del 35R competent,

Srograrmind i rioualt cezooe Sof sore s o e lagica di uldmea

MRt e T R e e ssdisErnia
Stato di atluazione

La dalibera CIPE dal 21 marzn 2018, In atluasdore dal Decrelo del Ministero delie Salite del
DEMZHFT, 8 valers sulle risorse residue del Programma pluniennale di interventi di cuk all’arL 20
della legge 11 marzo 1933, n. &7, ha azscgnato alla Reglone Calabria la soimma di € 9.400.000,00
{Inlegrata con una quola aggiuniiva A carco della Regione pad a € GO0.000 K, per |3
riqualificariong ¢ ammodemamente tecnnlogics dei servizi di radicterapia ohcologica di ultima
generazione nelle Regioni del Mezzogiomo.

Par I'aiilizze dedla suddelle rsorse, ld Regiong, con il coinvolgimerto delle AZiende Ospedaliers di
Cosenza e di Calanzaro & del Grande Ospedale Malropalitane di Raggin Calabvia, sedi di cenb o

radinterapia oneolagice, ha definila une specifico Programma di utilizzo delle Asorse agsegnate.

La Regione Calabria. con nota prol n. 436003 dol 2122048 ha inviato al Minislare dalla Salule il
propria Programma o vtllzze dalle dsorsa. Con feela dal 3102022, i Ministero he comunicatn
Mapprovarione del Programma da parte del Comitato Tecnico ministeriale. rchiedendone alla
Fegione Calabra l'adozione ¢ |3 documentazione necessaria ai finm dell'ammissiana a finansirmesla
dadli Intervant] in asso pravisli.

I Programma rgualificasone & ammodarnaments lecnalogicn d2i senvizi di radioterapia onoologica
della Regikxne Calabria € stato adottato con DCA N, T3 dellE04/2020.

Con decrati dal Commissaric ad acla per lattuazione del Piano di Rientro n, 97, 98 & 04
dell30F/2020, zono stati approvat §|0orispelivi progetti dells zuddalls Asiande del 33K &
contastualmenta & slata falla richlasia di armmissione A finanriaments al Ministerg della Salute,

Con decreli Ministerali del 24/0202021 i tre intereenli aferenti 2l Programma sono stat ammessi a
finanrisamenta,

Aj sensi delle disposizioni deltate dall'art. 3, comvna 3 del DL 106112020, n. 130, MattuaHone dwi
siFldett intervend & passata nella competanza ded Commissario srewrdinario per larmargensza
COVID-15, cha con nota prot. N2 1017181 del 3000712021, atiraversa Iz sua strutlura cormmizzanale,
ha richiesto alle Aziende interessate la predisposizione della documontazions Ioonica Necasgana par
lndizione delle spacificha procedure di gara. La suddetta dacumanlarionea tegnica & stala rasmessa
dalle Aziende interessate nel mese di dicembre 2021,

Con l'entrata in wigone detla kegge 25 dicsmivs 2021 n. 233, con particolare rfedmenta a quantn
clabiliky all'art. dd-quater lettera b), la competenza del'atiuezione degli interventi in oggetto &
pazsata al Commissario ad acta per lattuazione del Piano di fentre della Regione Calabria,

Con nota del 267012022, il Commilssaclo COVID pro-tempare, nal prendere atto di quanta stabilito
dalla L. n. 233329, ha comunicalo al Commissario ad Acta per il Piano di fentm delia Regione
Calabria che 'approvwigionamento degli acceleraton linear non potra essere awviato dalla sua
SHrukura commissariade. .
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Il Commiszano ad acla, pertanto, ai sensi di guanto siakilito dallart. 43-quater [ethers b) della lage
29 dicembre 2021 m. 233, avvierd lulte le inlZative necessaric ai lini dell'atuazione deqli interventi
afferenti al Programma di radicterspia onoplogica, anche aevalendosi di INVITALLA Z.poa.

Chilgtthvo

Sulla basa dal quadroc egigenziale emerss, ¢ nei limiti delle rsoree assegnate, oon quests
Programma si intendone scguistare e nuovi accelaratarl linsari, corradati della necessana
gpmponenlistica ai fin delf'erogazione doi trattamenti. nencheé realizzare | necessan lavon edli
impiantiztici ai fini dellinstallazions delle apparecchiature,

In particalars, par 'AC di Cosenca & previzts [a malizzaziwne di un noovo bunker e Facquiste di un
Acceleratore lineare in aggivnta ai due gia presenti, mentre per FAS di Calanzaro e per |l
G0OM di Raggio Calabria le nuove apparecchiature richieste andranng a gostiluire quelle gia
presenti, consantendne in tal rmodo of abbassare elsolascerea maedla dei macchinan presenti in
Fegione.

Lattuazionz del presente Programma.  pertants, consentira alla Regione di dotarsd di
Agparecchiglure di ulima generasionea per:

- rispondeve alle sempra pid complesse csigenze cliniche in campo radicterapice [migliare
efficacia clinica);

- garantlre standard di sicurczza pid elevati al paziente traftato (maggiore precisione per il
pasizionamenta gel paziente @ per Merogazons della doss che peimelta di ridure al mining i

tompi dedla seduta di radioterapia & la ridurione dei wolumi trttali) & contenimentn della liska di
allasa e dai fenameni di mobilita,

Azionl

- Stipula convenziona con MY TALIA & sansi dall'art. 3, comma 3 del DL 1302020, come
madificato dall'arl 43-quater lettera b) della L. n, 2332021,

- Awwio e completamentn delle procadurs 9 gara ped PasecuZione dai laverd, fomitura cd
installazione delle apparecchiature sulla base delle direttive rche saranng fomite oAl
Coammissdarnic ad asla.

-  Esecurigneg dei lawari, inslallazions e collauda dalle apparecchiatura.
Yalutazione degli Investimenti

Limpatte cconomico per kb realizzazione degli intervenl previstth ammonta a complessivi €
10.000.000.00, di cun € 9.400.000,00 a carico dello Stato od € 600,000 & carico della Regione
Calabria, ed & cozi dettagliato:

1
Akt B | Intervents [ Fendi Siatali | Fondi Regionali Totale
Tunituia & IstallaFens accakeratone Ineare-' - . . .
i "yr £ 4
A G5 ey A ir LnZiata® dl Codenzs | £ 3AAEEE T 2 £ 20h. Y FE) E 2 R0 G ()
|

iF . :
|Form:ura & installaz one scccloragare incarg) - ’
A CF ! 550 A “Pugliesn-Ciancia® i Cataneans | £ 3.071.79A,80 £ 215227 20| £ 5.537.C20.C0

} 1 T - S

ITarmilura e instalkazZione  accelerd:ore |neara

GOM RS pressn GOM CRianchimdacrimo-Morelli - di & 2 A0L 335 46 £ 170.000,04] & 2 sA04.000
Regge Galabha

Totals|  €9.40000000] € 600.000,00 € t0.000.000,04

oy
| an
¥
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Quadro sinotico dei temgi e degli indicatori di misurazions

Attivitd dl programmaxonea

i i,k'u"u'il:l adivida di IMNYITALIS quale Centrala di S liprula convensons Sapambie 3033
- Committenza _
; :.ﬁ'Mn:u e complelamenlo delle priczdun: di g por e G <
la progedazione, (asecuzione ded favwon 2 la B e
figg_rﬂqr_a_g-:_l inatallazione dalle appamcehialune
3 E:EREH.IIi-:‘:-r'lE dei Lavrd, insbiallvciare: @ cnlliapdo dells  (Colsuds lavii = Satimmbng 20024
Sapp-amn:::rr-am-e pnarecchialun

Strutture regignali'aziendali responsatili

Commissario a1 acta per I'sttuazione del Fiano di rientro (art 43-quater lebicra by dalla L. n.
230

Strutture regionalifaziendali 8 supparto
UOA "Investitviant] Santarl”
LUffici tecnici delle Axiende del 23R competenti.

f.2.0 Programma o ammodernarizito tconoiogion (oo, 5 - 0 st N
splm ZRAShand §i5)

Hrata Al attuarions

L'ar. & comma 3 def Ol 30 aprile 2019, n. 35, convartito con mediflcaziani, dalla L. 256 glugne
20189, n. 60, al fine di garaniirs Ferogazicne delle prestazieni sanitaie, anche in osservanza dells
indicaziomi previste nel vigente Piano nazionale di governo delle liste di attesa, ha previsbe
l'autorizzaziona ped la Regione Calabria dalla spesa di eura € BZAGA.ZDED  per
Fammodernamento tecnolagico, in particdare per la sostituzione e il potenziamento delle techologic
rienfranti nella rlevazione del fabhizogno 2018-2020 del Ministero della Salute, sulla base dol datl
frasmessi dalla Begiong fra otlobre & novembre 2017, a valere sulle rlsarse di cul all'antlcolo 20
della legge n. 67 dal 1988,

Dafinlto | guadro asigenziale, di concearlo con e Ariende del S5R, con DCA n, 183 del 13122019
& stato approvato il Programma di ammadarnamsnta laonaeglon ai sens dell'ar. 6, gomma 5 del
DL, 30 aprile 2019, n. 35

Con DCA ne 141 del 1172020, i Commissano ad Acta ha proceduls a medificare ed intagrare i
‘Progravtria OF aitoderatenls leonslogies” appravate con DCA no 183 del 1812/2015.

La rimodulazione si & resa nacessana par aflatto dalle osservazioni formulate dal Ministero della
Salule sul OCA n, 133F3]19; dei nsconiri parvenuti dalle Aziende del 3SR a seguito delle richicste
di chiariment avanzate con e cxmunicazioni PEC del 30072020 & con ke note prot. o, 309683, n.
703, n. 309F1Z del 280820000 dal mutato guadro ssigendale del parco ternologice dells

Azignde, anche per effetto dell'emergenza COVID-13; della necessita di acguisire  ulteriori
apparecchiature por inlegrare uleriormante ke dotazion dalle Asianda dat S5R.

{nn DA n. 5 del 318NH/2022 & stato definitivamente approvata it *Programma di ammodamamanita
tecinologica® par un impona compleszlva par a € BE48A.6:38 84, di cui € 82.164. 205,00 quale 95 %
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a caries della Stow od € 4,324 431,84 quale 5% & carico della Reginna Calatria;

Il Frogremma prevede acguisto s linslallacions d no 24 TAC (olffe aggiornamenta di una
gaistante), . 17 Risonanza Magnetiche (oltre 'aggiornaments di due esistenti], . 21 Mamenagrafi,
n. 11 Angicgraf, 0. 2 Gamma Camera, n, 4 Gamma CameraTAC, n. 3 PETTAC ¢ n. 2 Acceleratori
Linaari.
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I Muden di Valutaziona daegli Investimenl Pubbllal del Ministare della 3alute ba espresso il propric
parere sul Programma di ammodernamenta lecnologicn, can nata prot. i 1TE2ED Jel 0870872022

In eslte alla positiva valulazione del Programma di ammadernaments tecnologicn da garte del
Mucleo di Valutazione, 1a Begione Calatria procadard alle richiasta di ammizsicne al finanziamento
dagll interventi soconda ¢ modalitd previste dal’Accords per e procedure tra Governs, Regioni 2
provinca Autonome i Trenlo & di Bolzane del 28 febbrie 20048 por la "Deinizione deffe modalts ¢
pracedure per lattivazione del pregramms of imoestimant 7 sanidd”, a inlegradone dall'decorda del
Tib dlcambre 2005,

A zensl di guanto stabilite allart. 43-gquater letlera b) della kegge 29 dicembre 2021 no 233,
l'atluaziona degli interyanti in oggetls & di competanza del Commissanla ad acta per 'attuazicns deol
Piano di fientro della Regione Calabria.

Qhlattlvo

a2



L'osigsttives prrinci pale per il prossimo tiennio @ quello di rinnovare e potenziare il parco dells grand
apparccchiature sanltane delle Azlanda Sanilane & Cspedaliere della Regione Calabra, oramai
vbralela, al fine di garantire percorsi disgnostici terapemtici pit efficaci ¢ sicur, rduere le isla o
attesa e contenere | Fenomeni di Fobilits.

Azionl

Complata attuazlone dal Plang di amimadernaments tecnalogico previsto dal DL 0, 3502010 dowrd
avvenire altraversa le segurenti aziani:

~ Prodisposizione dafla docomentadone necassaria & fini della dchiesta di ammissione a
finanziamentos degli internventi.

- Rilchlasta di ammissiong a finanziamenta al Ministero della Salutc da parts della Reglone
Calabria,

= Istruttadla ed amanazione dal decreli di ammissione a finanziamento da parte del Ministero della
Halgte.

- Procedure di acquistc delle apparecchiature.
- Inztallazione ¢ massa in asercizio delle apparsschiatuns.

Valulaziona econamiga

L'impatto ecanomleo pravisto par 13 realizzaziene delle suddette azioni ammaonta a € 35 428.636.84
di cui £ 52,164,205, M) quafe 953%% a carico dello Stato ed € 4.324.431 84 quake 5% A canco della
Regionc Calabrla.

Cuadro sinottice dei tempi e degli indicatori di misurazione

Predaposmons dalla decumantazicns teonice dela |
i iende  psr lm  rchissta di  ammissiona  al :’:_i:uz:mm d'ﬁm "'ﬂ"l':ff’ im0
inanziamento al Ministens della Sabute e |
win pmooadure di gara par la famitlure prawa ]
2 rufiona ed armandaocna del Dacretl 4 armmilsskae a Em”‘a"ml'l:'m con 3 canirale barzo H033
manziamanic i perte del Ministzo della S, | ORI N LN
b
1 Stpula contrabll di afMdamenta dalle Tarmiluie " Cnbrati Dicembre 3023
;_ — 1
mloraggio orndicn dei Lavor di adenquamanto
4 fizi oo impianlisfici, irstallazione apparacchigiura, | opon fimeastrale Dicembre 2024
5 Collaisdi o+ eerirala in ese-cizio r“n o collaudo Marzo 2025

La tampistiche indicate sonno subordinate alla definizione delliter istruttorio in corse ra Rogiona
Calabria e Ministero della Salute,

Strutture regionalifaziendali responzabili

Commissario ad actda per Uattuazione del Plange di dantte {arl 43-quater laltera b della L n
23H2021);

Etruture reglenalliaziendali a supporto
LOA “Investimenti Sanitan”
Uffici tacnlcl dalle Aziende dal 55F, competent,
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T i Progells "Bete Bapicaaly Case do'la Salute" - Azcnc s da e Lalsbe s
2| i
FESR-FEE 20142020

Stato di abuazione

NDPSR 18 del 22010/2010, con il quale, tra 'albm, & stals approvata la icganizzaziona della Rete
Cspedaliers dalla Raglona Calabria, ha previsto la rconversione di alcuni Presidi Ospedalien in
Cspedali Distrettuali, successivarmenle denem matl Centn di Assistanza Primana Terrtoriale (CAFT})
ad inflne Case della Salute.

Con Dacralo dal Prasidente di Giunta Regionale n. 135 dal 21122011 sone stati individuati i sil
delle Case dalla da finansiare i fini della rleonvarslons.

[l progetto “Rete Regionale delle Case della Salule”, inizialmenta inanziate con la risorse del POR
Calabre FESR 20072013 & pol con i fondi del Piano di Azione & Coesione — PAL AHIT-2013, &
seguila del parere di cocrenza programmatica rilasciate dall'autorita df Gestiare del POR Calabria
FESR FSE MM4/2027 con nota no 358017 dal 13082021, con decreto dingenziale del
Dipadimenle Tulsla della Salute n. 8630 del 20/08/2021. & stato ammesso nell'ambilo del POR
Calabra FESR FSE 2014/2020 per un impaHo compessioa di 48.852.332,43 euro, prevedendo la
raalizsazione delle Caze della salute nei seguerti presidi;

ABF Cosansa

1. ex POy di San Marca Argantano: € B 149,648,859
2. ex PO di Cariau; € 9.172.853,54

ASP Crolone

3. Piattaforma sanitaria di Mesaraca: € 5, 20T 0
ASP Catanzaro

4. ax PO dl Chiaravalle: € 8.100.000, 00

ASP Renaio Calabwia
E, ex PO di Scilla: € 8.270.000,00

B. ex PO di Sidemo; £ 9,780,000 00

Per lz suddela Case della Saluts, in data 200112017 sono state slipulate sperifiche oenvenzicnl
ragodanti il finanziamenta tra fa Regione Calabria £ l= Arienda Sanitarie Provinciali competenti, con
cpadenza al A1M12A2020.

L'atluazione degli intervanti ha subito rilardi nella fase di awvwic delle procedure di gare ped
[affidamento delle progettazioni da parte degli uifici tecnici delle ASP inberessata, par Melfelluazions
delle indispensabili varlllche di vulncrabilitd sismica delle strutlure e, da ullimo, per efelio delle
disposizioni inlredotta dellfar. &, comma 1 del DL 30 aprile 2049, no 35, conveditz can
modificazioni, dalls L. 25 giugno 2018, n. 60, in ordne allafidamento delle gare di impono
supanore alla zoglia comunitania,

Considerali 1 ritardi accurnulat ¢d al fine di accelerare la realizzazicne deghl interventi i edilizia
sanitaria, ra cui anche e Case della Salute, ai serst del dall'art. 6, . 4 del D.L. n. 3372019, in dala
16M04/2020 & stata stipulata specifica convenzione quadrg, il cui schema & stalo approvala oan
DCA N, THIZ020, tra il Commissaria ad acla par | piano di nentro ¢ INVITALIA, attraverse [a quale e
Aziende del S5 possono svvalersi del supports di INVITALLA che assume e funzloni di Centrale
di Camrmitlenza sia por o procedure relative alla progettazione degli interventi che par qualla
relative all'aflidamenlo dei lavon. Alla suddalla convenziaons hanno adento wilke le Aziende del 53R,

Considerate che 2 Delibem di Gionla no 21602020 ha differite al 31120021 i termine di
conclusione degli interventi del FProgramma PAC 200772013 ed al fina dl consentirc il
complatarmanto dagll interventi relativi alla realizzazione delle Case della Salute sopraindicate, con
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DCA m, 35 el 2022021 & stala prorogats al 31422021 |a scadenza delle suddette Convenzioni.
Successivamenle. i temine di chiusura del PAC & stalo fzsato al 31122022,

Tenute canlo delfcsito della ricognizions affattuata sulla slaile dells stivith, dells gquale & emersn
che i cronoprogrammi i tutti gli inteeventi vanne Hire # temine di chivusura del PAC 20072083, i
Progetto "Casc dalla Salute”, come datta, & state ammesso nel'amblio del POR Calabeia FRSH
FSE 2014/2020,

Si precita che s Asiende, in guanlo beneficiarde del finanriamento, svolgano le funzioni di Soggets
Adtuatori degli interventi cui compete, pertants, la realizzazione delle opera.

Si fpora di seguite una taballa nepilogativa delle state di alluasions del Programma:

| c dell | Data prasunta
Arignda ﬂgal tt; o Siato dl attuazrlane ultimezione
glu Inlervent!

- Spgrovalo il PFTE von deliberaciors asisndals.
San bama | - In faae di definizione, tra I'ASP di Cosenza e
Argen e IMWVITALLS, gli atli cenvaneionali per e syalgimenio
ASP S | dalle funzioni di Centrale di Committenza. . |
- Approvvato il PFTE con daliberaziorne rziendale.
Caniati -In faze di defnizlone, tra AP dl Cosenza o
IMWVITALE, gli atli conveneianali pur e svolgimenloe
| dalla Tunzioni di Gentrale di Committenza. B
- Approvata Il progelle  esedulva oone delibera
Burirdale . 192 doel 16042021,
AZP KR | Mesmaca - Apggiudicati i lavor con delibara Azisndale n. 642 | Bicembre 2024
del 2GM HI21;
|- Lavel In Sarsa,
- Approvazions dol progetts escoulive con dalibera
Azigndale n. 15 del DED172013;
y - Aggiudicariang del lavern con provvedimento del
RS | Eharavalle THGS20ZT di INVITALLA S p A nelly qualida di
Canirala di Commitenza; |
| - Lawvori in corso. |
- Aggicdicasrrm: e servid lsonici di indagine =
pregelladone con prowvedimentos o, 241920 del
Scilla O 02021 di INVITALIR SpA., nella qualita di | Decembre 2024
Centrale d Committenza;
| - Pragellason in la:e oi awic.
- Aggludicazione del zervizl tecnlel di Indagine &
progolasone con prowvedimento no 243098 del
Siderno ORA0M2022 di INVITALA SpA., nella qualith di | Toembre 2324
Certrale gi Sammittenza,
| - Progclldgone in lase di swic. |

Dicermbre 2025

Dic=rmbra 2025

Dic=mbra 2024

AOR HI

i orappresonta che la suddalla strullure zaranna parle inlegrantes dalla rete della Crsa dalls
Comunila previste dal Piann Mezionale di Ripresa e Resilienza nellambito della Missione 6 —
coemponente 1 “Relf ai prozsimidd, sfrutture intermedie & elemcdicing por Nassistonza santana
Ferriforizia "

QOhiethive

L'obicttivo principale por il prassima Ficanio & quells di complatare la progatasgon degl inlarsanti
e awiareiconcludeare Mesecuzione dai lavari al fine di migliorare l'integrazione Ospedale-Territono,
migliorare i LEA in termini di assistenza territoriale con conseguente nduzione di ricovenfprestazdoni
inapproprlate.



Arioni

- Approvazions fei progeti degli inleevant da parte delle Aziende competenti.
- Esecuzione dei laven ed installazions degli amedi e delle alrezzalura.
Valutarlone economica

LUirmpatto aconomico provisto per la realizzazione delle suddette azioni ammaonta @ € 48 882,532 43
a valere sui fandi POR Calabra FESRE FSE MM 402020,

Strutture regionalifaziendali respansabili
LI, * lnveestirnaenti Sanitam

LIFfigi tagnici delle Axipnde del 3SR compatant] in qualitd di seggetli atlustori degli interventi.

7.5 Piane d, riseding dalla rete espesalfcra in emorgenzz Covid-19 i sersi delfan. 2
del D.L. n. 5452020

Stato di attuazione

[l Decrete-Lagge 18 maggi 2020, n. 54 {ed. Daoeto Rilancio), conviartito con modificazioni dalla L.
17 luglio 2320, 1. 77. ha cmanato wna sena di misure urgent in matena di salute, sostegna al lavaren
& sll'ecoangmia, noncha di palitiche saciall connasse all'amargenza opidemicdogica da SOVID-19.
Con riferimente agli aspeti sanilari, | provwadimenta narmativo ha previslo une Somplassvo
rallorzaments del Servizio sanitaio nazionale, nelle sue diverse adicolazioni, terdtariale ed
ospedalier, sia sotto il profile emanizalive che par quanls atiene al personale sanitario.

In particolars, Mad. 2 del OL n. 345100 inarenie al Rording delffa rate ofpradabiora 10 eMergenzs
COWD-12, ha =tabilty che "Le regiom & e provinee  awlpnome, &l fine o raflorZare
strdluralimenta 1 Senvizie  sanllarls noXionalc 1 amivto ospedaliarg, frainiite _aggosio pignag
fi_riorganizzazione volto & frontegoiare adegualamente o emorganza pardganiche, come gualls
dg COWO-0 in grrso, garantiscono (ncremento di atiivitd  in regime o ncovero o Terapla
Intensive o i orec df assistenze ad allz intensifa o cure. rendendo siuffwrale fa risposly
alfamanle signiicativo deffa domanda oF assistohnze @ fefaZione olfle successive fasf df
qeatione della siuazione epidemiologics mmaiata al vims Sas-Colt2, af suol a8l @ a ovesrual
aooraschnad i prowisi delle cunva pandemica. . Per le suddelte finalita, viene resa strulturale sul
temitorin nezignala la dotasdans di almano 3,503 posh lette di terapa intensiva olteriori rizpetto agli
attuali, in modo da garantire & ciascuna regione & provingia autoroma una dolagone pad a 0,14
post] betto par mille abitanti.

L'arl. 2 ded DL o, 342020 ha stabilito, aliresi, che le regioni & ke province actonome:

- programminn uwna rqualificazione oi 4.225 posti lalto di area samiqntensiva, mediante
adequamenta ¢ ristrutturazione di unitd di area medica, prevedenda che tall postazioni siano
fruibili sia, in regima ominaria, =ia in regime di Fatlamenls Infatlveloglos ad alta intensité di curc.
Incitre, in relazione al'andamento dells, curva pandemica, par almeno il B0% dai suddatti poali
lelte 4l terapla sermi-intensiva, deve essere prevista B3 possibilita di immediate conversiaone in
posli 1Bt di lerapia intensiva, mediants integrazlane delle singole postagioni oon la necessaria
sirumentarione di ventilazions & monitoraggic,

- prowvedana, nelle strutture ospedalisre destinate al ricovero di pagdent allell dal COVID-148, a
conzolidare la separazione dei percorsi rendendola strutturale, sssicurando A risirullurazione dei
Fronto Soccarso con Findlviduasione i distlate ares di permanenza par 1 pazient sospeti
COVID-19 o potenzialmnenles contagiosi. in attesa di diagniesi;

- implementing | mazzi di rasparie dedicat ai rasferimenti secondan per pazicnti COVID-19, per
1_:_3_ dimigsioni protette & peri trasporti interospedalien per pazianli non affeti da COVIGD-19.

\\/"-' &3t



Con DCA 0. 31 del 15062020 e s.m.i. il Commissario ad acta per 'attuazicna del Piano di Risntro
della Regione Calabra, ha approvato | Docorrernito of riordires delfa Rete Ckpadaliens 0 Ememenza
COVID- 74 della Regiona Calabria (apprevato dal Ministenz dells Salute con decreto del O3072020)
ai sensi di guants stabilito dall'art, 2 del DL n. 3472020,

Il suddaito documantn imands rivedere |'organizzazione della, rete ospedaliera, ai sensi dellart. 2
del DL 3442023 ed atuamne una ravisione a sequite del'smergenza i SARS-CoV-Z & per
evantuali altre ememgenze pandemiche che dovessero prezentarsi nel tempo.

Il Mianz & finalizzato a rendere stutturale |3 rsposta al potanziala aumenle della dorosnda di
aszizlensa, oo parlivolEra allanzions al ragime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree ad alta
intensila di cure, correlata all'accrescimerto del numere dei soggelll conlagiat @ della avenluale
gravitd del decorso clinica, In modo da potar froentaggiam in maniers adeguata le emergenze
pandamiche carme quealla da CORID-19 2, sopratlutto, gli eventuali accrescimenti improvvisi della
curva epidemica.

Con riferimments ai woli intereenti di riording della rete ospedalera. il Docurnento approvatn con oA,
no 912020 ¢ s.mui prevado un incremeants di n. 134 posti letto d] larapia inlensiva (n, 19 interventi),
rispetty all'attuale dotazione, ladivezione di 0, 135 post letto di terapia somintensiva (n. 12
intanvanti}, aWraverso A riconvarsiona di posti letto 0 areg medica, giA presenti nella
programmazione regionale di cui al DCA no G420 G, Sono. inoltre. presisti no 18 intorvent di
riorganizzazione ¢ nstrufturazions der Pronte Sccoosa con 'obiabivo priotsio di separare i
percorsi g greare aree di permanenza dei pazierti in sttesa di diagnasi che garanliscano i oriten di
geparazions & sicurezza, nanche 'acquisto di n. 9 ambulanze dedicate o dadicabili ai trasferimanti
socondarl tra strutture COVID-12, alla dimission prolatta, ai Irasport inlar-gspedalier no GOVIND-19,

Par la realizzazione dei smidsell inlecenli il O.L. 342020 ha assegnato alls Regione Calabria
risorse complessive pari a € 51.171.973,00.

Stripona di sequile il quadre regilogative degli interventi pregrarmati:

Intaryent! prograrmimatl con DCA n. MM2020 8 5.m.i. [

Azicrde | Presidi Ospedalieri | 000 12te | Poatl lette | Intenveml

| . T _ T-51 . Ps i Ambulanze
\Casirovillar: I A | 1 i '
[Ressano | G | LU 1 |
ASF GF |Curiglano | | — ! 1 . 3
P i | 1 .
_ (Celrar g I 1 ; .
- ASP KR |Crotone 3 3 ' 1 —
|Lamszia Ferme & 3 ! 1
f |
| A [FBaverab | 2 :
ASP WY [Vibo Valentia L & ; 1 -
Lacri . & . 4 | 1 .
Fallsiong g f 1
ASPRE Iheiio pona 8abva | — | — | 1 : 3
| ioia Tauro | . - 1
| ADGS [Amunemle -Cussnea |0 34 | ZA 2 e
| AOCL ["Pudliess’ - Catanzaie | 15 . 15 1 -—
an oz | Policlinice Lniversiare " 44
| |- Calansara | . .
coMpe o0 CRnmT - Tegyic 5, 27 1 %
| |Calabriz | . . .
Tokale 124 136 18 g
BY YA (/ K
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L'attusanne dai suddatti intaryenti & di competenza del Commissarin straondinao par Femargenza
COVID-19, ai sensi del carmma 11 dellarl. 2 dal DL 242020, nelllambito dei poten conferitigli
dallart. 123 dod decrote-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con madilicaconi, dalla lagae 24
aprile 2020, n. 27.

Con ordinanza n. 29 del 08002020, | Commilzsarle straordinans per Femergenza COVID-12 ha
nominalo e Agiende del S5R della Regione Calabra Sogoattl Attuator dei rispettivi interventi
insenti nal Docurmanto di cui al DCA [, 8172020 2 5.mi.i.

Il Dipartimento Tutela della Salute della Regions Calabria, per il tramite della competente I0A,
svoine un muole di coordinamento delle Aziende & di interfaccia con 8 Ministers della Salute e ron il
Counmilgsarlo Stroordinario per Femergenza COVID-19.

In particolana, affsttua || monltaraggio delle stato di attuazione delle procedure relative agli inferventi
in corso. che viens trasmesso al Ministera della Salole ed al Commissario straordinano per
lamermanza COVID-19, nonché e attivita di coordinamente previsle dal Diseiplinare of alluazlone
ecoNtco-fnanzigric a8 relabiva rerdiconlasone dolle spoese, predisposto dal Commissario
straordinario per l'emergenza COVIO-13,

Par quanto attiena alic state di atuazione degli interventi icompresi nel Piann di ricrganizzazlana,
ad oggi fsultano attivati n, 4 pl di Tl presso i PO di Paala {C8), n. 4 pl di T presso il RO di
Caslrovillac (CS), n B gt dl Tl presso il PO Puglicse-Claccio di Catanzaro (CZ), 0 Bpl diTlen. 11
pl di TSI preszgo ACU Mater Domini di Catanzare (CZ), 5i precisa che 'ACU Mater Domini di
Catanzaro ha comunlcats dl aver gid attivato 16 pldi Tl 2 gli 11 p1 di T2, essends gia in passessa
delle necessarie atrezzature e che, conclusa la lase di progaliazionse, proccderd ad eseguire |
lavorl dl adaguamento finanzati con d DCA n. 912020,

Risultana, inoilra, acquistata n. 3 ambulanze dallA3F di Catanzamo e 0. 3 ambulanre dallASF di
COSENZE,

Ca ulimo, si rappresenta che lintera “Fiana di riorganizzazione apgprovato dal Ministero della
Salute'Regloni italiane™ con Cecreto Direttorale n, MOS-0GPROGE-B4 del 28102021, relativo al
piani di dorganizzazione presentati dalle Regioni e dalle Provinee Autanome in attuazione all'an. 2
del DL 344020, & slata insarito nel Piano Mazionale di Ripreza & Resilienza (PNRER) dell'llalia per
Linca di Intervento 1.1 “Ammodemamente del parch tecnologice e diglale cspedaliers®, parte
inlegranta daila MISSIONE & - COMPOMEMTE 2 ‘Innovazione, ricerca e digitalizmaziona ded
Senvizio sanilario nazinnale.

Oklattive

L'obiallive principale per il progsimo triennio & quello di completare le progettarioni degli intervenli.
avviargfconcludere lesecuzione dei lawowri, coanpletara [a larnitura dei mezzi di soccorss per renders
sthatturale Mofferta dei posti letto di terapia intensiva in linea con o standard mindstarlala di 014
£l'100.000 abitanti, dei posti [etto di lerapla samiHntanslva di cui almenao il 30% conventibili in poati
letto di terapia intensiva, nonche sssicursre |a ricrganizeazione o rlstrotturazione dei Pronto
SOCCOrED.

Aricni

- Approvazione dei progalli dagli intervanti da parte delic Azicnds competent.
- F=ecuzpne dei lavari ad inslallazions degll arradi & delle attrezzature.
Yalutazione economica

L'irmpatte aconomico previslo per |8 realizzazione delle suddette agioni ammonla a € 51.171.973,00
& valere sui fondi previsti dal O.L. n. 3472020,

Stnutture regionalifaziendali responsabili
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LIOA *nvestimenti Sanitan’
Arianda Sanitane ad Ospadaliers dal SSH.

.6 Foncda inaliscato @l nlanc.o degl messtrnert delle arminsstraeen cemtrah dello
Statn & alle Svikrppe del faesc provisto da'lad. 1, comrea 85 della leqge 30
dcambre 2018, 1. 145 {egoe o: bilang o 20149,

Stato di attuazlons

A ovalers sul fondo Analizzato al Alancio degli investimenti delle amministrazioni centrali dello Stato e
allg Sviluppo dal Passe previsto dall’'ar, 1, comma 25 della l2gge 30 dicembre 2018, n. 145, con
DCA n. B dal 10012022 si & procaduls ad appravase il Piana o infarvanti di adaguamanto sismico
£ antincendio, nonche [0 schema di accordo inerente alle Modalitd di erogazicne del suddetto fondo,
che dovrd osscnt sottoscritta dal Ministaro dalla Saluts & dal lugale rappresantanie dela Regiones
Calabriz.

Il zuddetto Pianc & coslituito da n. 3 interventi e prevede una fpatizions del finanziamento nall'arco
lemporale di 11 anni (dal 2020 al 2030}, per un impera complessive pai & € B0.B16.696,40.

In particolare, & previsto Fadeguamente sismice 2d Antincendie dei Presidi Ospedalied di Lo,
Melity Poro Salve, Tropea e Cetraro, nonché un finanziamente fnglizzato alla venfica dalla
wulnerabilltd slamica del presidi sanilad della Regigne Calabra.

3i & in attesa della sottoscnzionse dell'accordo, ai sensi dellart. 15 della L. 24180, avants ad ogoatio
“Madalita di erggazione del fondo finalizzate al nlancio degli imeestimenti delle amminislrazioni
centrali dello Stato ¢ alle sviluppo del Pacse pravista dall'art. 1, vomma 25 della leyge 30 dicembre
2 E, n. 144" tra Ministern della Salute 2 legale rappresentants della Regione.

L 'attuariong del Piape cansentird Fadeguamento sismico ed antincendiz di alcune strutture sanitarie
che attualmente presentano flevanl conticitd, fonte di condizioni di rischio elevatizsimo par il
patrimonle ¢ la slcurezza degll aperaton sanitard & dagli wtanli, nanché [a vedlica di volnaeratilita
s'5rmicd di mplti presidi sanitan.

Si riporta di seguito il prospetto riepilogative del Piano degli intersonti:

Titolo Inlervento ANUAHES e Totale
fimanziamonto

FAdaguarnenio slameo ed anincendle del PO ¥ 12077 & 19107 ES0.00
£ Loecri

Adequamenin sismoco «d antincandio del PO =
Tihorin Evel” i hiclifo Ports Salve, fizdds2as i gl
|} - 4

Adeguanienio slimica ed antincendio del PO SFL-A0I6 F 7,50 52000
| di Trogies

Adeguamenin giemico &d antincendic dal PO ST . .
', lannelll* ¢l Cetraro i 2l EG.91BAG1L0
Serviad di ingesgrieria sbroblorsbe: per Bzl

delld sulnerabilily sismnica deyli aspsedali Cint Tl SARLEEE el
| Tokale | € EB0E16.696,40

Oblatthe

L'ohiattivh principale per il pressime riennio & quelc di completare e verfiche di wwlnerabilits
sismiche delle strullure interessate, e progettazieni degll inlerventi o avviarefconcludars
latecuzione dei laver al fine consentfire Madeguamento’miglioramento sismico e antincendio delle
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strutture aggeto di intenvento compatibilmente oon le assennazioni praviste per ciascun interento.
Arioni

- Sottoscrizione dell’acconde inaranla alla Modalitd di arogazonc del suddetto fendo, tra Ministero
tdella Salute e dal legale rappresentants della Regione Calabria.

- Esccuzione delle verifiche di vulnershilits sismica delte sirutture sanitaria reglanall.

- Apnmovazlona dei progotti degli interventi ed esecuzione dei lavon da parle delle Ariende
competenti compatibilments con e assagnasoni pravista per claseun intervento.

Valutazione ecanomica

L'impatto cconomico previsto per 13 reslizzazione delle suddette azioni ammania a € G0.E16.60E 40
a valere sul fondn pravisia dallarl. 1, cemma 43 dalia legge 30 dicembre 2018, 0. 145,

Strutture regionalifaziendali responsahili
LI2A “investimenti Sanitan”
Uffici tecnici delle Aziende del 35K competenti.

Foards feiglizzaty al rilancio oo investiment celke samministrazicm central dello
Stalz & allo svilipoo del Paese previslo dalan, 1, comm® 14 e 24 dolla leqoe 27
dicemtre 2012, 0. 160 {legge df bilanc.o 2C20).

Stato di attuazione

A yalers sl Fanda per il rilancio deqli investimenti delle Amministrazizni cenbrali dello Stete & allo
sviluppo del Passa, previzto nellambito diseqno di legge di bilancie par Fannag 2020 & bnaliz-ato al
programmi di invastimanto g ai prgatl a carattars Innovativo, ad elevata sostenibilita, anche in
rilasimonte  allcconomia circolare. alla decarbonizzazione delleconomia, alla ridusiona doellg
emissiani, al rigpamme anergatico ¢ alla sostonibilith ambientale, |8 Regione Calabria, con il
coinwzlgiments delle Ariende del S5R, ha dafinlto la propria proposta di intenecnti.

In particelare, song stati individuati n. 12 intervanti, par un imporls complessioa dl € 19.570.001,04,
il wui Ananziamsanto & presisto inoun arco temporale di 15 anni [dal 2020 21 2034).

Da ulirno, oo nola prot. 0. 8278 del 23 febbraio 2022, [a proposta di Programma definite dalle
Regione Calabria & stata trasmessa &l Coordinamento della Cammizsions Salule ai fini dol
sucnessive insarirnan ks aalln sochama di Dacrata Ministoriake di finanziamento,

Sl riparta di sequito il prospetto riepilopative della proposta di Piano deqgli inlenvenli:

A rUalid

Thtele intervante fnangiamenbs Coales Tatale
I m— -— y— = - 1 |
Adeguinnenlo inpianbisice @ eonokegoo del Presidio Ospedalieso di T Ry £ 1,857.517.00

| Trebiisaiv:es |
SiogdiluZiorg gruped igortfand Cspeded Fiunit di Rsgagio Calabna i £ Tal00o,00

[ Soslibuzione inhas asterni con infissi @ Msparmio Brergatico. PO
[ “Arwunzara® dl Copanza | |
|LE|'.|'|;:|'| di mealizzaziore: i un rEgpsolle irnico piesss 1 Presidla O £ 1.200_000,00
| Fuglieza Catanzsqa |

Lavon i efficiantamanta erengatica dagli edifici C e N del Camjus

NPT £ 2.632.0003,00

242025  1.500.N03,00
Unverysart dl Samanats - Cetanzarc. |
Suslibazlone grupp fgaorfan Uapadals Maralli e Raggio Selac+ia | Pl | = a4 nnn,no
Levwog oli realicsacione &- un ool lennico presac || Pedigiona | |
tlalattic Irdredive i 1o Palwr=ing Prlimnbioklorio Alintooes dell'aea del M5 | £ 12 000,00

[ P2 Pugl-gse di alanram . . .
i i T 5 eTimiee e riergeli 1 1w ilin: | :

Hgalirzazinng ¢ aterernl O oTicksancenla energelice ol Presilic 2075-BLE | £ 1500 000,00

s ped a di Sovcrmla.
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Imtrpeenti i cfficier{iamante anemelica prasse il Paoliambulatano MG £ 10D i

"Mcdarata Durant” di Viks valentia

Laven di aficiantaments eredgatica pressc il Poliambalatonic dl Cled : ey B .

Marina (KR, | dU2E-20ET ELE10AE, 00
Irferventi i eMicienloments snemelion presse o scde cenimls SFT-202E £ 1 007 000 0

Paliaesa en INAK « LI aneenie siiesd fei <l il Wialsnlia,

Imiereentn vollo & sosterang 'atlivations a divarsificazions delle font |
anermcicha, all'aumenio dela quaota di enargis con fanb Annowahili ed 2U02E-2031 & 2 LED.000,G0
| Bl isparmia energatco dal PO di Loon.

Tu-tala]_  £19.570.001,09 |
Qbiottivo

L'nbisllive principala per il prassima frignnio € quells di completare le progettazioni degli intervent
e awviarefconcludere 'esecuzione dei lavori, compatibilmente con ke azscgnazioni provisto per
ciascin intervanta.

Azioni

- Sottoscrizione dell’accordo inerente alle Modalitd di erogazione del suddetto fanda, tra Ministera
delta Salute & dal legale rmppresantante della Regione Calabna.

- Approvazione dei progetti degli interventi ed esccuzione dei lavor da parte dells Azlanda
coun patenli, compatibilmente con ke Assegnazioni previste per ciascun interrento.

Yalutazione ecanomica

L'impattc ecanomloo pravsto par [a realizcazione delle suddelle aziani ammnnta a € 60.516.696,40
A valerg sul fondn previsto dallart. 1, cornma 35 della legoe 30 dicembre 2018, n. 145,

Strutture regionali’aziendali responsakili
DA “Investimenti Sanitan”
LHfici teonici delle Aziendo dal S8R competanti.

7.8 Il Fianc Mazionale di Ripresa o [Resienza - Missinae B Zabite

I} Piano Mazionale di Ripreza e Resilienza [FNRER) & stalo approvato con Decigiona del Consiglo
ECOFINM dal 13 luglio 2021, notlficata all'llalla dal Sagratarislo generale del Consiglio con nota
LTIE1i21, del 14 yglin 2021

La Missione MG del PNHA & dadicata al lema della Salule & stanxia 15,63 mitiardi di € per e due
compongrli 1 g G2 della Missiong & cita l'approccio "One-Health” come riferimento per una
rifemna che dofinisca un nuovo assctte Istiuaonals por |3 prevendone in ambilo sanitario,
ambisntale & glirmalico:

- LComponents 1 Reb di prossimita, strutture intenmedie e telemedicina por l'agsistenza
sanitana taritorlala — 7 e di stanzlamenti;

Componcnte C2! Innovaziona, ricerca a digilaliesasions dael servizia sanitaria nazionale:
B, B2 ME di stanziameanli.

A5 Rebodi proessintitg, sballure e zleniedeica per |assslenza santariz
S LeenGes @ rete nazonale dails saluts, ambiente e clima

Il decrete 06 agosto 2027 del Ministerny dell Economia ¢ delle Finanze "Assegnazionse dalle rigorss

flnansiarie previste per lattuazione degli interventi del Pimno Mazionale di Ripresa e Resilienza

[FNER} e rpatizione di traguardi @ ohisttlvi per scadenze semestrali o rendiconiazione",
pubblicatn in GRcesla Uiniale — serie generale n. 229 del 24 settembre 2021, prevede, in
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particolare, alla Missione & - Companenls 1;
- [l'Investmento 1.1 *Cass doila Comunita & presa in carica dellg pergona,
- [llnvestimentn 1.2 *Casa coma prim fvogo of crs®, [Sub-Investimento 1.2.2 COTY;

'Investimentn 1,3 "Refor-amenin dall'assistansa sanitana bermedia o oelle sue sfuituns
(Ospodalil o Comunital”.

Al lini dedla sottoscenzlane del Conlratto [sttuzionale di Sviluppe redative agli interventi da attuars
nella Reqione Calabria nall'ambito del PHER - Misslana 6 - Componenti 1 2 2, con il DCA n, 39 ded
24 aprle 2022, & stato approvato 'elenco degli interventi del Piana Operative Regionals che
aomprenda, per la Components 1, [a realizzazionsa di;

n. 61 Case della Comunila

n. 21 Centrali Operative Territonali

n. &inlervenli di inlerconnesslone azichdale delle suddstte Centrali Operative Territoniali
n. & intervenli di lemilura di device per e suddcte Contrali Jperative

n. 20 Gspedali di Comunita

In data 300512022 & stato sobtoscritte dradl Ministro dells saluta ed il Presidanis dalla Regiene
Calabrla — Cammlzsano ad Acta per il Piano di Bientro. i| Contratto [stituzionale di Svilupps {C13)
per I'attuazione del Piann Gperativo Reglonale dalla Calabrla — PNER -~ MG Salute 8. 3i sensi
dellart. 3 del medesimo CIE, & stato nominate Referente Linica Regionale il Dirigerile dallUnit
Qrganizzaliva Autonoma “lnvestimantl sanitad™ del Diparfimento Tulela della Zalule e Servizi
Socic-Sanitar”,

& o & &

Fabbisogne di Case delia Carunita

Il pregette di realizzare la Casa della Comunita consente di polenziare e riorganizzars i servid
pfferti sul larhtorio miglorandone la qualitd. La Casa dela Comunita divenlerd o strumento
aftraversa cui coordinare tutti | senvizi offedi, in padicolars al malat cronlei,. € prevista la
definizione di uno strumente di programmazione negoriata che vedra il Ministere dela Salubg,
ancha attraverso 1 suoi Enti wvigilati come autoritd  responsabile per implementeriang & il
coinvalgimento delle amministrazioni regionali e di lulli gli alth entl Intarsssati.

Il progetio o inveslimenie consiste nella crcazione o nellawieo di strotture 3anitarie che
congchntano  'attivazione. 1o sviluppo e laggregazione di senvizi i assislanca di basa a la
reglirzarione di canir di assislenca (aMicienti sotto il profile energetico) per una fsposta integrats
alle esigenze di assistenza.

Il decrato 20 gonnaio 2022 del Miniskero della Salute ha effetluaia la ripaidione programmatica
delle risorsa alls Ragionl & allc Province Autonome per i pregetti del Fiano Mazionale di Ripresa g
Resiliansa ed ha altnbulto alla Regione Calabria limporte di € 84677 262 22, quale nvestimento
1.1, per la realizzazione di n* 657 Case dalla Camunttd. Con DGR n 174 del 30/04/2022 [a Giunta
regionale ha dettato indinzzi programmatict per I3 realizzaziona di ultariori n. 4 Casa dl Comunita.
a valers su rigorse PEC, per lmporta complessive di€ 6.000.000.00,

Le 61 Case della Comunitd (CdC) previste nella regionse Calabria dovranng esserg dolate di
attrezralure lecnolaglcha, al ine di garantire parits di accesso, prossimita territerale e qualita
dellassistenza slle perspne indipendantamenle dall'ald & dal loro quadro clinico (malati cronici,
persone non autosufficienti che necessitang di AssiElenza A lunga larmina, persone affotic da
disabilitd, dlsadio mentale, povend), mediante attivazione. 1o aviluppo e 'sggreqarione di sarvii
di assistenza primaria, g la raaliczazlone di contl di crogazione dell'assistenza (efficienti sotta il
prafilo energetico) per una dsposta mult professionale.

Si provedde di realizzare nuove costruzioni o di ristrutturare edifici esistenti, seconda il saguonle
riparta barrltonala.
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Humero Caese dells Murmers Case della

Enta del SSR Coarmmitis Uiy adile:are il <la ristrulburmm Totale
ASP Cosenza F | 18 ' 2
ASP Catanzare | 1 ' 10 ' 11
ASP Crotone o 6 ' &
ASP Vibo Valentia o ' 5
ASP Reggio Calabria | o 17 ' 17
Totale ' 5 56 ' &1

La strultura deriveranno preferenzialmente da ristrutlurazicne a rifunzionalizzazione di strutture
ezsistenti come, ad esempio, strutture tomitoriali ambulatodali obsolale o mapartl sspadallar da
ricprvartics, con una superficie medis di cirea 200mog.

Cronoprogramma

Tenmine o

s riaaira EEBCLITICME
Regionaln

| Assegnaziond oet todicd CUP (Cadles Unlce dl 'ragabo) al progatl peria

reellzzazione dela Case della Canella _ ADAGE2
R e ea i g Y | Smom |
Tl e R it i B e
4 Stpuka ded contratli per e realizraziona della Case di Comunila I0N09r02
: : Eils;g::ggmmnim Mg 3 dispeissimme & dofile o alreeestune: | AP0

Fabbisogne di Conlralf Oparative Terrilorizh

Linwvestiments mira ad aumentars il valume dalla pres{azion] rase in agsistenza domiclliare fing a
pranders in caricd, enlro [a metd del 2026, il 10 percento della popolazions di ot supenama ai BS
anni. Uinteryanto & maolge in particalara ai pazlanti dl sld supertore ai 66 anni con wung o pio
patologie croniche efo non aytesufficienti.

Il decrete 20 gennaia 2022 del Ministero della Salute ha effettuate §a ripartizione pregrammatica
delle rizorze alle Regioni ¢ alle Provinee Autonome per | progatt del Piana Nazionala di Hiprasa a
Feelflenza od ha attribulto alla Ragone Calabria Fimpadas di € 328842500, quale Investimenta
1.22, par |la reahfzaziona di n® 18 Cenlali Operative Temitonali, oftre ad £ 1.360,357,71, per
linterconnessions aziendale delle medesime centrali nonché ulteriori € 4837 607 58 per la
fornitura di device, afferant al madazima Investmenle, Con DGR n, 174 del HWGL2022 1a Giunta
regionale ha deftato indirizzi programmatici per la realizzazgone di ultcnon n. 2 COT, a valera su
risarse PEC, par Flmparto carmplessivo di € 700K 30, comprensivi di device e interconnessiones,

Le 21 Centrali Operglive Terftorali (COT) costituiranne uano strumento organizzativo innowvativo
che svalgerd una fungione di coordinamento della presa in carles del cltadina’pazlanta € racoorda
tra servlzl & soggettl soinyalli nel processo assistandala nai divarsi 2elting asxistenzialic aHivita
lerntorali, sanitaria a sociasanitarie, aspedaliere g delle rete di emergenza-urgenza, L'obiettive
della COT & quello di assicurare continuits, accessibilitd ed integrazione dell'agsistenza sanitaria o
sociosanitaria, attraverso un semizio mvolto provalertemente ad oparaton sanllarl e sockosanidan.

Si prevada dl raalizZarg nuoyvs eoslrozion o di ristrullurane edifici esistenti, s2condo il seguente
riparto terrtoiale,
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Mumero Centrali Operativa  Mumar Gentrali Cpamtive |

Terribariali 143 edificare | Teriloiall da rigtrurturare | el
ASP Coeenza 1] T T
AEF Catartzare 2 2 4
ASP Crolone i 2 z
ASF Viio Valernbs o 2 2
ASP Regore Calatria i 7] i
Totala 3 e I

Le strutture derveranng da ristrutiurgzienes o dluncionallzzazione di struttune esistenti come. ad
esempin, strullura tenitodali ambulatariali cbsolete o reparti ospedalieri da riconvertire, con una
supemicic complessiva di circa 190 mg.

Cranop Fograimmng

Tormina di

Descriziirm ERETuTaE
Regicnula

Feeagnanona codici CUP (Caodice Unice di Progseiie) per la realizzazinne:

' _dele Centrall Dparatlva Tertarleli daaca
FAseeqnacions codici CGUP (Godice Unice di Progedbo) per TN

£ _Ninterconnessions aﬂar_u:lde- IHDRNZ2

. Aasegnaziong del proget idorsi per indizione della garm geer a4 Bo0EE

; MNmplementazions delie Cantrall Oparalive Tamioral o

4 Agseqraziona codicd Gl E provsadimendin oi convoreaons e ia 31 M 2ones
raairrarions delle Cenirali Dpsrabes Tarmbonial | '
Assagnarions codici ClEprovwedimanta di convanaiong por

: e onmesgione azlandzhe | #1202

8 Stipule dai contratli per ka malizzasiaee dele Centrali Operate W62
Tamiboriali

7 Slipula dai conlmiLli per Finlerignnessinne azlendale IROE0ZS

i Cantrsll operalive pisnamewle furinmnli 202024

] Compkzlaments inlerenti perinlecommssione azlerdals HW0E2024

Fabbisogno di Ospedali di Comunita

Linvestimento mira &l potendamento dall'offerta dell'assistenza intermedia al livello terntoniale
altraversn lativazions dellQspedale di Comunitd, owveerg una sirottora samtafna dalla rets
teritoriale a ricoverg brave o deslinala a pazrenti che nocessitano di intervent saniten a
medlabassa  inlengitd clinica e per degenze di breve durata. Anche in guests  caso
[fmplementaziona dell'inlersenle banalicerd dl strument di coordinamento tra | [ivelli istituzinnali
coimyvalti.

La rolativa operativita in temmini di risorse umane 9ars garantita nell'amibile dalls risoisa vigenti por
le quall & state pravists un incremento strutturale delle dotazioni di personale,

Il decreto 20 gannaio 2022 dal Ministero della Salute ha effetluato |3 ripartizione programmalica
delle rizorse alle Ragioni e slle Provincs Autonome par | progattl dal Pianae Mazionale di Riprasa e
Resllanza cd ha atribuito alla Regiene Calabria MNimporto € 37634338, 76, quale invastimanta 1.3,
per la realizzazione i n® 15 Dspedall dl Comunitd. Con DGR n. 174 del 3W02022 13 Giunta
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regiznalg he deltato indirizzi programmstici per Ia realizzazione di ulteron n. 5 Ospedali di
Camunlts, a valere su rlsarsa P5C, par limpoto complessiva di € 12,500.000,00,

| 20 Ozpedali di Comunita (OdAC) saranne strutture 2anitaria dalla rete terrllarlale a ricaverg breva g
deslinati @ pazienti che necessitano inkerventi sanitan a bassa intensita clinica, di norma dotati di
20 posti letto (maw. 40 posti lelo) & a gestione prevalenlamanta infermian stlca.

2i prevede di roalizzara nuoye costruzionl o di Hstrutiurare edifici esislenli, seoondo | sequents
riparto teritgriale.

ASF Cogenza o 5 g
ASF Cafarmzaro i 3 d
ASF Cratare o 1 1
ASP Vb Valentta 0 2 2
ASP Roggic Calabria o a a
Totale 1 19 ' 20

Lz strutture derlveranan preferansaimenls da risllloraziona o rifunzionalizzaziones di strutture
gsislanti caoma, ad esampiq, strathure teritenal embolatoriali obsdlete o reparti ospedalien da
riconvertire, con una supericic media di circa 1100 mg.

Croncprogramma

Tesrning di

Do o

1 Assagnanong dl]l.-:.t:u,‘.li:.l lT.L.!F‘-:Cl:u:m Linico di Progenio) per ka WNDEROZE
| realizrarione degli Ospadali di Comunits

P | et e i e g soovz0z

> | roamezamone degh Ougedali & Comunith R

a gg;?ﬁ:;l:;bﬁgf.:l;:ln!imrdlumrqlr wincolail per la realizzazione W DRPIS

5 Ospodall i Comunitd rrnovall, nlarconnessl & dolall di etireezalure OO

lecnobagche

TAE Innnvaccre, ricsrca e digilalzzagione ozl 2Srdzio sanihana naziondis

Le misure incduse nella Caomponente 2 della Missione § consenticenng il dnnovamenla g
"armmodarnamantn delle sindturg tecnolegiche e digitali esistenti, il completamento e la diffusicne
del Fascicole Sanitario Elotronico (FSE), una migliore capacita di arogacions e munitoraggio dsi
Livelli Essanciali di Assislanza [LEA) attraverso pil efficaci sistemni informitivi,

Eitevanti rizorse sono destinate anche alla necarca scienlifiva e & favonre i1 tasferimento
lachologlca, oltra che a raflarzare la competenre e il capitale ymann del 55W anche mediante i
pelenziamentg della formazione del personale

> prevede:

— A sostiluzione di grandi apparecchiature sanitanie;

— Iadigitalizzaziones dei DEA il e I livello;

— il rinnvamentn dells dotazione esistente di posti letto di lerapia inlensiva o semi-intensiva,
I'srmoademamenta dai Pronte Soccorso & lincremento dal numero dei mezzi per i trasporti
sanilan secandari {progetio gia awdiato);

1
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— il miglioramenlo sievllurale nel campo dalla glourezza degli edifici ospedalicn, adeguandali
alle vigerti nomme in matena di eastruriani in area sismica.

il decreto 06 agoste 2021 del Ministere dell' Economia e delle Finanze “Assegnarione delle risarsa
finanziare weviste par alluaziona degh interventl del Piano MNazionale di Ripresa & Resilienza
{PMRR] ¢ riparizione di traguardi & obiettivi per scadenze semestrali di rgndicortadon”,
pubblicate in Gazzella Wiciale — serie genarale n 228 dal 24 settembre 2021, prevede. in
parlicolare, alla Missiona & - Componente 2

— lnveslimento 1.1 “ammodernamento del panse techologico < digitale ospedaliero”,
suddivise nel Sub-investiments; 1.1.1 “Digitafizzazione™ @ ned Sob-investimento: 1.1.2
Frandl Apparcochiature”;

Mnveslimento 1.2 "Verso un ospedale sicuro e sosfenibie’,

Con DCA n. 31 del 18 giugne 2020 ¢ con DCA n 104 del 29 luglio 2020 & stato approvats il Fiano
di riorganizzazions della rete ospedaliera della Regiona Calsbria in emnerganza COVID,
prevedands un incremanin di i, 154 pl di terapia intensiva e di n. 136 o di terapia sub-intensiva, m.
17 inlerventi di ristrutturazione dei percorsi nei Pronto Soccorsg in 16 stabilimenti e Facoulste dl n.
8 nuove autoambulanze.

Con DCA n. O del 14 febbraio 2022 & slata approvata e proposta O Piane dagli ionassant dl
adaquamente'migloramante sizmico dolle struttare sanitarie della Regione Calabria, costituita da
n. 13 interventi. di cui n. § inlarventi finanziati A valers solla nsorsa e Piano Nazionale Ripresa &
Fesilicnza (PMRE) e n. T interventi inanzial a valere sul PN,

Con DCA . 16 del 2 marzo 2022 & stata approvata 3 proposta di Piano degli inlervant
dell'invastimanta 1.1, costiluito da n. 11 Interventi di digitalizzazione, afferenti alla Missione &,
Compananta 2, Sub-Investimenta 1.1.1 & n. 286 interventi per 18 fornitura e instlallazione di grandi
apparecchiature, aflerenti alla Missiona §, Componanta 2, Sub-Investimanta 1.1.2.

Aj finl dalla scttosenzione del Contratte [stituzionale di Sviluppo relative aqgli interverti da alluare
nella Reginne Calabria nall'ambite del PRRR - Missione & - Componenti 1 & 2, conil DCA N, 53 del
24 aprile 2022, & stato approvate lelence degli intervenli del Piano Oparative Regionale che
cormprehde. perla Compenente 2, [a realizzazione di;

« 11 interventi di Digitalzzazione dei DEA di | 2 1 livello
h. 286 intcrventi per la fornitura e installazione di grandi apparecchiatuce
n. & Interventi di adeguamentymiglioraments aismica df presidi (FHRER)
. Tinlkewenli di adegquamente’miglioramento sismico di presidi {(FHC)
n. 1 intervento di implementazione i 4 roavi luzsl Informativi
n. 1 intervento di orpanizzazione ed erogazione del corso di larmazione in infezZioni
ospedaliers g dipendenti del 35R;

* 4 = & &
-
—_

Fotbizogno per investimeanti in apparecchlature clettromcdicali dl alta tecnolagia

L'invesslimenlo conscnticd dl migllorare la digitalizzazione del'assistenza e migliorare la qualita dei
processi, garentendo LA sicorazza dei pasianli @ 'erogazlone dl scrvizl di @lta qualita atraverso
['ammodernamente digitale de! parco tecnologico ospedalivra tramile @ soswtuzicne di model
nbaaletl o fod uso [vetustd maggiere di Sanni] cen modelli tecnologicamente avanzali TAC a 124
glrati, risonanze magratiche 1.5 T, accslaraton linaari, sistemi radioleqici figsi. angiografi, gamma
cameta, gamma camereTACS, PET-TAC, marmmografi ed ecotemografi,

[l decreto 20 gennaio 2022 del Ministaro dalla Salute ha cffefiuato la ripartizione prograrmmatica
delie rizorse afle Regioni & alle Province Aumtonome par b pregelli daf Piane Mazionale di Ripresa e
Resiianza el ha attribuito alla Regione Calabra (importo di di € 44,755.062,11, a valera sulla
Missione B, Componenle 2, Sub-Investimento 1.1.2, per o fornilura e posa in opera di n® 2685
grandi apparecchiature,
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Il fabbizogno dichiaroto dalla Regione Calabna in tarming i numemsild di apparecchiature,
dettagliato per tipolagia e per Enta dal 53R, & il 3sguenis;

| | GC.  PET | ]
TAC | RMN T_’f: E:;_ ANG, | GC. |mamm. | - - | ecor, :l';; Totals
| 3 | | { | TAC i TAC | | el
ASP
PG ¥ x| 0|0 |2 | 0 | 4 | o | a _ 19 18 _ g8
ASP
vl flo | e 1| |0 | 2 S 12 NE .
ASP
| Catanzare | a . [ | a L & . o . n I A . r] 14 [ 24
.ﬁ$F'Iﬂ.M
ASP
Reggio o o o Pl 0 o 2 0 0 16 7 49
Calabria _ | | . .
AD
Bt L L O 15 3 23
AD
c’rﬂn:.m . ? . n - ‘ - ? . . . u . T - ﬂ - ﬂ - Tﬂ - I - IT
AOU
lcummaa| @ | & | 0 | 2] o | o | o a 0 10 4 16
GO
Reggio z o & 5 & g 1 a o s 7 19
ca‘m} . . . . . . . - - - - -
Totale 9 7 1 26 2 i 1 12 o o 182 | s¢ | 286

CrRG reurar: N

Toeming di

ERETUEe

Ruegionosha

1 Fu:zedicazinre: delle gone duppaln peril rineoven delle grondi adrezzstore | 20122022
) Crgesrativity del= grenc eppsrecchiabing aenitans A1 M E2024

Fahbizogne per investiment! in digitalizesziaoe dei DEA dil e o Fve s

Linvestimenty consentird i migliorzre la digitalizzazione dell'assistenza sanitarda e migliorare la
qualila dei processi, garanlendo la sicurezza dei pazienti ¢ l'crogazione di servizl di alta gualita.
Linvestimento 2i riferisce al potenziamenta dal livells dl digltaliczasiona della slrullurs sede di DEA
{Dipartimenti di amerganza e accetariong) di | livells & di |l fivells, 3gni stutlura, ospedaliens
informatizzata deve disporre di un centro di elaborazione di dati (CEDY necessario por realizzar:
Finfonnatizzazione dellfintera struttura ospedallara & sufficlant tecralagie informaliche hardware
ale saftwars, tecnalogla alattramadicali, teonologia supplamentan £ lavod ausilian, necessar per
reglizzare informatizzazione di ciascun repano ospedaliers.

[l decrete 20 gennaio 2022 del Ministaro della Salule ha effettuate la dpatiziong programmalica
della riscume glle Reqioni e alle Provines Autonome pee § progetti del Piano Mazionale di Rigresa o
Fregilienza od ha attribuito alla Regiona Calabrla Flmparto di € 54.573.820.88, a valare sulla
Misgione B, Componente 2, Sub-Investimente 1.1.1, per la realizzazione di n® 11 interventi i
digitalizzazione,

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione por Ente del S5R, por tipologia di strattura (DEA L o 1 livalla)
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e imamvento di digitalzzazione & i seguenta:

] DEA el
m Tiolo Progeta presidio ospedatira | PEAIZI

INEOEMATIZZATONE £ DIGITALLLEALIGNE . CORIGLND

| ASP COSENTA O ) LIWELL D OSLLA SYIKE o) RHOS5a8N0 | A5 |DE-=U |
e IIH‘-.'JSSAN'G

s CINFORMATIZZAZIONE £ DIGITALIZZAFIGNE | I I

AEP COSENTA Ok ) LWELLSYY  DELLD SPOKE D.'| B0 PAC ACETHARD |nnu |

| GASTROVILLARY . .

IHFEII'?AMHM.{JL"JNt E DIGITALEZASIOMNE

ASF COSENZA OFA)| WF1 ) SPOKT” PACY A-GETRARD RO CABTROVILLARE | DEA)
S'I-"]'I'_I'_I'PPC' DEL SISTEM'A III".I'FI:.I'-"-\-'MAT.I'I."D EPEDALE ]
ASPCROTONE | hoornaliERa DEL PO D CROTONE CROTONC oEA |
AMMCTERNAMENTA DEL FARGCD PO LAMITIA TERAME _
ASP CATANZARD )\ oy (6] | LNCITALE OSFEDALIERD ¢
AL EMEN TAZIEINE DOTAZIONE HARDWARE £
AsP vign vaLEnTia | B EERER F.O VB0 VALENTIA | DEA T
asemeae | PR INTERVENTI  FINALIZZATL  ALiA|
o ONHTALIZZAZIGNE DEL GEA (N * LIVELLD DEL | F.O0. LOCR nEA T
F'R‘ES:":II'ICI REEPOOALICEO Of LOCR) |"|'?I::' |
AR RECEID F'I"l'ﬁ'H W EMREN T FINAL.IE'EA rl AllA
CALABRIA CIGITALIZZAANNE OEL e i LIVELLD DL PO POLISTENA EA T
e | PRCHIDID DSPEDAUERO DI LOCRI (RC) | _
A 'AHHUHEHI.TA" SWitdeRr DEr SISTEMA IWEOQORMATIVD  AMNNUNEIATASS 84AHA LA T
COSENZA OSPEDALIERT: RAMARIANGD BANTD
AD "PUGLIESE. o T
CIACCID™ CATANTARD  AMMODERMAMENTO DEl PARCD ':IEPéI:I‘\-“-I_n'EﬂI'} DEA T
JADU "MATER DOMINI= | TECNOLOGICO E DIGITALE DSPEDALERD | et nier & LFFicy
ANZARO +
A, AMMINIS TRA TV

G.OWM. "BIANGCHE  SVALPPD  DEl SISTEMI INFORMATIY RO 500 BMNCH-
KB ACRINO-MORELLI® AZIENDAL) DEL GOM BMANGHT MCLACRING IMELACHRING-MORELDI® DEA ||
REGGIND CALABRIA  MORELL Di REGGIO CALARRIA REGGIC CALAERA i

Cronoprogramima

Lascniziong

Pubblicarions dedle procedure di gara nell'ambio degli acoomd| guadrm
| i Consip & conclusionns di conirasti por la fomilura di servis perla
| digitalirzazions degll cepadali (seds o DEA di 18 1) velia]
Cigilallzzazlone dalla struture aepssdaliare (LEA - Cicardiment di

amerganza w aocetdazlone -Laveda | e ) BI:I'I:-'IEII__ T

Fabhisogno per il rinnovamenta della delazions asistents ol posti lettao i terapia infensiva &
semi-inlengiva, lammoedernamente dei Pronta Soccorso e Mincremonlo del nomero dei
tAczzl par | trasport] sanitari secandan

L'investimento consentird o polanzlare la datazione di posti lello di terapia intensiva e semi-
inlanziva, con la rolativa apparecchiatura di ausilio alla ventilagiona, che deve assarc resa
struturale (par a un sumenta di circa il 70 % del numaro di posti (oo preesistenti alla pandemia)-
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Il Ministera della Salute ha adottato con Decreto Giretforiala n. MOS-DGEPROGES-E4 del 221072021
it "Fiano di norganizzaziona appravato dal Minislera dalla Salula/Ragioni italiane”, relativa & piani
di ricrganizzazione presaniafi dalle Regioni & dalle Previnee Austonome in attuazione all'art. 2 del
DL 342020,

La Regione Calabria ha dettagliate nel DCA n. 81 dal 18.6. 2020 "Dacrelo Lagge 19 maggie 2020,
n. 34 -Art. ¥ - Docwmenls di riordino dedla Rete Ospedaliera™ e nel DCA no104 2972020 "0CA 0.
91 del 18 giugno 2020 avente ad oggetto:” Decrcto Logge 19 magglo 2020, n 34 -Ar. 2 -
Documants di riording della Rels Ospedalisra in Emergenza COVID-19" -Rettifica”. |2 rsorse
econamiche assegnate nolle principali woci di costo del' lnvaslimanta, pad ad € 51.171,5735,00. per
un inceementa di n. 134 pl di terapia intensiva, n. 136 pl di terapia sub-ntensiva, n. 17 intervent! dl
ristrutlurazione dei parcarsl ned pronts socoorse in 18 stabilimenti g 0. 9 nyogve atcambulanze,

Cranoprog-amima

1 A5%, i Posli Iele supplementan di terapia inlenziva & semi-intansie A0
i | A5% dagli ‘vement’ di isindturazione dei parcersi PS 2 sutoam sulanze . AMEA02d
3 | 100% dei Pesli kel supplementan o barapie wenaiva & 56Ti-inkensve | nmEN202E
4 | 100% <degli mterenl i risinulrraripee dei pemeorsi PS od auloamealanze . A HAA020G

Fabbizsegno per interventi di adeguamento/migfigramento sismico delle strutture sanitaria

L'invastiments consentirg di adeguare alzune delle principali strutture ozpoedaliers regionali alle
narmative antizismiche. Linvaslmeanto si dfedsce in particelare aglh interventi di adeguamento
sismico o di miglioramento delle strutture ospedalicre indhidoate nellindading dele edigenze
asprassa dalls Regione Calabria,

Il decreto 20 gennaio 2022 del Ministero della Salute ha offcttuata la Apadiziaona pragrarmrmalica
dolle isorse alla Regioni e alle Provinca Autohome par i progetli del Fiano Marionale di Ripresa #
Resilirnza ad ha attdbuita alla Regicne Calabria gli importi di € 24.042.738,10, per |3 realizzaziona
di n. & interventi finanziati a valere sulle nsorse del Piano Mazlonale Rlpresa o Razilienca (PNERY
e di € 54.5659.791.21. por la realizzazione di n. T interventi inansial a valens sul PRNC.

Il fabbisogno dichiarate dalla Regwne Calabwia, in leanini di numerosila di intareenti, dellaglizio
par Enta ded 35R & pear stalo di avanramentn del pmgetia € il segquente:

Inberventi
EMTE del 55R Titala intersento (PHRER -
al { } Cat, Fona Livalbo
BFEmECE progeitarions
T ; — STLAND Dy
ALP REGLN) CALARRLS | SPEDALE GENERALF "GADVANMAT X I EATTIRILITA
GO “BIANCHIL-AMELACRING GO "BANCHT-AMELACRING MORELL™ BEGIN ' STLADNO D8
FAORELLI® REGGIO CALANRM | CALAARA FEATTIEILITA
; " e " i T PROGETTAZIONE
AL TANNUNTTATA™ COSENSA AD "ANNUNIATA™ COSENTA I A AVUVIARE
AD "PLAGLAESE DTN i = 2 PROGE TTAZIOMNE
CATANZARD . AQ “PUGLIESRE CWICA0" CATAMZARD | F | DAAVVIARE
S % : FPROGE TTAZIONE
ASP VAl VALENTMA A "IASROLINGT O VRO VALENTIA I O AVVIARE
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AD "PLGLESE CAS00"

A3 YALGHERE CASO0 LA TaMTaR 2z

FROGETTAZIDNE

CaTANZARS DA AWVIARE
Inferventi
: Titedo Imtervemto [PHC f
ENTE dal 55R [PHE] Cat Zona Livellc
shunica pragedla (o he
AL TAMNLRETATA " COREAL S A4 CAMBLIALTA LAY EOSENES FIMFICIN 2949 | PESAGEETERMEME
. . | AD CANNLNZIATA" COSENZA ECIFTCI0 RMALATTIF | PROGETTAZIONE
AL A NLNTEA TA " COSEMTA wrrTvE _ ] | BAAVVIARE
OGETTATIONT
AP CASENZA P D0 5. GIDVANNG 8 FIIRE 1 FRDE E.WM?FEE
| PROGETTAZIONE
ASP CATANZARA Rl O SOVERATA 1 E’f AVVIARE
- T fD' Ir
ASP EATANZAAD P D0 LAMEZIA TEGAAE ] FHSAGEEERE ]
I AZICM
ASP CASENZA £ 0 TREAISACEE 2 HSAGEEJERE
| PROGETTAZIONE
ASP COSENTA FE [ PRARA A BTARE 2 04 AVVIARE

Cronoprogranira

Diescrsone Inlervenli PNER)

Tormime o

1 Aubblicarione procedure di gom perinlereenl anlidseisi

F Camplelareain degll Intervart andiglemis melle atrutbrs

Descrimonm (bntareont PRC)

SHOAOER023

IB0ER02E

Pubibilicazinne: di gare dbppdin o sxeocomdo quadro per indervent

! antisismici 93 parte dzlle Regiani, anchee alkravizrsn gli Enli ded S5 EhiEl
Erdliserizlone del contratt da pare dalla Ragenl. ancha attraverao gli
. D202
* | Enti el 53K it
3 Brrvin dei Limnn da paarte delle Pegioni, anche adlrseerso gl Ent dal 33N ST
p Llirracicne del lawan - Completamento degll Intsrant di sdeguamenio ADRDOE

ned risprelln delle formm@Etive anlisismice

4, POLITICHE DEL FARMACO E DISPOSITIY

!

VB

e

Il contenimento della spesa farmaceutica & la governance del Farmaco rappresentano abisllivi
nacessan per garantire l'accesso e |3 sostenibiltd delle cure, In tale oftica, sono state avolle in
questi anni, nell'ambite dei programmi oparathd cha sl sono succaduli, molteplici attivita che hanno
riguardato e aree di maggiore criticité, quali 13 spesa convenzionaly & larganizzasdiong aziendala
dai processi di approvvigionamento di farmaci.

Jeate dl atluazlene

Analizzando |2 spesa farmaceutica dal 2047 si osserva, sul versante delle convenzionata, un trend
n discesa, cha porta | Hegione a rienfrare nel tetto stabilito per legge del 7.96% solo negli ultimmi
dua anrmi. La spesa per acquist! diret], Invecs, fsults costantemente al di sopra. non solo delle

“Haorse oomplesaive stabilite per legge (14,B5% ). ma anche dei valed di ncldanza ragistratl a livello
nazionale [vedi tabella sotto rpotata).
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Mel 2015 Ia Reginne ha evidenziate una spesa famrmaceutica convenzZionata londa Jdi 290,2 milion
di euro, comispandente ad un dizavanzo, rispetto 4 tetto del 7,56% calosdalo sul Fondo Sanitario
Rroalanale, dello 0.07%, parl a +2,5 mlhoni di sura. La spesa par acquisli diretti, come d=finita ai
sanrsi della Lagna 2322HE, & risulizla essare di 388,68 milieni di eurn, evidenaiando un disavanzo
rispetto al 1atla dal B BSY% di 1196 milieni di eurg, pari al 3,31%.

Mel 20719 |3 Regionc ha registato una 2pesa fammaceutica convergionala di 288,58 milioni di eurg,
camispondents ad un avanzg rispetto al tetto del 7.96% dello -0,01%, pari a 0.2 milioni di auro.
Questo esiguo deficit & probabilmente attrlbulblle ad un aumenle dal FSR, dal moments che ia
spesa g risullala essers in lined con qualla delanne precedents, La spesa per acquisti diret,
rormee Cdefinita ai sensi della Legge 2322016 e della Legge 1452013, & stata pan a $12,5 milioni di
eurn, evidenziando un dizavanzo, rispetto al tetto stabilito, del 2,23% (1274 milioni di eura) @ in
aumentos fspotto all’anno precedente.

Dal manitoraggio AIFA siferitc at perdde Gennaio-Dicembre 2020, 1|8 spesa convenzionata,
caldata al nello dei payback, € stata pari @ 279.263.500 eurn, con un'incidenza percentugle dalla
spesa sul Fondo Sanltalo Reglanale {FSR) del 7,32% @ uno seostamento assoluto risulta essere
di 23.885.154 euro. La Regione Calabria rappresenta la terza regions a magglare Incdensa o
Spsa convonzonata registrando un valor supenota 4 qualla nazionale {§.64%).

For Fanno 2020, la spaga par | farmaci acguislali dirslltments dalle strture pubbliche & glata di
Fr2.089.25 puro, con unincidenza sul FSR del B 774%, superiore alla media nazionale del 3,02%,
& ung scostamento rispetio @l tetto stabilito per legge di 177,237,313 euro

Il manitoraggin AlFS della spesa fammaceutica per il periodo Genmaio-Dicembre 2021, evidenzia
pet 18 Hegione Calabria un valore della spesa farmacaulica convandonala al nello del paybrck,
pari @ IT9307 441 aurn, tan un'incidenza percentuale della spesa sul FSR del 7.21%. superione
rispitto alla media nazlanale dal B,54% & uno scostamanla assaluto di 8.143.97% earg, Per il 2021
le Fegione Calabria rappresenta |3 sesta regione 3 maggiore incidenza per la spesa famacoulica
ColwWenZionala.

La Ragiche Calabria prasenls per 'anno 2021 una spesa per famaci ad acquisti diretti pari &
d901.351.275 purn, con un'incidenza sul FIR del 10,07%, supefore nspetta alla media nazionale

del 2,36%, con uno scostamento assoluto pan a 93,920,483 curo. rapprezentando 2 nona reglons
a maggiore incidenza per la spesa farmaceutica per acquist! direttl.

Tabella 1. Andamsnto della spasa famraceutics fepatio ai tabi stabilit per lagge

L) sEan | moaw | omooss | rosw | oresw | oraew | oo | e |z B
b g T TR [E G F R
13 spdSy pe 2ouisli AN | A,
dirzlt o, %, patw | owntas | oeaes | owaw | owoes, | owrrs | oonew
£ Dresiggann oo | ooatts |omats | oo Do | oo
il 1% | om0t | oAndet | oy | orgaat |oasaam |oamaon | asaas, [arean | s
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Gli obiattivi, & Iz conzeguenti azioni, d=l presente PO, dovranno consenlice alla Regione, il rispatto
dei tetti programmatl a livello nazicnale, recuperando gli 2costamenti mancati rispetts al valorz
nazionale e promuovendo  lappmopristezza prescilliva ancha al flne di ndure (&
companecipazions sui farmaci a canco dei cittadini,

Gli ablettivi programmati dipendone wiltavia in maniera imprescindibile dalla disponibilita dai dati di
assletenza farmaccutica a livello regionale e locale e dalla loro qualita,

Qitre a cid, nsulla dalarminanls camare le carenze di organico dell'area farmacewtica a partire
dalle posizioni apicali, Qireten di Farmacia Ospedaliera & Famacia Terltodale, nonche de
Ciriganti Farmaclstl e del parsanale di supporo, mai sosttrito o imMementato,

Si evidenzia infatti il protema della carenca di parsonale tacnlca, sia nel Settore Regionale del
Cipartimento, che nelle Famacie delle Aziende del 33R, L'assenza di Farrmacisti Dirigant & di
personale dl supporte, mai assunto o 2ostituito 4 seguito di dimissioni o quiescenza, impatta
immedigtarmenia sulle linee di altiviid Jdella larmacoutica ¢ conscguentemente sulla spesa in
ambito ospedaliern e temitariale, noncheé soll'applicagons ded provvadimenti ¢ sullc atiita
ardinarie di vigilanza e controlle preyviste dalle vigenit nomnatfive.

Arlanl

In baze a quanto emerso, |a Regione Calabra, per gl anni 2022-Z025, per qual che concemc la
qovernancd farmacautica Inlande intraprendore e seguenti azicani:

= Trasmissiona dai dali g anallsl della qualid dai flussi 8315,

» RiorgRnizzazions dei parcocs per gl acguisti conralizzal

= fMonilaraggio della spesa farmacadllca par Acouisti Dirstti

= Incenfivarions daell'utilizza dai fanmaci biclogici a brevetto scaduto.

= fMMonitoraggio della spesa farmacaulica convetwidnata.

= |neentiazione dell'ulilizzo dai famaci agquivalant.

= Aggicmaments pergding del pranluario larapeolico ragionale (FTR}

.1 Teasrosyn e ola - i sl i ilatitd oo fllssi NEIS
Stato di attuazione

Mellultirme biennio la Regions ha mostrate notevoli criticita nella trasmissione dei flussi alleranti al
sislema MIIZ, avidenziate dalle relazioni di monitaraggio degli adempimenti LEA C14 & 15,
rglalivi alla Tammaceutica. Llinvic dei dati relativi al flusso dei Consumi Ospedalieri & della
Disiribuzinne Dirglta rsula lolalmants mancants @ corme @le il confronto =2l in - sell out risulia
dfficile da attusre. La Ragione stessa nalls soe relagioni ha individoato per ASF & AQ
lincompletezza ¢ addiriltura [a mancanza di invio dei daki,

Obiettivi

o Allineamento dei dati contenuti nel flusso della Tracciahilita con i dato deila Disiribuzions
Diralla e del Consumo Cepedaliero.

o Sovrapponibilltd del flusso della Distribuzione in Mome e Per Conto con i dati di Tessers
Banitaria.

»  Anslisi regienale dellm gualitd dar dati dei fluzsi WSS o dei consum, fammaceici
{Convenzionala, Diretta, Per Conte & Consumi O=pedalied) al fine di descrivera @ profili di
ulilizes dai madicinali par le principali aree terapeutiche, evidenziandone 13 scoslamenia
rspeto alle raccomandaziont lerapeutiche & alle lines guida ragionali, nonchd la variability

\ azistents tra o diverse AZP.
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« Riorganizzazions, polenziaments & qualificazions delle funzioni di controllo dei competenti
senvizi delle Aziende cho dovranno ammonizzans gli strument a disposizione per i monitaraggio
dalle prescrlzionl & le attlvita di lamaEcovigilanza.

La criligita maggiare riguarda lNndividuazione < l'analisi delle categorie di farmaci @ maggior spesa
a consurma, allo scopo diindivideare inapproiatezze, sprechi ¢ consuml notevoli.

Axianl

s Trasmissions del 100% dei dati e allineamento al 95% dei dati conterut nel fluszo della
tracciabilita con il dato dalla Distribuziona Dlvetdla & dal Coensumon Ospedalken.

« Trasmizsionc dol 100% dei dati & alineamanto al 90% dei dati, per singola ASP, del flusso
delia Distihyuriong in Mome e Per Conlo con i dali di Tessera Sanitania.

« Allingamentn dei dati di Tessars Sanitarda alle DTR, con scostamentos percentuale <0 5% sia
del dato aggregato che per singola AGP.

Quadro sincttico dei tempi e degli indicatori di misurazions

Iraemilze-~ae del 1% dei dati e alllneanenln 2 | Scoslarassln S0 = OO | Mavembree 2027 |
46Y dei dan contsauti nal flueso delle 1racdalitd | Aspelte &l Auzes  dalla
o il claibe dely Qig|rbyrinne: Thrctla @ dal Consumes | Traccoiabilica

Dapeded an:
- S
L Trasmisziona dal 1% dai dati e allineemanty & | Scostarenio DFC Aypetio
B ki dali. prr sipgeda ASP, del fusse defz | 3 Tessers Senitana
Digtrilnwivne in I:Il"\l|:'|n'.-e‘.=ﬂllg:.: Por Gelex cxom | dadi i MNavembre 2022
Tessera Sanltada
—  ——

Alneatierrdo asi dab dl Tessea Sanilaria e CDR, | Secostamenlo dali delle
Can Ecostamento parcantdals <0 sl gel dako | DCH Adspedb: a Tessers
ang rxgabe che per singola ASP Sanitania

Movembre 2022

Strutture regionallfazlendall responsakdll

Zottore n. 3 “Assistenza Farmaceulica — Asclsterwa Inlagraliva a Pmlasica — Farmacie
Canvenzionale — Educasiana all'uso Consapewvale del Farmaca”.

Strutture regionalifaziendali & supporto

Settore n, § "Medicing Convenzionata — Cortinuita Assistenziale™
Settore n. § "Programmaziore dell'Offerta Oespedaliera & Sistema delle Emergenze Urgenze™.

» Settore n, ¥ CAssislenza Temitorale — Sistemi Altlemativi al Ricovero  Gestione Tearritoriale
delle Epidemis”.

+  Settore n. 8 "Bilancio 33K - Moniteraggio dell’andamento Economico della Asianda Sanilane —
Contrallo gi Geslions — Palrmonia”,

+«  Settore n. 11 "Gesliona 513R - Moniloraggio g Implementarione dei Flussi Sanitan”,

Responsabill aziendali
= [irettor Generali, Commissari straordinari, Direttori Sanitan delle ASP.
= {ommissione Regionale del Farmaco & Commissioni aziendali del Farmaco.

«  [irettcn di Distretlo, Besponsabili Contr Prescritor], Speclallsti autorizzat alla presoriziana.
Diretterr UOC Farmacia Ospedalicra ¢ Terntoriala.

Fefaront Locali dl Farmacovlgllanza.
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42 Rigrganivrarions dei ercorsd pas ol sogusl cerlia ziati
State dl attuazione

H OL 15¢2020 proveds che il Commissario ad acts proveeda in vig asclusiva allesplelamento
delle procedurg Jdi appravelgionameanto awalendasgi degli gtrumenti di acgquisto e di negoziazione
messi a disposizions da CONSLP o, previa convenzlona, dalla Centrale di committenza regionale o
dalle centrali di commitlenra di regioni limitmle. Alcune gara sond State espletate attraverso
apposite convenzioni con le Centrali di Acquislo della Reginne Lazio {per i farmacl A-PHT) @
Campania {fammaci H & Innovalivi}. Sabhana guesta precedure possano essere di supporta alla
Ragione, pongono vincoli nelfacquisto dei farmaci, nen tengona conto delle necessita reglonall &
tendone a dilatare i wmpi di approvviglonamanto. Can i DCA 0. 42 del 1102020217 (medificato &
integrate dal DCA n. 85 del 27058/20321 & DCA n, 107 del 14132021), la Strultura Cormmissanale
ha stipulato una convenzions, ex art 3, comma 1, legge n, IBUZ0Z0, con la Sladens Unlca
Appallania della Hegwne Calabria (SUA}, in virtd della quale la SUA per il periodo 202202025 deve
prowvedere all'espleiamenls, tra Paltre, dalls procedune di gara per |8 fornitura di vaccini, famaci,
emadenyati, 3oluzioni galeniche ed infusionali, nonchd macs dl contrasto per o Aziende sanitaris
ad nspedalisre regionali, Risulta durque, neceasanin che In Regione divenli Aulonama & garantisca
un acquisto cenlraliczato par la quasi totalith dei farmaci utilizzati nelle strutture sanitarie pubbliche
o emgali tramite | canale della Distribuzione in Home g per Canta,

Allo stato alluale e procedure cspletate dalla Centrale Direzione Acquisti della Regioneg Lazio par
conto della Regiona Calabria hanno garantita la copertura del 35% delle esigenze relative ai
famagi A-PHT.

Le procedurs di acquiste espletate finora dalla SUA Calabrla (farmacl A & H). concluse prima
delentrata in vigore del DL 3520192 & ancora in corsa di walidith, garantiseono clrca 180% delle
sslgenze delle Aziende del S5R, considerato che le specizlita medicinali arcgata b DD o
acquistate per i consuml imarni frguardana cinca 1.000 principi attivi, 200 dei quali affensconn a
procedure espletate autonomamente dalle Aziende del S5RH.

Obisttlv

Il calcolo dai Fabbisognl samtan, la comunicazione con la Stazione Unica Appaltante prima 2
Aziendn Zerp dopo, la carretta promammasions dalle gare o 'espletamento delle stesse in tempi
approprati, risultann eRsers otiellivi pricrlad. Attualments [a crticta di maggiore rlevanza &
rappresentata dai tempi di 2wwin B ponclusione defla procadure dl qara in particolar modo
ralativamente ai famaci di noovo ingerdments nel PTR, per i farmaci di nuova immlssana n
earmmercio can i requigilo di innovativita ¢ di innovativita condizioneta e per i farmai daslinala alla
cura di patolagie mre. E necessario, pertanto, ottimizzare | tempi necessan all espletamento dells
procedure di gara. Limpiementazione del progessp pennallara di ollimesaes il tempo di
arquiswiong dei farmaci, anche nel caso di contratli in scadenza, e di slinears il fabbisogno
regionale alla aventuah varlazoni peoscrittive, come il riconoscirments nuove indicazigni.

+ Analisi e raccolta da pane del Settore 3 “Asaistenza Farmaceutica, Assislanca Integrativa a
Protesica, Famacie Convenzionate, Fdusaziene gl'usn consapevole dal Fammace” dal
fabbisogni delle singole Aziende sanilarie regionali (ASP & AQ) interfactiandosi con |2
SUafAzionda Zoro ai find della predisposizions delle relative procedure di gara.

a Realirzazione di un Sletema di montoraggio cha waluti Fulilizzo dei famaci in 00 & DPG.
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Azicni

Acquisti centralizzati fine al 90% nel ricnnio, dei farmaci ¢ invie di un rapporoe su tutte la gam,
programmale ed esplelala imesliralmenle all'dgenzia laliana del Farmaco, inclusive de
daltagila dai prazzl di aggiudicazione per singn principio &t

Elaborazlona a Ihvie agli aigani compelenti, di on rapost dettaglinto solle analisi dei fabhizogni
Irasimessi dalle Adiends con scadenza semestrale,

Quadre sinottico dei tempi e degli indicaton di mizurazigne

Humam Azxiono Indicatorn Templstica

Aoquladl centrallzeali o al 99% el Iriennio, dei | Percentsah: ok fsrmard
farmaci & invio di un reppordo Ed tutte ke gara. | acgqulata:l o gara

. . . . Clugre 2044
priogremmake = esplelag: dmesimimesnte all'bgenzia | cemmlizzata e
Nallana del Fasmann, indusve del detkaglin o pregidi
AggIutirazione peer sliyole primelpk allive
2 . c . : = 5 fli=—
Monilomiggio sllvasione - rdozicne sattorm regicnala | % acquistl | trimesirals

Cxipeatenbe centralizzatitotale gare da
ceritralizzana

Flahorazione o invio anli orqani competenti, diun report | Mumaro minimo di 2ua | Scadenss semasirale
detagisglo sule amalisi dei fAbbEngn Irissnessi dalle | oo priadalt oellanees a pafim da gonnaso
Aziande con scedenza samestials 2023

Strutture ragionalifaziendali responsabili

Seftore n. 3 “Assislenza Fammaceutica = Assistonza Integrative @ Protasica — Farmacie
Caonvehzisnate — Educazione all'uss Caonsapevale del Famaan'.

Slnuilura regionali‘aziendali 2 support;

Stafione Unica Appallanle — Regiona Crlabna.

Settore n. i “Mediging Convenzionata — Conlinuitd Assistenziale™,

Settore n. 6 "Progremmazione dell'Ciferta Ciapedaliera e Sistema delle Emergenze Urgenze’.
Settore n. T “Askintrnza Terftorigle — Siatemi Altemativi al Ricovern e Gestione Territoriale
delle Epidemie’.

Seftore n, 3 “Bilancio 55K — Monitcraggio dell'andamento Economico delle Azicnde Sanitarnic —
Cantrollo di Gestiohe — Patamonla”,

Settore n, 11 “Geslions 513R — Monttoraggio e Implementazione dei Flussi Sanitad.

Responzsabili aziendali

Direttori Generali, Commissar straordinan, Qirettori Sanitan delle ASF.

Commissione Regienale del Farmaco e Commissioni aziendali del Famaco.

Direttori di Distretts, Responzabili Centr Prescrittond, Specialisti autorizzati alla prescrzione.
Direttori UG Famgda Ospedaliera e Temitoriale,

Referenti Locali di Farmacaovigilanza.
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&% Monitoraggio dal s soesa ialaacknhea ras S el Girctl

La Legge di Bilamcln 2021 (art. 1, commi 475477, legge n. 173 del 2620) ha Amodulat, &
decorrere dal 20217, i valori percanluali ded tatli dalla spasa, mantenenda invariate le risorse

L

complessne pari al 14,35% del FSN:

+ Tetto della 3pesa farmacewiica convensionata rdelenminato al 7.00% dal fabbiscgno
sanitario nazionale.

« Tetto della Spesa farmaceutns per acquisti dinati 1l natto dei gas medlclhal d cteminato
al 7,35% del fabbizagno sanitaria nazionale,

[| monitoraggin AIFA della spesa famacedtica par acquisti dirctll mostra per [a Regione Calabria
un walare della spesa, al netho dei gas medicinali, pari a 33%.3571.275 eurn can ung scoslamentos
assoluto parl 2 93,920,483 auro un'incidenza sul FSR del 10,07%.

[| monilaraggia & il conleniments della spess farmaceutica per acquist diret rappresenta dungue
rn obiettive necessarde nel meragemer! ragionale & Aziandale per | mamanimento dal tettl
prefissati. atraverso wna serie i azoni wolte a oftimizzara |3 govemenos  Ermacedica,
dallapprovvigionamente alla prescrizione,

Stato di attuaziana

[l controllc  dellappropriatezza  prescrttiva & delladergnza  lerapevtica  asultanc  agioni
indigpensabil per il contenimento della spesa fanmacewtica.

L'ambiles di inlersanto conslsta:

v nelfincentivare 'uso di famaci biogimilan, & in generale di medicinali a bravatio seaduta,

» nellimplamantas il conlrolle dei farmact soggatt 3 limitazioni prescrigive (PT, note AlIFA,
Reqgistriy & dei tarmani ad altn coslo & A maggior impEtto acoaomica,

» el promuovere I'appropriatezza prasoritliva, utiticsande il slstema Tassara Sanitana o
piattaforme web dedicate come strumenti di supporta.

Altro aspettn crciela & guell di potenciars Pattivitd di Distnbuzione Diretta per il Pimo Ciclo
Terapid, mediarte 3 fomtura di famaci agli assistiti nal pariodo immedialamente successivo allc
dirmisgioni ospedaliere o alla visita specialisica ambulatoriale, al fing di garanlire la conlinuitd
astlstenzlale o Fappropriatczza terapeutica,

| farmaci biglogici 8 brevette scaduto rappresentane un'engrme opportunité par | Servizi Sanilari
Fegionali al fine di recuperare risorse da reinvestire, in modo da favarire I'aceessn alls ourg ai
pazienl. Partanto, la Reqione Calabra per il porodo 2022-2025 ha 'obiettive di potenziane quanto
pit pessibile ['utilizzo dei fFarmaci biogimilan nella reale pralica clinicq, siA altraverss | monltoraggic
castante ¢ continua degli stessi, che atlraverso una resvisione odelle disposizioni nommativa
reqiorali.

Mel 2024, peri fanmaci biddogici 2 brevetto scaduto, la regione Calabria ha evidenziato seastamenti
important del prezza medic dells molcoola {originator + bicsimilare] rispetty al valore medio
narionAla (vedi taballa zeguerts). Le molecale Adalimumab, Epocieting, Etanercept. Filgrastim,
Follitreping 2 Peqgfilgrastim presentann uno soeslameanto parcantuala supedona al S0%.



Molacala

Frezzo medlo kalla
[Bure)

Frezzo
Calabrla [Buro)

medls

Seosbamenbe
agzeduies [EUra)

Scostamento
porconbuale [

Adellrurmsb 141,84 530,79 265,85 116,70 ]
Eevacizuman ER244 BOf.Ed - -2E,76 -3,%2 - :
EEFM ri-D.EIZI . 16,04 1,74 43,83 ‘
E_pn:-aﬁna 1r.av Jz2.e1 1d,53 81,47
. Etanercepl 1 4545, . Ta6.25 280,33 65,53
Filgrslirn R, 16 . M5l 13,76 168,75
Fealiziapaima . 156,19 . a0y, M} 111,11 aiG,82
Iniliziratb 136,450 . 181.4% 44,92 4250
i Inaulina glarghie 36,27 | a0.53 472 13,01
1 Irguling ;:pr:_:u 15,89 217 5,-5.2_ 6,5
Peoflgraslim 267,29 453 21 165,92 475
I Filusdrnialy e %-D?.?ﬁ 3247F 22,01 434
Fiusimab s 1542580 1339.49 14 -[.48
| Somatroplne 118,56 141 ,B3 =16, =11.37
Tewaparailde 206,21 333,53 od. 32 1E|:_3-11-
Tramslusumaly mu 175,94 T as gl 0l J6 B
Trastwanmnaty s 116201 11 1l.=|"!u1- H5.5R B

Confronte prezzi medi dei biogimilari della regione Calabria rispetto allltalia e relativi scostamenti

de] periads en-3et 2021:

MeHacole Frezzo redls [tafla | Prezza media | Scastamenlo Scostamenta
[eurap Lalabra [Bure) BEBoIule [Bura) percantuale [v5]

FAdalirmumak THH GR 45:':-.I'.IE‘ 2R B4 138 83

Bawacizumab 3,50 437 B3 45,03 11.R0

EBF 14,11 18,65 4,54 321E

Epceling 5 16,54 PEA0 0,3k fifi B

ELarie Legal it 54 T4k, 10 455,85 8 64 I

_Filn;E-;irr- . G568 T.13 5 0,44 &, Td
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MHacola Prez=o medio Halia | Preeon nkedlar | Seaslamanba ] .E-mstamantu
[zura) Calabria {eura| asealule [Burc) peroentuala (Y]

Folllapina 184,13 226,26 17,12 16,65 |

Ir|I'Iia-:I|1:ih | A7 54 174,17 . fifi,5] 1,06 =

Ingali 12 tast achag 1 _13.39 21,84 145 1,11

Inzwline lorg acting 4,93 . ER: R -.-n.ﬂz -0,06

Pagfilgrestim 1T0R7F . 186,79 . 26.02 15,24

Rloazlrab e 295 GG 02203 126,649 . Aa,00 !

Rilukiniabn &0 X T 1;11.“] . 2,57 -2.18

Eernialroghing ‘llniEa.:!r:i 12249 -20,77 -17.38

Teripa alide _EEIJ.E-i. . au0,43 . 005 .35.51

Ireeiuumab av 14308 - 226,17 . .09 sEOT

Tresivaumab 5= N23d3 A45.748 21.53 2,43 I

L'anallsl dei consumi per anne 2021 dei famac biosimilan ispelts @i fammaci ariginator, maslra
un maggiara ulllizza del farmaci bicsimilari che oresce nellultimo trimestre dellanne 2027 rispettc
gi primi mesi, can un Sonsuing dal blosimilare pan all'E7 1% nelifultime mese.

F01.392 137,678 B33.714 | 43, 92%
DTS NTL [ TR 12 6% Hazamdn- 1,1 a I ritardzal ey T
Tl T 1 SR O R P R ATy T T b Boeln e ks cignaker

ot oman e FEEET A
J— -
= '._‘ r P
- a . " -
il

REGIOME CALABRIA - analisi dei consumi UMIF dar farmaci Biesimilari ws Ovigira tor Arno 2027

Monostante laumeniato wlilizze dei fanmac biasimilan dzpetto ai fammac orginator rizcontrato
nall'anng 2021, la spesa per fanmaci originator risulta di gran lunga maggicre fspetla a quella dai
farmaci bigsionilar.

Lo scostamentn delludilicen dei fzarmmact blaslmllar nel corso del 2021 evidenzia la necessitd di una
programmazione e di un conlrllo degli acourstl dei blaslmilan ispetto ai farmaci oniginator nelle
Aziende, confermand il valore indispensakile delle gare canlralizzala.
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REGICNE CALABRIA - amalisi della Spesa del famnac! Bieslmiiar vs Oiginalor Anmo 2021

La promaozione dall'utillzza dei {farmagi biosimilari i@ nell'aroplamenio dei pazienti naive che nelo
swilch terapeutico per pazienti gia in trattaments, andando ad inlervenire in particolare in quelle
Aricnde dove si riscontra un magglare utllzze di farmac] orlginator, consentirallbe un risparria di
circa B rnilioni oi gurg, cosi come confermato snche dall'alineamentn alla meadia narionale del
prezzo per corfezione di tutte e molecole riportate nel report AIFA di monitoraggio dei biolegici a
brevetto scaduto (dall Rapporto AIFA — Biosimdarl; Analisl delfa voriabiita regionale dod consunli o
dol coste dof micdicilal Blologicd a brevelfo scadulo nel canale aoquisll divetti - Dafo
MELE Tranoablita dal Ermace: agg;nmam a saf-2021)
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g 148 382
Mel perfodo Gen-Set 2021 gli scostamenti evidenziati dalla regione Calabria per alcuia malecals
sonn migliorati ma per altre peggiorate. 8 conseguenza § rspammic che la Regiona polrebbe
clienera podrabbe ascera superiors ai & milioni.

Dbiettivi

La promazlone dell'utilizze dei farmaci biosimilari si intende tante nellfamuclaments dei pazienti
naive, dove i medics dave Indicare le motivazioni di mancato utilizzo del fanmaco blosimilare o
hinlogico non prezzo pin bassa, quanie nellvlilicss nei pazienti gléoin trattamente [ Swilch
terapeutico), secondo quantn indicato nel secandn posiior paper redatlo dafl' AlFA.

«  Valuladone per sihgola indicazione torapeutica dellandamento prescrittive del hiologico a
brevetts scaduto rdspeto ad sitre classi i fammaci con diversno ATC, ma con medesima
indicazlona rapeutica (cateqoria IV livello ATC o categoria omogenesa), Le dirgzioni genegrali
relazioneranno circa landamento prescnttivo @ g pbiatted parcantuali di oilizzo di biosimilan,
indicali dalla Regiana, con wenficha almeno samastrali da offetbuarsi presso 1o Direzione
Generale Salute.

¢ Allincamcnto alla media nazicnale del prezzo per confezione di tutte be molecqle rpaale nal
reporl AIFA dl monlteraggio dei biddegici a brevetto scadute.

«  Allincamento dei dati di consume fispetto ai valori nazionali delle meolecale inserte nel repart
AlFA di rnonilaraggic dai bialogici a bravetto scaduto.

¢ Dalinizione di percoars per l'accesso alle terapie per pazienti affelti da patologie rare,
Ridefintsiana dei cantri prascrittori: aggiemamento del DCA 1642015 e digitalizzazione elenco
centri prescritton,

+ Monitoragqgio e analizi delle preswirioni per centro resdorillora, dell'andamanta dei consumi doi
farmaci sallapasl a ragistri di monitoraggio ¢ a nole AIFA con riferimente all'appropriatezza e
alladerenza e allapplicerions del payhack e delle allivild o rimborss condizionato nalle
procedure negazlali slabilitc da AIFA;

¢ Adosions di msure diE manitoraggio della prescrizione di famaci innovativi per monitorare
I'ufilizzg appropriaia & congnua rispello Al funda stanzialo.
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Deflnldone df alvettiv per | DSICommissar volli allincentivazione dell'utilizzo di farmaci
bidogici 8 brevetto scaduto con il miglor rappoite cestatafficacia, attrawerse Passegnazione
alle singaole LWLOO, di specifivi obisthivi.

Axlanl

Riduziona dallo scostamanta dal 530% oal prezza rmadio talia per l2 prime § molecole a
rmaggiore cosln per conferions, individuale dal report AIFA di moniloraggio dei biologici a
brevetto scaduta.

Aflineamente doi consumi nispolo al valore meadic nazionale, aspragso come numen di
conlBzioni pire capite, per la molecale gonsiderate.

BCA Centri presoittoni 2 pubblicazione’gestione on line.

Azseqnazione, per singola Azkenda pubblica del 3SR, di et di spesa aziandali inerenti
all'acguistn diretto dei mediginali nel'CGspedaliera, Distribuzione Diretta & Per Conto.
Definizione mediante DCA dei percorsi ¢ delle sanzioni da applicare nalla varifica di
prascriaoni inapmopriale A caron dei medici specialisti lerrtoriali & ospedalier,

Definizipne per singMa Azienda S5R da parte del managemnent Aziendale di obiettivi da
assegnarg alle .00, per arca tcrapautica a reportistica di monitoraggia, fasi alla riduzions
dalla spesa larmaceulica per acquiste diretto delle categode individuate,

Feavisione della govarnanca ragionale e aziendale per la prescrizions e la distribuzions di
farmaci compresi nel tette “Acquisti direti® [(Jzpedaliera, OPC, Distribuzicnc Dirctta) anche
attraverso pratocolh di intesa tra Azianda Ospadaliere & Agendes Sanitane Provinsiali per il
coordinamento delle azioni, la cometta gestione del paziente nella continuitd Ospedale-
Tarritario par garantlia Fapproprlalazza presantiiva g il cometto utilizzo delle nsoree;
Manitoraggio Ariendale e Repordistica per Farmaci per patalogie rare.
Aggiomamerto/appropriatezza nella prescrizione dei farmaci HIV anche attraverso la revisione
ded POTA.

Aszeghazone dagli obiellivi ai Commissari stragndinan § Direltord Generali dells azignde
sanitge.

Cuadre sinottice dei tempi e degli indicator! dl misurazlene

Fidiciose dello sersbrienio okd 30% dal preseo | Secoskanenla dod progza

medis talle par la prme & maokecale 4 mMEgHona | madia par coafezlone

cusle i confedone. irfividisde dal mpod ACA di | iegionale fspeta al valore

ﬂnnrl-:uraggn dal tlll:llil@ﬂl 3 brevetto esadula. media nagdanale dei | Setbrbre 2023
fammaci binlogici a2 brewetti
seadio.

Alineamanto g consured rispstto Bl valora rmedic
rasumde, esprsiso mrne 0o di mondezioni g

Spostamanto dei caneumi
dally media nazonale dei

caphe. per le noecale corsldeate. i BT R s [ o A e 02
araduln.
B Agpornamenio Centrl prasceitian DCA Dicambee 3022
[ 4 . . } AT |
As=eqnazicns et di spesa. DCA Llcembra #Ed B
valcrz 5 gannaie
2023
5 N . . : = = |
Nefnizizng por singoda Azicrda 55F <3 pade d6! | Repon

managemant AZlendale di obisllivi b assediae
Blle '\JUHY per araa lerapeuilca e repodistica o
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| manitoraggic.  hosi afa ridosione: el ﬁpEﬁﬁ o aemwatrala
fmacedt ca per acqulsta diretts dalla casejonia
Indladuats.
8 il egeic: AZleviale a Heportsbce par fermec | Roport Trimesirale
Frer itk rare
< “onitorangae Cistrbuzlena dirslta — prima cide | M farmaci crssdi o | mesirale
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Strutture regionalifaziendali responsabiii

= Settore n. 3 "Assislenca Fammaceulica — Asslstenza Integrativa e Protesica — Famacie
Comvenzionate — Educazione al'uso Consapevols det Farmaca”.

= Slrutture regionali/asiandall a supporto

Setore n. & "Medicine Convenzionata — Continuild Assistanziala™.

Settore n. 6 “Prograrmmazione dell ' CHfera Ospedaliea a Ststama dalls Emergense Urgenzo”.

Settore n. & "Bilancic 38R — Monitoraggie del’angdamento Econmmsn dalle AZiends Sanitane —

Controlla Dn Gastlone — Patrimnanis.

«  Balloma n. 11 "Gestlone 318K - Moniteraggio e Implementazione dei Flussi Sanitari™

o & 4

Responsabili azlandall

¢ Dlraton Senerafi, Sommissari straordinari, Dirstton Sanitari delle ASP.

»  Commissione Hegionale dal Fammaco & Commissioni aziendali del Famaca.

1 Direttosi di Distretio, Responsabili Cantri Prescrittori, Speciahsi aoternzzal alla prescrigone.
o Dirablani UOC Farmacia Ospedaliera e Terntoriale.

=  Refarent Lacali dl Fammacovigilanza.

3.3 Disriauazions in Mome 8 Perdonn “arman A-FHT o b =alarasa 8 Lango
Temine

Stato dl attuvazione

Med 2020 la ragicne Calabha ha registrate, per la DPC, un valore di spesa pro capile pari a2 49,1
gure, nettamerte al di sopra del valore pssetvato a livella nazionale (31,4), Afedbile al'elevata
percentuale dei farmaci PHT erogati in DPC nella Regione (comprazl farmaci ad alto costo come |
fallori par la coagulazions & | famaci A-FHT ex OS5P2). MNel 2018 & stata affidala all'Ufficia DPC
Regionale, |3 gesliana del nucyo porcorso aperative di erogazions dell'Cssigeno Terapia 8 Lunga
Temming, con I'pbiattiva di approvare lioss guida regonali dellOTLT e di provvedere agli aspetti
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gestionali, Mel 2020 |3 spesa per acquisti diretti dei Gas Medlcinali & stata parl a 11.8923.703 suro,
con unincldenza sul FER dello 0,.31% o uno scostamento assoluto di 4.306.5803 surn rispetto al
tettn stabilito per legge,

208 BI7ATE £ 55,100,615, 31 ARG IE EICA 115 42
2020 E30.04E 10, o165 £ 30,345,530 45 2TIa% £ 15763592599 L 37.925.971 45 3078%
a Grr.an 0, 437% % 47,905 95 = 400% CAAiIELAA BB AIT.REE, AT o DT

Cowifrinit primo quesdrictesira AH9A002021 [Foni: plattsforma WEDDPC)

2018 €573 |
2020 £ 5345 -5, 758% '
2021 € 51.32 -3.590%

| = B |

Obiattlivl

+« Adivazione dei PT on line al fine di assicurare un monltoragglo contlhua delle prascizlonl a
dulla spesa e soprattutio garanlim 'appropristezza prescrittiva,
Implementazione e equivalenti & bigsimilar
Implementaziong flugsa MNSIS per l'eregazions dell'Ossigens Liquido, attraverso Iutilizze della
ricetta del S5R.

Axioni

Attivazions del PT an line par alcuna cateqore di farmac
Aggicrnamanta dell'BElenca Unico Regionake dei farmaci in OPC,
Revisione agcardn con ke associazioni di calegarie g aggiomamants delle modalita operative,

Implementazions usg farmaci equivelenti e blosimilar attraverso il pieno recepimento delle
nuowve procedure digara.

= Rizpetto del letto di spesa, stabilito per legge (O20%), per | Gas Madicinali.

= & & &

Quadro sincttico del templ e degll indlcatorl dl mlsurazlons

Mumara Ariona Indicntonn Tommiplsibca
' Attvezlane dal PT on ing per alcuna setagarke dl | Fr PT o line
i .
amast Dicombre 2032
z Aggpornanizniao dellelercd unics regoeale dei | Aggicenameanto aaagralics | Decambne 2022
farmaci in DPC WEBDPL
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Implarantazlone uss equivalent £ biesimilar Mr  Fsrrcacd biogin@aidsr | Slagoo 20203
fearnes Diclagici

Mo Tarnmati egulvalentine
rarmazl  equivelsni B
farmeci orand

4 Rrviskare: auradon mon ke 3ssoziadoni di categorie & | Reospemenio fugwd | Dicembre 2022
atglemamanto delle rrodalivh opersitiva BEOorio a LI
reguiamanio aparativo
— —

Rizpodn o2 wdle di sprsa, shabililo e legyge | Scostarmento defa zposa
[2,20%.], mer | GSad Madldnall par Gas kadicingf nispeto

al leHn cledller 0,205 Macs 2033

Strutture regionalifazisndali responsablll

[

Sellora n. 3 "Asslzstenza Farmaccutica — Assistenza Integrativa e Proledice — Fammadia
Convenzionals — Educaziong ali'uso Cansapevola dad Fammaco”.

Strutture reginnalifeziendali a supporta

Settore 0, & "Medicine Comvenzignats — Conlinuitd Aszistenziale™.

Settore n, 6 "Programmazione dell'Offerta Chspadaliera & Slstama della Emargenze Urgenze”.
Sottare n. 7 “Assistenza Terrtonsle — Sistemi &Hermalivi al Ricovers @ Gaslione Tarrtonalo
detla Epldemia”.

Settore n, 8 "Bilancic 55R - Manitoraggio dal'andamenta Economica delle Aziende Sanitarie -
Conrollo di Gastione — Patimonio”,

Setftore n. 11 "Gastiona SISR - Monltoraggio e Implemenlazions dei Flussi Sanitari™

Responsehili aziendali

Dirallon Ganerall, Commilasar stragadinan, Qircttori Sanitan delle ASEF,

Caommissions Regionake del Farmaco ¢ Commisgioni aziendali del Farmaca,

Diretton di Distratta, Respansablll Centri Prescrittori, Specialisti autorizzat alla prescrizione.
Diretton VO Farmacia Ospedaliara o Taritoriala.

Ufficio DFC Regionale.

Referant Locali di Fammacovigilanza.,

2.4 Wonitoragge della spesa farmaceulicg cnnver —einzla

Stato di atiuazione

| dati 2020, relativi alla spesa farmaceutica convenzionala, mostrano come la Regione Calabria
abbia una spesa lorda di 279.778.031 euro. pan a un'incidenze ol FSR dal 7.44%, nattamante
supenore Aspetto al valore medio registrato a livello nazionale del 6,65%, La spesa lorda pro-
capile [popolazione pesatd), invece, & slala par a 16,4 auro, rispette a un valore medio di 13,7
Aurn.

Pedlante, Wwlla la azioni che la Regione Calabra intende mettere in atto per la famaceuolica
convenzionata sona valte a rlcondurra la spesa pro capite lorda entro [a media naziznale.
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La legge di bilancio 2021 (o, 1. commi 475477, logga no 178 dal 2020) he dmodulato, &
decomere dal 2021, i valed parcenluali dei tetti delld spesa, mantenendo invarate (B rsorsc
camplassive pan al 14 35%; del FSN;

* Tatto dalfa Spasa laimacauhca convanzionala ddeterminato al 7 1% d=f fabbigogno
sanilans nasianate.
- Tetto della Spesa famaceutca per acquisti direth al netto dei gas meadicinali

nidetermuindln &l T E5%, del fAabhisogno sAnitario nazignale.
Il moniloragnio provvisorio pet il pericd 2 gennaio-otobre 2021 per la varifica dal nspatto dal telle di
gpesa del 7,00% por la sposa farmacadlica convercianata mostre che la Heginne Calabria ha
urtincidenss sul FSH del 7.32%;..

O biettiwi

Far gli moni 2022-202% la manovra di fispammio dovra consentire il nspetto del tetto previzte per la
farmaceutica convenzionala pan al 74 e il graduale awlcinamaenta alla madia o incidanza
nazionala {B.34% nal masi gannaic-disembre 2021) e il conseguents recupers dello scostamento.
noncha la graduals riduzione della compartedcipaziana a carica dal calladineg.

In parbcodara, al fine di rispondere alle esigenre di moniloraggic & controllo della spess
tarmacaulica dalla reginne Calabrda, sard necessann alinears | dati di spesa ¢ consume ai valon
medi nazienali, con particolare riferimento aglhi antibictici (1] ¢ alle classi tarapeutiche a
maggiore spesa. Lindividuazione delle categorle tarapeuliche su cui inlervenirg sard possibile
grazic ai report di monitaraggla del prirmi A principi alliv della farmaceutics convenzionata,
periodicamanta inyviali dallBganziz [tHiang del Farmann slla Regione.

Il rapodislics verra corcivisa oon i responsabili delle ASE competents che dovranre provecdoro
ad inolrare allinterne delle propric strutture I infarmazsoni presanl,

Allraverso lala sistama la Regione Calabria potra valutare semestralmente gli esiti delle politiche
sanilarig attuate, in Modo da poter assegnare a ciascuna ASP specifici obiettivi da porscguire al
fine di diminuire |a. spesa farmaceulica convenzionata,

Dai dati di spesa & consuma delle prime dassi ATC4 dei famaci arogatl It reghma S5H nal canale
della farmaceutica convenzienata nel corzo dall'annag 2021, & evidensda una scostamento dei
censumi regionali in terming OO0 rispatto alla madia nazionala.

L'allimearmento der valadi dela DDD alla media nacondla, par la pringipali categorie ATC4 che
impattang sulla spesa, consentirebbe un rispanmie slinate pand a cirea 11 milioni 2 curo, mediante
monitoraggio dei consumi, campagne di informazions 8 sensibilizeasione ramile mvia di reporl di
colsdms & lines i indinces alle ASP, Dislralli, Servizi Farmaradici g MMG e atfriburioneg di
spocilici obrellivi ai dirator dalle 2SP a della famitoriale.

D00 1000 AR, RES. DIE SELLOUT RIME.
AT SPLCSA MCTTA SSH 20 PaiF 3| IFDOTESI RISPARMIO

ARPEC IWIBITINRT OEL LA PORNFA ACIDA

LALAERLS AL AR AT 985,75 2.303.552 1B €
1 '

CERLA BLOCANTI OET RECETTOMR ANGHOTENSING # [AREs| E DIURCTHY

ITALL S B, O 1T HR, G
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TOTALE IPOTES A

S ARNEG

UE_AHALA T4 7574 50 E e e | At Al AL
nalle 150,734, 338,07 £ BTl AR .
AflAR INSULINE B ANALQGH! IIETTASLT AL AZNONE RAFIDA
Lo ALY 0205 e E = P 1 15-.‘1-‘- AFRETERALEC
TALES 152565 341 40 £ 43481
S TENE GEFALHEFDEWEE—P Terza GEMERATINE =
oo L AERLY L IH IR PR N 201G 1.31 5.25':'.25'5_
ITALLS YR 4D RES 22 £ ; 1198
B4AC ANTIAGGREGANT! FIASTRINMKNT- EFCLUSA LTRARINA -
=0 LA H A [EM TR B - ] SHE. 52 1.23.7.1-'15.:5_'5
ITALLY 114324 162,19 & '|'":|-'l'.3-3-_
Lol A BLGOCANTY DE} RECETTINRT AMEIOTEMSMNA T [ARGER], MY ASS0E T
CALASE A T.AEA 2305 € FL! gl FI0S GG E
ITAl i HIEAIEAET A6 E s =R Rl
oAl AL TRIANTREFILETTIC D o
Laal AERS I N U .81 G256 FES.MM |
ITALLA 232830592 0T £ = =z A,H4
A ACE MM TR E CGRETICH
_IIALP.BHL-’-. | A58 2E5.00 a5 421,59 E
TALL'-'; 1 3EH. 508, 25 € 22532
l B A48 CPARTMICT
.' LiaLsBERI d-.5-35|.ﬂ'-‘ll‘5.1|2-'€ 35,25 EHIEHERH
‘ e 1= 179011 T2 T 6 | 5,64

11,354, 065,03 £

REGMINE CAL ABERIA — ITALIA: armalisl della Spasr MEFTA S5M E WD X TOM AB DNE

Axlanl

v+ Allineamento della spesa pmo capite =i valord nazionall per i farmaci indlviduati dal report indato
parlodicamente da AlFA sui primi 30 principi altivi in convenzionats.
« Allneamento dal coste medic DDD per calegoria terapeulica Y livellg ATC at valore medin

nazionake,
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«  Rimodulazlona del DA . @3202]0 definendo nuovi indicatari di prescrizione & di adercnza
por 13 valutazicene delle ASP od individuando In ogni singola A5P i WMMG | oui livelli di spesa per
i nonsumi fammaceutici di hase eccedans i valon aszimilabili a gueli medi.

o Implementazione aftivita & monitoraggio delle attivita delle Sommissonl per Fappropriatezza
proscrittiva, promozions dol coordinamarnta ra la Commissioni per Appropriglesza Presorittiva
sig 8 livelly arigndale che g livelle interaziendale al fine di correggere | comportamenti
dizomogenesi fra le commissioni delle diverse ASP e addidtiura tra dlstratt] datla stessa ASP.

»  PromozZione integrazione fra medici di medicing gonerale ¢ PLS @ madici specialisli erriloriali
ad rnepedallar] a farrmacist! di comunila medianle gicmale farmative & runioni operative,

»  Pradisposiziong di un Decreto Regienale che identifichi per le classi individuale una riduzion:
dai valon di spesa & cansumo assegnandn specilici ebettivi ai direttori delle ASP o della
lerritariale.,

Quadro sinottice dei tempi e degli indicatori di misurazlone

Allineanenta cdellis spesic pmo gt 3 wsbor | Soostamenin pereentusle | Gougnao 2003
nazionall par | farmao Indivduat dal repod Inviabe | della spesy pna cogile dii
paradicamerits da &lFS sui pimi 3 prirclpl attivin | vslod madl nazkaeall
convanzcnata.
| ¢ Allingarranta dal costa mMadle DUD ger calepgorla | Scostarmerdo  perenioale | Gugno 2027
Inrappadica IV bvelia AT al welora madio nazignala, | dal costa meadia DD dal
wiakaa nmicedi nerinnal
3 Rimcdulazione del DCA n. GH20E0 Jdefinends | DEA CHkcdirr: a0a
racy indicaben di prescrizions 8 di adaranza gar la
valulazame delle ASP ed @dividmndo in oogmi
singole AS5P i MMS 0 coi Ikalll dl apeesa per 1
cansumi Rarmaceudicd i pasc coogdane @ yalori
xgarnilabili A vpaelli rmesdi
. Monilom@ngio  adivita SAPD-  malezdiona  ufficio | f inconin seoltln. mconbd | mestrale
corrpeLene progrsTnal
e —— 1
’ IPredizpaslzione dl un Decreln  Regonale o
ikzidifichi por ke classi individuate una riduzione dei . .
valori di :.:as.a B COMEUMO dssegnando speciicl pEsEtaARerinalE ESpaies e
nlsiexlliwi 2 dirgtlori delle ASP o defka temiterale,
e — == 4
G Infrarmaionrsmeeihilie s ke Ireimile i i | N repo ieeah enrmeEsirala
repat di cormsumo  abe: ASP, Oistredl, Seivzl
Famraceulc e MM

Strutiure regicnalifaziendali responsabili

+ Spllors n. 2 “Ausiclenss Fannaceutica — Assistenza Inteqrativa & Protesica — Farmacie
Canvenzignate — Educazione all'uso Consapevole del Famaco'.

= Sirutturg regionali'aziendali 3 supporto

= Settore n, 5 "Medicing Convenzionats — Continuitd Assistenziala®.

» Settore n. § "Programmazionsa dall'Offena Ospadaliers ¢ Sistema delle Emergenze Urgenze™.
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+  Sattara n. 8 “Bilancio 53R — Monitoraggio deldlandamento Econamico daelle Azisnde Sanitane -
Controlla O Geslone — Palrimonia.
¢ Selore n. 1 "Gesfions SIS — Monllaraggio o lmplementazione dei Fussi Sanitan”.

Responsabili azlendali

a  Direttori Ganarali, Commissan straordinari, Direttond Sanitari delle AS5F,

« Commissizne Regionala dat Farmara g Cammissioni agendali del Famaca,

= [Diretori di Distretto, Raesponsabill Contrl Proscritton, Spedialisti autorizzati alla prescrzione,
Direttori WOC Famacia Dspedaliera @ Temilorike.

« Referenti Locali di Farmacavigilanza.

L Farmacoutica torilsnale: Famnac eauiyalent

Lincremento dellutilizze dei Farmad equivalenti & strettamanta collagatn al carice di spesa sul
cittading, assando la guota diffcrenziale in capo allo stesso per oneri di legge, Yerranna intra prage
azioni volte A una U corretla informazione sul @rnmac egquialont, al fing di incrementare
consapovoliente |'utilizzo appropriatn degli stessi da parte dei ciltadin,

State di athuazione

fel 2021 la spesa lorda pro capite della farmaceutica convensionata, relaliva al pefredo gennaio-
oliebra 2029, 4 stata pan a 15,54 eurc. Oi questi ¢45 sono attribuibdi al ticket fisso pro capile o
1,87 euro =l comparscipazions. Questa valoro & noltamente superore ab valore registrate a
livella nazionale pari a 1.5 euro,

Campagre informativa  2pecifiche, che possano ndume questa diferenza sono dunque o
fondamentala imporansa.

Dbigttivi
«  Promasions dl poncarsi formativifinformativli che coinvolgane operaton sanitarn e aittadin
attraverso campagne (ormalivalinformathve.

» Defnizinne df speaifici ohielliv relatvi alle classl terapautiche a maggione spesd da assegnane
a clascuna ASP.

Axiom

v Aftvazione di un numerg sufficienta, almeno 1 fanna, i campagnea formativelinformative ai
cilladinl.

o Alloadoeny di un hurere sufficiente, almeno 1 lanag, di campagne fomativefinformative agli
aperalari sanitari valte ad un magglore prescrizione dei famac equivalenti.

Ohialtiv ai Commissari straordingi £ Qirettori Generali delle ASF sui famaci cha
maggiormente i discoslano dai valori medi nazonali di consunmee &l genenico,

« Catlsbarasione con la associazlond dl cttadini & o associazioni di pazienti per diffondere 1a
conoscenza dei famaci equivalenti e & brevelln saaduto;

« Emanazicne di dircttive regionali fnatizzate allimplementazione dalluso dei larmac equeivalonti
&'z a brevetto scadutn.
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Quadro sinoHico dal templ e dagll Indlcatori di misurazione

Albvazione di un numera sufficients. almana 1 | Mumers di sampagne | Annisale
Farnnu,  di coresgee omgdiveltinfomative 30 | informasiva a8 cicadini

clitedinl

= Auagensa dl un numaro suificents, admens 1 Murnews i cnpagoe | Aancals
l'annn, di camgangne formativaiaormakve  agh | Inforrativa agll  operator
aperabed sanilari wilbe 3 wn rodggions preserisenn | sitet
dai farmiaci equivelsnt

5 - - 4 —

Ohleblvd A Conmilsgari skrestlingd ) Dircttod | Seoslamants Jaf welore | fanuals

Generall delle ASF sul larmad ¢he riagyinnnenle: si | pexlin nazionale del

dizzosterd dai veken med nazioeak dl consume del | coastrw i lairmeegn

qenece ganerice  Azpetts  alla
merdin nazionala

Strutture regiconalifazlendall responsablil

= Sellore n. 3 “Assistenza Farmaceutica — Assistenza Intcgrativa e Proteslca — Farmacia
Convenzionate — Educazione all'vzo Consapavale dal Farmaco®.

s« Strutlure regionalif@sendali 8 supporto

= Seltore n. 5 “Medicina Convenzionata — Continuita Assistenziale”.
Settore n. & "Programmazione dell'Ciferta Ospedallara & Slslema delle Emergenze Urgense”,

«  Saftara n. 8 *Bllancla 25K - Maniloraggin dell'andamenia Foonomita Delle pAziende Sanitarie
— Contrello Qi Geslione — Patimonic”,

« Setlare n 11 “Gestione 515 — Monitoraggio & Implementazione dei Flussi Sanitari®.

Respoensabili aziendali

s« [hretlori Genarali, Commissan straoedinan, Direttori Sanitan delle Asp.

=  Commigsione Regionalg del Farmaco e Commissioni aziendali del Famac.

Crirettori di Distretts, Responsabili Gentrl Prescritten, Speclalist] autorlzzall alla preserdzioneg.
Drirettarl UOC Farmacia Ospadaliara & Temrilariale.

= Referenti Locatli di Farmacovigilanza,

A  Agpiornrmento penadice d21 pronuanio terapewico regerale (FTR)
Stato di attpazione

L eccesso i farmasi nella Regione Calabria registra ancora alcune critcitd, dovute a tempizticha
accessivamente lunghe degli iter procedurali. || Prontuario Tarapeutlco Regionals ha wun ruola
strategico sia quals strumento di Govema Clinics & di Appropriatezze, Prescrttiva, sia guale
garanzia di eragazione dei LEA, di cui 'assistenza farmaceutica & parte integrante. portanto il
punito di partenza pud ezzere solo rappresontato da una ravisione dei processi con Mobiallivg i
rendere snelle e procedurs di accasso al farmaco.

tMeqli anni sono state programmate nUmencsa attivitd o aggiormarmentn, evidenziale da specfici
provvedimenti regionali:

- DCA N 3 del 31 Mareo 2015: Approvazione aggiemamanta perindicn Prontuario Terapeulicg
Ragionala (PTH)] - P.O. 2013-2(H5 “Programma 17 - Assistenza Famaceutica®, Revisione
cirgalare n. 13617 del 25 maggic 2010 ° Linee guida Regicnali gestions Prontuado Terapasulicn
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AZiendale e funFionamento dualla Commizsions Terapoutica Aziendalo del Farmaco”

-OCA n. 232016, Approvazione aygidinamants parindlco Prontuario Terapoutico Regiendle {FTR)
o aggiornamenta OCA 1182015 "Lines guida di appmpriatacza preseritliva per [obllzzo del
farrmac bislogici in area reumatologica, dematologica € gastroentersiogia™ - PO 20162014 24
Area Efficientamento della Spasa - 2.4.1.1 "Commissione Terapeutica Reqgionale € Revisione del
Fronbiario Terapeutico RBegicnale (FTREY

- DCA n. 8872017 Lines guida in materia dl prezcrizione & dispensazione a canco del Servizio
Sanitario Regionale (S5R) di dispositivi per Fauocontrdlo 8 laviagastions dl saggett] affetti da
diabete” - Linee quida di approprialezze. prescritfea per i centri prascritton dai nuovi anlicarpi
monaclonali per la cura dellipercolesterleria pimania’

- DCA n 14E207, DCA no 1632017 Approvazione aggiomaments  persdics  pranluaria
Terapeulive Regionale {PTR} - Agglormaments DA 11802015 e DCA 932016 " Linee quida di
appropriglezza prescritliva per 'utilizzoe del farmaci biclogici ih ared reumalologica, dermatolagica
a gasirantarslogia®- Approvazione "Linea guida in materda di proscrzione o dispensazione a
carco del Servizin Sanitariv Regionsle {SSR) di dispositivi per Favioconimillo e Faotegestione dl
cogoettl affelti diabete”™ - PO 2016-2013 2.4 Area Efficientamento della Spesa - 2.4.1.1
"Commissicona Taerapeutica Raglonale o Bevisione del Prontuario Terapeutics Regionale (PTR) -
Farziale retfifica dagli allegati 2, &, U, ..

- OCA n 128/200H, Approvadone agglornamenls perladica prontuanc Terapoutics Begionale

(FTR] Aggiornamente DA 1182035 2 DCA 932016 “Unes guida di approphalefza prascritia
per 'utilizzo det farnaci bislogici in area reumatologica demmatdongice e gastroenterologia.

- DCA n 26B/HMB, Approvazione aggiornamsente pedodico prontuanc Torapeutics Regiondle
(FTR] Aggiornamente DCA 1182035 2 DEA 332016 “Linee guida di approprialecia prascritie
per Futilizzo dei farmaci biclogici in area reumetologica dermatdongica e gastroenterdogia”.

- DCA n. 1082010, Approvazions aggiornaments penodico prontuane Terapedtics Regionals
{(FTR] Agglarnaments DOA 1182035 ¢ DCA 9320146 “Lines quida di appropriatezes prescritiva
par lutilices dai lAmmacl bislagicl in area reumatolagica darmatologica o gastrocnteralogia.

- (oA no DE2020, Apprwacione agqoicmamanto peiddlca prontoarie Terapodtico  Rogionalo
{FTR].

- CA n. BH20ZD, Approvazione aggicmamchto peorcdico prentuang Terapeutico Regionale
{FTR], =zostituzione Alleqatp OCA no 2 dal Q7012020 disposizioni in ambite prescdttha,
costituzicne Gruppe 4i Lavorg

- DCA n. 1092020, Approvazione aggiornamenls perodico pronfudgric Terapeutloo Radgcnals
[FTR), giugna 2070,

- DCA n. 1472020, Approvazione aggiormamento pernodico pmntuario Tarapadtics Red lonala
IFTR], novembre 230,

- DCA 0. 992021, Approvazione aggiomamsenia perodice prontuaric Terapauolico Regionala
(BTR}, giugno 2021

- DCA no 134/Z0Z1, Approvazione AggiamAmento penosdice prontuaro Tarapautice Rogionala
IFTE}, novembre 2021,

Le criticta sembrano legate &lle lempistiche di insedmento del famnace nel FTR &
_ll;m:seguememenl:u nelle gare reqionali ancora eccessivamenta lunghe. | Programma Operativa

!
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20192021 aveva praviste una revisione sisternatica del PTR o una medifica dells relative
tempistiche di aggiomamento, da semcstrali & quadrdmestrali, per permettere une rapida
organizzaziono delle Gare dl Acquisto dei principi atlivi di nopva inserimenta, ma ad oggi ancora
molte procadura ricultano rallamtate. Alla luce delle espericnze nel tempo realizzate ¢ con
Fohiettive i migliorare il sistema, =i ritiene wlile provvedere alfaggiormaments dellbe miodalits
operative finalizzate al poercorso di approvwigionamanis del mediginali di nuovo ingerimento o di
una miowva indicazione terapeutica nel FTR. Per completare il processo & necassato Individuare
percorsi che nducano | tempi per il conssguents esplelamento di procedure di gare centralizale
par tall farmaci.

Obrigttivi

«  Revisionsg slstamatica del FTR quale slumento di govemance dinica per 'accesse alle cure
farmacolegiche (ad esempio; farmaci biologici brevetto scaduto. fanmael eguivalenli, eor.).
Comunicazione dogli aggiormamant!  alfente  aggregatore  individuate & aeguito del
O.L 82020 per linzerimenta nelle gare regienali e nel'elenca PHT.

+« Cosftuzione di Groppi di lavoro a supparto della commissiong terapeutica regionale per la
definizione di linee guida di appropratezza prescrittiva par area terapaulica @ monitoraggic
dell'attivitd dei cantri prescillod.

« Agdlornamanta 0.C.A 03 del 310032015 "Revisione circolare 0, 13617 del 25 maggio 2010 "
Linee qguida Repgionali gestione Prontuans Terapoutico AzZiendals e fundonamenlo dalla
Commissione Terapeutica Azxiandals del Famnace™ eon agoiomamento modalitd operative del
PTR refalive agli anni 2021-2023,

Aziomi

s Aggiornamenii del PTR da effettuare con sisternaticita, con cadenza almenc quadrinastrale,
sulla basc dolle fchiasts fonmulate dalle Aeiands Farmeceutiche

«  Costilugdana di GdL per area lergpeutica a supporto della Commissions Terapeuca Regionala
e rapports semesirale sulle loro atbivitd.

+ Nasegnazione di obicllivi di appropriatezsa d'usa par area lerapeutica @ contenimento dells
spasa farmaceutlca da para dalla Commissiona Terapeutice Regionale;

«  Linee guida par areq terapeutics individuata sulla base delle categarnie terapewtiche a maggiar
impattn i spesa

Quadro singttico dei tempi e degll Indlcatord di misurarlons

Revisiona @ aggomarrenio gella modalts opersive | Murners di aggiooeames D | luglio 2022
previsles clal BOA 2015 o inseimern di gn nuava | dal PTR.
prodatie fermacautico o dl wia noewa Indicazkae
rrapdics nel PR,

4 Coathuz one dl SdL per area lerapeulic: a suppodo ! Dcreio Dirgenzisks dicembra 2022
cella  Commissione  Terspedslca Hegonmale &
viggawler woermesimile sulle lom atlivia,

g —

Aszennagiens di obictivi di apprepriatszza d'uec | DOA Annigle
per ared Derdpeliles # ponlenimenla della sposa
tamacaldlica da  parle dells Cowminissiones |
Terapeadica Hagionaka.
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Arnuale

Lines guida por ama lerapeutica

Strutture regional¥aziendali responsabili

+ Seftore n, 3 “Assistenza Farmaceulica — Azsislensa Intagrativa o Protasica — Fammacia
Convenzinate = Educazione all'uso Consapevole del Fammaco”,

Struttura regionaliazgcndali 3 supports

Settore n. 5 "Medicing Convanzlonata — Cantinulta Asslstanziale®

Settore n, & "Programmazione dellCiferta Ospedaliera e Sistema della Ernargenza Urgenze®,
Settore n. 8 “Bilancio 35R = Monitoraggio dell'andamento Economico delle Aziende Sanitarie —
Controflo di Gestiene — Patimonic,

» Settore n, 11 "Gesticng 515R — Monttoraggio g Implamantadone dai Flossi Sanltari'.

Rezponsabili azlendali

Diretten Generali, Commissari straardinar, Diraltori Sanitan della ASF.

Commizsione Fegionale del Farmace & Commissioni aziendali del Farmaco.

Dirctton di Distretto, Responsabili Centr Prescrittori, Specialisti atonzzat alle prescrizigne.
Diretter LIOC Farmacla Ospadalisra e Tarritoriala.

Referenti Locali di Famrmacovigilanza,

¥ ¥ ¥ 4 X

Ha A paoprato wilizzo aci dispositive modici. defniz one delle azieni di czaenimerto della,
HpndAd

Lr rpasa par dispasitivi madici nal 2619 preserta un aumanta del 3,2% Aspetto al 2048, in linea
con lincremento nezionake. In paricolara, =i dleva: Cispositivi Medici (+8,4%); Dispoesiivi medic
impiantabili allivi {-7, 3%); Dispositivi medico disgnostici in vilro (W0 (+2,1%).

LA spesa pet dispositivi madici nel 2020 presenta una niduzicne del™, 4% spetto al 2018, a fronte
di un incremento nazionale del 5,3%:. In padicalare, =i rleva: Dlspositi] Med o {-1,3% ) Dlspositivi
medici impiantabfli attivi {-12.3%); Dispositivi medico diagnoatici in vitra (V0] (+5,7%).
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Dal Aueea NSIS marze 2021

[| Tetto di spesa per i dispesitivi medigi & fissata nella misura del 4,4% ded (abBisagnn sanltaria
regionale,




La Ragicne intanda rmigliorare I governance dei dispositid medici, attraverso la strullurazione di
un sistema di moniloraggio. la centralizzazions degli acqulsli, applicazione di metediche di HTA, il
rafforzamento del sistema di vigilanza.

[l monitoraggio dei consumi dowa awvealers o indicktori per valutare 'incidenza del costo dei DM
rspotto al walore dellatthild assislendale erogata, [appropralezza clinica. con particolan:
allenziane ai dispositivi medici ad alo impatto tecnologico. L'attivits di maniterageglo presupponeg ta
costituziene di un gnuppo dl lavora @ livelln regionale che comprenda i referenti aziendali par i
consumi g Futilizzo appropriato dei dispositivi medici al fine di consantlva by scambia sistamatico o
dati e di infornazioni.

N governo dalla spass dovrd prevedersz la definizione di cluster omogensi df prodota per ofi
acruisti, i| monitoraggio dei prezzi, le gare centralizzate. Le risarse dedvanti dali'efficientamento
degli acquisti poiranno essere deslinate anche al rafforzamento della vigilansa e del contrgllg, 2
quindi alla prevenzicns degli incd enti.

[7 particalara, par quante rguarda il raflarzamenia dell‘attivila di vigitanza bisognera ddume Mentita
del fenomena dellunder reporting degli incidenti da parte degli operatari sanitan cosi come
cvidenziato dal Mimstaro dalla salute nefl'ultima Rapporto sulle altivita di vigilanza sui dispositivi
medici (anno 2019), Tale azione potrd essere implementata tramite Femgaziona i corsi di
formazione con la findlita di sensibilizzarc magglarments gl aparatori sanilad circa |a rilevanza
dell'attivith di segnalazicne di incidentl, uliliesando il moduln on line disponitile sul sito del
Minislera della Salule, nel garantire |a cirenlazione ol terrtorio nazionale di prodofti sicuri od
alficaci par i pazienti, ghi utilizratod & gli operaton sanitari,

Un zlstema di vigilansa ben funrionanie deve essere in grado di identificare rapidamenta ooni
nugve problema l2gato a un dispostive medico € di individuare quindi I'azione carrettiva gl idonea
par aliminara o ndurre (@le proddernatios, Inollre, deve sssicurare limplementazione tempestiva
delle azioni correttive e monitorare 12 loro puntuale attuazione. Infine, deve mMuellera in allo tutte le
attivitd necessarie a prevenire a ripatizlons di incident simili.

Analizl

Con DPGE n. 9211 & s1ata castiluila un groppa di lavaro per la verdfica 2 Funiformita dei processi
o delie procedune adottate nalla gestlona e nella logislica dei famaci e dei dispositivi medici in
ambito aZiendals.

Con DPGR n. 281 2 *Dafinidens dellemanizzariane del Settore Farmaceulico Regionale & di linee
quitla vinpoanti per 'unifomita dei processi e delle procedure adattale nalla gostlona dei farmans
dei dispositivi medici in amblto azicdale” - sona slale approvate linee guida inerenti il ‘processa di
acquislo par la fammacie™ con lobiettiva di uniformare | processi e e procedure adottate nalia
gestione del farmaco e dei dispostivi medici presso o AZlende Sanilarie Provinciali ed
{spedaliere della Regione.

Can il OPGE n. 41114 & stato istituito il Gruppo di Lavors sul repertario dei Disposity Bedic per 2
predisposizicns del Repertorio Regionale dei Dispasitvi Medlzl, T Dipadimenlo della Salula, can il
supporto del GdL dei Dispositivi Medicl g la collabsmasione, attraverso una convenzione senza
cnen pef il Sarvico Sanitario Regionale con IMS Healths (Decreto Dingenziale n. 4118 dal 9 apla
£M4 g [ecreto Dirigenziale n. 3868 dod 249 aprila 2015} ha awvvialn l'analisi dells qualita dei dati di
CONsUMa & 2pesa dei disposilin mediai in ambito ospedaliero g in distibuzions diretta attraverso il
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confronto dei dati tasmessi in MSIS dale Ariends o dei dati rilavati da IM5 Healths, E stata
annovala ki corvanzione con la Societd IMS Healths (ad oggi 1QVIA con DDG n 6129 ded
21/05/2019).

Zon DA . 13715 & stato appravato il Regolameanto sul Conflita d'interessi in amtile sanitario e,
sulla bese dele indicazioni sul swellor famaceutics dellautoritd Mazionale Anticomuzione,
aggiomato il DPGR n, AR 2 “Linee guida per uniformita dei processi o delle procedurs di
gastiona dei farmaci e dei dispositivi medici in ambito srirndale”.

DCA 0 882017 “Linee guida in matera di prescrzione g dispensaziong 2 cafco del Setvlzlo
Sanilare Ragienale (S3R) di dizpesitivi per 'autocontrollo g l'aukogestione di soggetti affetti da
dighete™ - Linga guitda di appropriatezga prascrilliva per i cenfri prescrittod dei nuowl anticaorpi
monoclonali per 1 cura dellipercalesterolemnia primana”,

Arraverso un coslanie manilpreggio dei (loss dar Cansumi ¢ den Contratl dei Dispositivi Medici sul
Partale MEIS ministerale. il Settore ha atuato una serie di azioni [suppedo per lA coredens dagli
griadl dei file trasmessi dalle Aziendo Sanitaric al Miofstero, acquisizions g trasmisskne atraverso
il Flus=o delle Ecoeziam del datr mancanli] finalizzate a superare o inadempicree LEM.

Tali arioni altualmante sonag penalizzate dalla mancanza di personale. in paricolare  di
profegsionalita con competenze specificha, quall Ingegnerl clinic ed econcmisti & farmacisti
dedicati esclusivamente ai Dispositivi Medici e alllHT A

Centrallzzazions degli acquisti

Con il DA n. 42 del 11032021 Ia Slrullurs Cammissariale ha stipulato una convenzione, ex a.
3, comma 1, legge 0. 18112020, con |a Stazione Unica Appaltanta dalla Hegione Calabria (SUA),
che por il bionnio 202152022 prowvedera allespletamento di gloune procedurs di gard
programmate par fammad ¢ Dispositivi Medicd per le Aziende sanitarie ed pspedaligrs regianali,
datlagliala nal suddetto decrato,

La un'indaging conagzcitiva sulle Azionde del 3SR, volta ad individuare |2 pracedure pid urgenti,
5000 EmMerse le richissie riportale nalls saguanta tabella:
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Dblettivi

» Definizizne di un sistema di maniteraggio dai dizposilivi madici & restituzione dei dati alle
Azicndo del 351,

v Monitoraggio & miglioramento della qualita del Ausso dei consumi deai dispostivi madici, anche

= al tina di qarantina 'ollamparanc agh adempiment LES;

] ntralizzazione rdegli acquist, a parira dalla rlcegnizicne dei fabbigogni a livello regionale;
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Rafferzamente dell‘ativita di disposilivo-vigilanza:
fdesione e implementazione del raglstrl dispasltyl medici cel Ministero della Salute per
impianti protesi e dispasitivi medici impiantakili,

A=xlani

Ravisionatagglemamanto Gruppi dl Lavorn approvati con DPGR n. 612013 & DFGR n
HBEZ014, per il monitoraggio e il govemo delle attivitd melative ai dispositivl madicl
[appropriatezza, allernative con mighor costo/eflicacla, abs).

Prosccuzions dall'attivitd di monlaraggle dedla qualitd e della completerza del lusso consumi e
conlretti dei dispasifivi medici, ai fini dell’'elaborazicne e trasmissione dei flussi ministedali,
Auvin dell attivitd di manitoraggio dei consumi con cadenza trimestrale ¢ del monitoraggio delle
attivitd di gastions dai disposithd medicl, prevista dal ODCA 713715 di agginmamento del
DPGER N, 3812, presso le Aziends Sanitare Provinciali ed Ospedaliera.

Aggicmarnanta alanco raspon sahill azxiendali disposiliva-vigilanza e lorg larmazone,
Raallzzakione i una banga dali regionsle dei dispositivi medici in linea con il repertorio
naziondle a partire dai flussi informativi regicnall o azlandall.

Definiziono dal fabbisagno complagsivo per categorie dl disposilivi madici.

fdesione & Implementasions dei registi dispasitivi medici del Ministero della Salute per
impianti pretesi e dispogitivi medici impiantabili,

Chuadre sincttlco daei tampl o degll indleatort dl milsurazlona

Numers Azione indieators Tempistica

Fewvisioreymiggiormamenlo. Gruppi di Lavorg costitudl
1 disi referent] reglonaf e aziendali Decrals &igen cide Dicambre 2022

Prosecusione ol alliviti di rcnilurasggico dellis qualily -coysedurs ded 79%  drlla

defa fualila a commdatezza del flusao conBurme @ speds rdlewale dal Flusso

czanlrialti e aispxsiliv, arnadicd, A ni dellchbaomrions Gonsumi rispatto @i oot

& fracrmkascne S fiuasl rwllsterall; rievali da Modello di conlo
[ g e e

2 Trimastrale
incremenin parceviuele di
| e di Tepmiana,
:DIHBI:II'I-E- gia ne  Busso
il'.-l:lr'ﬂ-l.lml gla el Bugso
consray

Legvio dall'edivilé di monitoraggio dar coneuml con
cadensa fimesimle o det monitoraggic delle ativ 1a di
k| gesliorn: clei dispogiiel rmxksi, previsic dal DCGS,
13745 d agglmamente del OPGR n. 3REMZ,
wess0 |8 Arienge  Sanilarie Provinoah  ed
Criprsladiare I

: - === |
Agqmhanients  alanca  respansabll o alendall |

4 Framanmeri: P "2 Decreto Dtsobre 2022

2 sposityo-vinilanza a e femmazions

Fmpari Trimestrada

|Realizeazione di wre bance dali rogionl ok | DOA Ganraso 2024
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oesposing medici |
8 Diefinizions el fabbisagno per cailegore di cispositivi|
mipdici

Mata Ariendale Ariruake

Adesione & wnplemantzaona den rogistr dispoaibyi| dissesiial regisiralin
|medic: del Ministara della Salule par impiant profosi o Eposin mplantat Annuaks
{dispositivi medicl impiantabil

Strutture regienalifaziendali responsabili

« Settore n. 3 “Assislenza Farmaseutica — Assistenza Integrativa ¢ Prolesica — Fanmacia
Canvenzlanate — Educazione all'uso Consapevole del Famrmaco”™.

= Slrutlurz reginnalliadendall a supporto

» Settore n. 5 “Medicina Convenzionata — Confinuitd Assistendale”.

¢  Settore n. 6 “Programmaziona defl'Cfferta Ospedaliera & Sistema delle Emergenze Urgenze”.

¢ Settore n. T “Astislensa Tarritornale — Sistemi Altematni al Ricovero ¢ Gestione Territoriale
dolle Epidemie’.

« Setftore n. 3 "Bilancio S5R — Monitoraggio dell'andamenta Economice delle Azianda Sanitaria —
Cantrallo di Geslons — Patrimoma”,

¢ Spllore n. 11 *Gestone SISK - Menitoraggio ¢ Implementazione dei Flussi Sanitar”.

Respaonzabili aziendali

Diratton Ganarall, Commissan strasrdinan, Direttori Sanitan delle ASE.

Commissions Ragionals del Farmasn 8 Commission azlandali dal Farmaco.

Direttor di Distretto, Responsabili Centri Prescaitiod, Specialisti autoniz-ati alla presciziohe.
Oiratton UOC Farmada Ospoedaliera e Temitoriale.

Raferant Locall di Farmacovigilanza.,

A.7 Hezhh lechnology Assossrich od innovasslc

In farma di Haealth Taechnoelogy Assessment {ELTA), i agssume tra i riferimenti regiconali il Programma
tizzionale HTA per i dispositivi medici di cui allinlesa Slato-Regioni del 21 sabambre 2017 o
l'atlozione dagli atti di indirizzo adollzt dalla Cabina di Regia nazignale. Il trasferimentn delle
conoscenze scientifiche aggismate e basate su solide prove di efficacia 4 un elameanta di
conmpravato valare per la orescita delle competenze cliniche & manageriali del persenale sanitang
g por | miglioramento del govemo dell'appropriatezza, attraverss la promozione di Gest Fraclices.

Par tale motvo, appare fondamontale implementare la conoscenza dellHTA aftraverso un
programma formativa che colnvolga Agenas, | Dipanimenti universitan di Scienza della Salde e di
Giurigprudansa Economla ¢ Sociologia dellUMG e ['Universitd Cattolice del Sacro Cuore dove
vono prasenli spaclliche compatenza. S intende cosl favanire. nelllambilo delle iniziative regionali
di govamance dei disposilivi medici & dalls tscnelogla innovative, la predigposizions e MFadozone di
documenti di indinzzo in tema di valulazione delle innovariani lesnolggiche in Sanita.

Si pravade quindi. di dotarsi di un Piano di Governo Regionale per 'HTA che definisce - per I
valutaziong deai disposilivi medici - adeguatl aqulllbrl fra richieste di acquigizions e risotse a
disposizione, altraversa:
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- la definiziong di un modedlo emanizzative di governance. idones al coordinaments ed al
raccorda dalla produzionsg;

- |la mes3ain rete delle competenze disponibili all'interno del Sistarma Sanilario Regianale,
evitando duplicazioni & frammentazcni:

- la raccolta sistematica delle richieste di acquisizione di nuove tacndogia;

- la gestiana dalla valuladione g il menitoraggio dellimplementazione delle raccomandaziani.

In tale prospettiva, sara altres| favonte || raccondo con gli anli di coordinameania presenti nelle [lte
regioni, in modo tala da atthara aflicianti sinergie nella produziones, promuovendo strumerti di
cordivizione dalis dopumantazione e buone pratiche per la lore implementazione.

Obiettivi

Diffendera formacions g infommazione ra i professionisti sullHTA;

Promuawvere I3 costruzione di un Metwork con i Referenti aziendali per la condivisiona dl
obiettivi & individuazioni dl sinergia camurni;

Promuavere un re-inguadramento strategico defle azioni gid in assere, in cosrenza coh
I'implementazions dagli atti Indinzza adatiat dalla Cabina di Regie Nazionale HTA;

Sostenare un pooessa i comunicazione strategica per promuovere la condivisione defle
sirategie narignali a livelle regionade sulle innovazioni sia clinicha che organizzativa n amblto
sanitario;

Promuovene aziend utili ad inquadrare slralagicamanle gli investimenti, anche a lungo termine,
in Infrastrullure, capitale umang, tresferimento di conoscenza, techologie innovative o AU
madellf perla prestazione di serizi di assistenza;

Sviluppare un sisterna informative, idoneo A suppotare Io azionl di coordinarmento ragiendles
zulle politche di HTA;

Pradisposizions i documento HTA e diffusione & applicazione del decumento prasso gli entl
dal 23R,

A=lani

' Drflinizigrie i un Programma Regionala per 'HTA  |DCA -Glugllu 2023
2 Cefinizions ed wttwazione dl un programene di

Dafinlzicns ad sltuadgone di un pragramme di Formazione nell’ambite dellHTA conil suppono
di AGEMAS anche 3u spedifiche tematiche individuate dalla Reglona.

Definizione di un Programma Regionale per 'HTA che definlsca priostd, iler di richiosla a
madulistica standard, livalli di apprevazione azlandale o regionale.

Definizione del Metwork delle Unita Wadutatlve Aziendali con @ prolessicnisit impagnati nalla
definizione dei pracess! dl Innovasiona lecnologics ed emganizzaliva 2 nellimplementazione deai
documenti di HTA nellamboito delle Aziende.

Definizione doi collegament] con il nalwer: profeszionate & specialistics pregente in Agenas e
nella allre Regigni.

Quadro sinottico dei tempi & degli indicatori di misurazicne

FCanrsadone mell'ambits del’HTA Rkt Marzo 20

Cuzliniviane ad Metoork <4 pofassionish impagnati |Rapoert di aéanzamenio Dicermbra 2023
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nella definzlore del processi di innovazicne |
tecnologea o nnganiz=alivia u
ricllimplenerciwione dei daeument dl HI&
nell'anblta dalle Azdenda

Cwdinizinone e mdlegament con [ nebsork
professlanale & spedalistic: presanta in bgenas e |Report di avcinsgemienln Dicembine 2023
nalla alira Ragioni

Strutture regionallfazlandall regpensablll

» Settore n. 3 "aAssistenza Famnaceulica — Assistenza Integrative e Protesica — Fammasie

Convenzionats — Educazione all'uss Consapevole del Fammase”.

Strutture regionalifaziendali 3 supporto

Sellora v. 3 "Medicina Comrcnzionata — Conlinuita Assistenziale™

Bellora 0. § "Programmazlone dell'Dfferta Ospedaliera e Sistema delle Emergense Umenze™.

=  Seltore n. 7 *Assislanza Terrtorale - Sistomi Altemativi al Ricovero e Gestione Terrtnrala
delle Epidemig”.

» Sottore n. B “Bilancio S5R — Monitoraggio dell'sndamenla Economicae della Azxianda Sanitaric —
Conrgllo di Gestione — Patrimonia”,

v Settore n. 11 "Gestione S13R — Monitoraggio e Implementazione del Fluzsi Sanitari®.

L I B

Responzsabllil azlendali

Diratter Goenerali, Commizsari straordinar, Direttari Sanitan dells ASP.

Commisgiono Regionale del Fammaco e Commissioni aziendali dal Farmaco.

Dirctten di Distretto, Responsabill Centri Prescritbori, Specialisti autorizzati alta prescrizione.
Dirctten UOC Farmacia Ospedaliera e Temitoriale,

Feferent Lecali di Fammacovigilanza,

8.8 Saorimcalazicsyativita gelle masns s s itk ssw

Il Decretn Lagislafvo 1532000 definisce | "Muovi servizi erogeti dalle Farmacie nelambile del
Servizio Sanitario Mazicnale” ¢ preveds, tra labre, che la farmacia parecipi Al servizio di
Assistenra Domiciliare Intagrata attraverzo la dispensazione & fa consegna domiciliare di farmaci e
dizpogitivi medicd, |3 preparasiona & la dispanzazions a domicilio delle miscele per la nuirizions
artificiale & dei medicinali antiddonlici, la dispansasonse por conto delle strutture sanitane dei
farmaci a distribuzigneg diretta, le callaboraciane dalle laemacie alle iniziative finalizzate a garantire
il corretto utilizze dei medicinali prescriti e il relative monitgragyio ed a favoring Faderanza dei
malati alle terapia madiche, ronchd la partecipazione delle farmacie & programmi di educazions
aanilaria e alle campagne di prevenzicne delle principali patolagis a feroe impatto scciale rivolti sia
alla popolazione generale sia & gruppi @ particalare rischio. 50 delined Sosi un NUoYE conteste
regolamentare per b sviluppo di un nuove modelln di fammacia @ un nuove prafilo per la
profazsiona Jdel farmacista.

La farmacia dei senizl innova |8 stessa concegions di famacia: forlemeants integrata nal sistema
canitano che araga servlzi propn ¢ funge da porta di accesso per btti; in grado di contribuim
allinnovazions del sistarma sanilane ad affrantare | grandi temi della qualita e dell'accessibilité dei
sarvizi, della sostenibilita e dellefficienza economica e dellarmmarlamenls techolagics.

N
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La Legge di bilancie 2020, al camma 461, promiga la spenmentarions della farmacia dei senvizi
per il biennio 2021-2022, previsla inizigkmente per nove regioni ¢ 12 cetende alla restant] regioni &
statuto ordinarla compresa la Calabria, non pracedenterments individuate dalla Legge n 205 del 27
dicernbre 2017, La Legge n, 160 di dicembre 2019 autorizza, inoltre, |a spesa di€ 25.300.000 par
ciascuno deghi anni 2021 & 2022,

Con il DCA n. 33 del 2020 ha sancito il recepimento della Insa dl indlrlzzo nasianale per la
sperimantazions del nuavl sarvizl nella farmacia di comunita.

La Legqge di bilancia 2041, al comma 471 & come riformate dall aricole 20, comma 2, lettera h) del
decreto legge 22 marzo 20271, n. 41 (DL "Sostegni’) che prevede che "In attuazionc di quanto
provisto dallarticodo 11, cotmma 1, lettera b) & ), dslla legge 18 giugno 26, n. B9, 2 dallarticoln
d, comma 3, leltera b)), del decreto del Ministro della salute 16 dicembre 2010, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19 aprle 2011, lenule conlg dellg recenti iniziative altuale nei Paesi
appadangnt all'Linione eorgpea finalizzate alla valonzzazione del ruclo dei famacisti nelle azioni
di gontrasto e di prevenzione delle infezioni da SARS-CoV.2, ha conzentilo, in via sperimentals,
por 'anno 2021, la samministrazione dl vaccinl conlre b SARS-CoV-2 nella farmacie aparle al
pubblleo da parle di lamaci st oppodunameants formati con le modalita di cui al gomms 468, anche
con specifica riferimenia &l disciplina del consense informate che gl stessi proywedono ad
acquisire direltamments, subeordinatamente alla stipulazione di specifci accordi stipulali con e
oranzzazicm sindacal rapprasantative deles Ermacie, sentido | competenie odine prafessionale.

In altuazione di Cig il Dipatimento Tulela della Salute ha siglato un prolocolly dintesa con le
Associdzioni di categona por la campagna vaccinale anti Covid-19 nel"ambite sparimentale dedla
“Tarmacla del gervizi®, racapilo con DCA n. BAZ2021.

Ma anche pAama cha sopraggiungessa 'atluale parioda di ermergunza sanitana, la sperimeniarians
sulla farmacia dei servici ara slala avwiala, coneolidande una visione della farmacia semMpre pid
orpntata gi seriri, cost da fads diventare un vero e propio presidio del Sisterna Sanitario
Mazignale, actorciando il percorso del paziente e alleggerenda il carico delle altre strutture.

In una visione modorna di inzerimante dalla farmacla par Iz presa in canco dei pRzenti cronigi, 13
fammacia va rerienteta a fornire servizi al paziente, con spedfico rferimento al miglioramento delle
cure primane & alla gestione del pazicnte cronico, provedendo la spenmentaziona di nuow modsalk
aszlstenziall che siana di supparle al miglararmanlo dalla capacita dal cilladine.

Con la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Slato, e Regiom @ e Provinca autohiome o
Trento & Bolzano in data 30 marzo 2022 & stata sancita Fintesa (Rep. Attl n. 41U/CER dal 30 marza
2022, ai sensi dell'afticods 115, comma 1 latl. a), dal dacrato lagislative del 31 marss 1888, n.112,
sulla proposta di dellbaraziana CIPESS relaliva alla riparlizione del finanziaments, a valere sul
Fendo Janitaric Mazionale Z2021-2022, destinato alla promoga ed alla  eslensione della
speimentaziona per la ramunarazione dells praslasdoni B delle [ungioni assistengiali prevste
dallarticola 1 del degrelo egislative n. 153 del 2008, erogate delle farmacie con oned a carico del
Senizic sanitanc nazionake, nella versione diramata il 22 marzo 2022

Mel'ambitn della sperimentazione della fammacia dei servizi, un ruclo impefants & svolo dal
servizio di telemedicina. che consente Meffettuazione di prestazioni come ECG, holter cardiaci &
pressori. telespirometria. che possono ezsere refertati a distanza grazic al collegamenio con centn
apcialistici.

Con DCA n. 52 del 13 maygio 2022 & stata istiluils s Commissiong Regionale per la FRmMacia dei
Servizi allo scopo di attuare le disposizioni nazionali @ quanto prevista dalla Linee di Indirizzo
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tinisteriali,

Tra i servizi individuali dal Gruppa di Lavors Minlstedals, si & deciso di awiare nella Regione
Calabria Fattivitd di sperimentazione rguardanti | serdiri di Telemedicing, in quanle la reallzzazione
di guesle atlhatad presso e Famacie convenzionate aderenti rappresenta uno sfrumento

importante per la fduzione dellz liste dattesa attualmants presantl nella Regiong Calabiia por
quesll warvlz, [a cui arogazione =i & ddotta in paricolare nel periodo dell'emergenza Cowvid-19,

Per tali servizi & previtta la redazlona di un protecolle con e procedure operative necessarie allo
svalgimenta di tutte 12 aftivith in carco alle Farmacia di Comonitd della Reglana, [n conformita alic
lince di indifzzo per |3 sperimentazione dei nuay] sendzi nella Farmacia oi Comunild, approvats
daotla Conferenza Permanente per i rapporti tra Io Stato, le regioni e 12 PLA. di Trento g Belzana, in
data 17 oftobra 2019,

Mell'ambitno della sperimentaziong dalla Farnacia dal Senvlzi & in altemperanza all'Accordo Quadno
dal 28 marzo 2021 softoscrtto tra | Govemno. le Regioni e |2 Provinge Autonome di Trento 2
Bolzana, Federfarma e Assofamm, la Regivne Calalvia la Regiene Calatwia ha gis attivalo
nelfanna 2021, la somministrazione in fammacia, de parte dei farmacisti, dei vaccini anti SARS-
T2

Mal creno pragramima per la sperdmentazione della Fammacia dei Servizi, redatto dal Sefiore &
apprmovalo dalla Commilsslons Ragonale. & stata determinata la programmazione delle diverse fasi
aperalive previste, nonché lalluAacdona slratagica del range di intervento necessari al
conzeguimento di abisttivi e finalita collegate alla sperimentesiona dai Muovi Saria della Farmacic
di Cormnunild, adattandadi al contesta regionale calabrose.

[l cronoprogramma potra subire modiliche & aghomamanli in base ad evantuali esigenza a oriticils
che potrebbero ermergere nel periodo di sperimentaziones.

Qhiettivi

» Elaborazions di un pregetto condivisn oon le associadons i categoria dele farmacla dl
comunita  per il monitoraggio dei servizi individuati dalls regiong nellfambita della
spartmentaziaone della Farmacia dei Sorvizi.

o Valuladona dei dali e anallzi dellympatto al rmine della sperimentazicne.

= Aftyarioneg della lines di indirizzo nadenala par la speflmentazlions della farmacia dei servizi.

Axianl

+ Rocepimento dell'approvazione della propeosla di crono programma da parte del Comitato
Faritetico & dal Tavola Tecnico Minislariale [in allasa dell'approvazione da parla dal Ministera)
Protucolla I'intesa tra Regione Calabna ¢ Aszeciazioni di calegoria
Avyia della sperlmenlazions.

+  Report sul dsultati della sperimentazicna.

QAuadro sinottico dei tempi e degli indicatori di misurazians

Recepimenio  delle proposie o orona programme Dicambne 2002
regionale & sequite dell'approvazions da parte del |DCA
| Comitalo Fadtelica e dal Tawalo Tecnlco Minlatenale |

Prolocolls d'inteae tra Regione  Calabrie & DCA Dicismbing 2022



|Basooarionl  di cslegoria par  'evaie dalle
{sperimentazion: (3 soquite dell'appovazions del
crong prigeenein dia pade del Comidale Pantatizo g
|du| Taweaks Tecnicn Mirnislenzle]

o d mentazi N Tan |
‘ 2 i dedls soenimentazione | mnmacie  sderenti  alla Gannain 2029

| sperimeriazons

| 4 Monitoraggio sui nsultab daelle aperimantEzene —
report del sedore: ompzicnta

;r-.l prastazion| erogatn Anfusle

Strutture reglonalllarlendall responsablll

Seltore n. 3 “Assistenza Famaceutica - Assistenza Integrativa e Proteslca — Farmacks
Comvenzlionate — Educazlana all'uso Consapavole del Farmeoag”,

Strutture regionalitaziendali a supporto

Seltore n. 5 “Medicina Corvenrionata — Conlinuitd Assistenziala”,
Settore n. 6 “Programmazione dell'Ciferta Ospedaliers & Sistema delle Emergenze Urgenze™;
Settore n. T “Assisienza Terdtpdale — Sistemi Altemalivi &l Ricovero e Gestione Territariale
delle Epidemie’.

v Settore n. & "Bilancio 35R - Monitoraggio dell'andamania Economilce delle Azianda Sanilane —
Cantrdllo di Gestone — Fatimonia®,

v Settore n. 11 *Gestions SISKE - Manitoraggio o Implamantazions dai Flusst Sanitan'.

Responsabili aziendali

¢ [Hretton Generall, Commlssarl straordinar, Dirmttari Sanitan dele 85P.

+ Commizsiaona Ragionale del Farmaco & Commission axiandal dal Fammaaa,

+  [Hrettori dl Distralla, Respansabili Centrd Prescrillori, Specialisti autorizzati glla prescrzignea,
+  [Hrettori WGC Farmacta Ospedaliera e Tamitoriala.

«  Relprenli Locali di Farmacovigilanza.

S GCSTIRME DEGLI ACCJIZT]

4.1 Pianifizasione plurennale cedli aogList ed analisi e governo dei fabhbisoani

Siate di athyazione

0L 12020, converdite dalfa L, 1312020, all'art. 3, comma 1, prevede che "l Commigsario ad
acta di cui allaficolo 1, provvede in wio esclusiva allesplataments dalls proacedurs di
approvvigionamento avealandosi degli strumenti di acquisla & di negoziezione Aventi ad oggetto
beni, servizi & lavori di manutenzione messi a disposizionc dalla sociotd CONSIP 2.p.a. nell'ambito
del programma di ragionallzzazlona degli acqulst! della pubiblica amministrazions owen, previa
comvenzione, dalla centrale di committenza della regione Calabria o di centrali dl commilbiznza
delle magioni limitrala, par Faffldamenta di appalli di lavom, servizi e fomiturg, strumentali
all'esercizio delle proprie funzioni, di importo pari o superiore alfe seglie di dlevanza comunitaria di
cui all'articolo 35 del decreto legizlative 18 aprile 2016, n. 30, (] | Commizsario ad acta pud
delegare ai Commilssarn siaordinar deqli enli del servizio sanilario regionals e procedure di ol &l
prasents caomma, da svolgersi nel rispette delle medesime disposigiont,

Allinterna della cornice normstive | Commissario ad acta ha stipulate apposita Convenzione con
la Stazione Unica Appaltante (3UAY della Regione Calabwla, apprevata con DOCA n 42
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dell11/332021, can la quale viene regolamentato e disciplinoto Fambite di operativitd, nonche e
funzloni, attivith o scnvizi resi dalla SUA D qualita di centrale di committenza in favore degli Enli ded
Sarvizio Sanitario Raglonala.

In padicolare, 14 Convandone pravade la collabarazione tra la SUA e il Diparimento Tutela della
Salute in continuitd con le dispasizioni adottate con il decrele dirigengials del 28012096 o, 460,
ghe prevedava Vlsthuzlona di appositi Gruppi Tecnici costituti da referentl Aziendali, esperdi nelle
diverse matare ocggetto di appalto, e da persenale del Dipadimenle o dedla SUA con funzione di
supporte tecnico amministralive, depatati alla predispasizionc dei documenti propedeutici di gara
{rapitolate techico])

Con DCA n. 85 deal 27052021, &l & proceduto a maodificane ¢ integrare ka predetta Convenzione al
fine di perfezionare |2 procedurs in 2553 contenute, aggiondgemdo all' arl. 5 2 lettera d), che
prevvede che la Strotturs Commissanale "prenda atto. con il supporto del Dipatimentn Tutels dela
Salule, d= capitedatn tecnico di gara, Fasmattendale consaguenzialmants alla SUA"

Con Parere n. 50 del 307032022 1 Minisleri affiencati hanno espressas panars fEeaevala ai suddatti
dacrati.

Per il biennio 20222024 & slalo noncordatn, in via pRontara, lespletamento da pare della SLIA
della seguanti gare:

»  Fornitura in servica oi un Sistema Intagrato Regionale BISPACS por le Aziende Sanitare ed
Ospedaliere della Regione Calabria.

v Forniture di servizi @ materale di consumno per tratlameanti amadialilici & dialls| pedtoncale per
e AZende Sanitanc od Ospedaliere della Regione Calabria,

»  Fornitura in serdce di sistemi analitici per i test coagularione, cileluorimelny, smocromi, Goc.
peri laboraton delle Asiande Sanitarie od Ospedalicre della Regione Calabria,

«  Forpilura in sarvice dl sigtemi analdici per | laboraton di Microbiologia, Virolagia & analis
chimico-diniche per le Aziende Sanitarie &d Cepedalicre della Regicne Calabria.

«  Fornilura in serdce di sislemd analitici per i laboraton di anadisi per e Aziende Sanitane e
O pedaliare della Regione Calabria.

»  Fornitura di protes! d'anca per le AzZicnde Sanitarie ed Ospedaliere della Begione Calabria,

«  Farnilura di sulura & suturatric per le Azlende 3anitzric od OJspedaliere della Reginne
Lalabriz.

» Zenvizio di brokeraggio assicurativo per B Aciende Sanitara ad Ospedaliere della Regione
Calabria.

= Servizig di copartura assicurativa RCTAD peor Ie AZicnde Sanitane ed Jspedaliere della
Feqgione Calabria,

»  Servizio di elisproorsn per i Regions Calabrla.

v Fornitura ofi vaccini, larmac, emoderlvat, sovzioni galeniche &d infusionali & mezzi i
contrasto per le Aziende Sanitarie ed Oepedaliera dalla Kegiona Calabria.

+  Fowmilura di dispositivl madicl per diabctici por e Aziende Sanilarie della Calabria,
v Sarvizio duossigana tarapia a lungo temine per le Aziende Sanitarie della Calabria,

Successivaments, gonsidersia cha da parta di alcune Azlsnde Sanitanc & penanuta la richiesta di
proceders all'sspletamanta daolla gara nguardante le polizze assicuralive rami diversi, con il DCA n
107 ded 29/09/2021 5i & proceduta ad integrare Nelanco delle ywocadona di gara inscrenda i VSenvizi
di assicurazZion: riguardanti o polizze All Risk, incendio, furto, Kaske, libro matricda, infartuni™.

r'“.f:-‘-’-” nola prol. 11384 del 1290102022, i Dingente Gonorale Reggente della Staziope Lnica
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Appaltante ha comunicatn un olledora alenco di procedure di gara da espletarsi per il biennic
2222023, partecipato & condiviae con la Direzione Generale del Dipatlmente Regionale Tulala
della Salute ¢ lo Agicnde dod Servizio Sanitane Ragionala. In tlale alfies, con DCA n. 00 del
SISI2022 & slala inlegrala ulleriomeanla la Convenzione con un uitercre ebenco di procedure come
di seguilo riportata:

1} Servizio di rigtorazione;

2} Radivfarmaci;

3} Madicaziani Ganarali;

4} Defibrillaton;

o) Pace maker;

&y Disinfettant — anlisattlsl — proleslitics & delergenti;
T} Sistemi analitici, gruppi sanguigni, aecche,;

&) Vigilanza amnata;

8 Ml lcazlani avaneata;

10) Guand chinurgici & non, materiale monouss,

11} Trasportu sangua ed eamacompnnenti per |3 rete trasfusionale regionale,

Mell'anno 2022 |3 fase di atluazione delle procedure di gara & la sequente:

1) Fomitura in servica di un Sistema Integrato Reglonale RISPACS per le AZlonda Sanltarle ad
Ospadalisre della Hagiona Calabria.

Her procedurale; nomina di un nuovo RUP & aggiornamento Capitolate tecnico;

2y Fomiture di servizi & matariale di censumo par trattamenti emeodialitici 2 dialisi pedtoneals per le
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Regione Calabria.

DCA n. 99 del 2572021 di presa atto dal Caplolate Taomica. Con decratn dirigenzizla SUA n.
1960 del 2B/02/202Z & ctate nominate la Commizaione giudicatrice - Slaws dei lavor; bandita e in
corsn di valutazione le offerte prezsentate,

3] Fornitura in gervica di sistemi analitics per | st coagulaziona, cilolluoamelia, emoocromi, soo.
yrur | faboralod della Azianda Sanilarie ed Ospedaliare dalla Regione Calabria.

Tampistica da  delinire. Subordinala  al superamentn delle  problematiche  relalive  all’
arganizzazione della rete dei [aboraton,

4] Fomitdura in 2endca dl slstemn analllvcl par i laboraton i Microbidegia, Virolegia per e Aziende
Zanilarie ed Ospedaliere della Regione Calabra.

lter procedurale: noming di un nusve RUP & aggiomamento Capitofato tecnico. Tempistica da
dafinira. Subordnala al suparamanta dalls prablemaliche relative all' organizzaziona della rete dei
laboratori.

8] Fomitura in servige di sisterni anelitici per i leboratori di analisi chimica-cliniche per le AZiende
Zanitarie ed Ospedaiiere della Regione Calabria,

lter procedurale: nomina di un nucyos BEUP ¢ aggiomamenta Capitdato tacnica. Tamplstica da
delinira. Subordinata al superamenta delle problematiche relative all' organizzazione della rete dai
[aboratori.

B] Farnitura di protesi d'anca per le Aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione Calabria.
CCA ne 93 del 2772021 di presa alto del Capitolals Tecnloo, Con decrata dingenzlale SUA n.
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12580 del DFMZ2021 4 slala nominata lo Commissione giudicalrice. Bandita & in corgo di
vilulacions la offente presenlate.

71 Fomitura o suture g suluratrici per ke a-landa sanitaric od ospedaliere della Regione Calabria.
ltea procedurale: noming, di un nuoys RUP @ aggiomamanta Capitlato techico,

R) Servizio di brokeraggio assicarativo per le Aziende Sanitare ad Ospedatlers dalla Ragione
Calabria.

DCA n, 55 de! 16.00.7021 di prasa altp dat Caplalato Techico. Da aggiudicare entro settermibne
2)xr da parte della SUA,

2 Serviap dl copartura assicurativa ROT/O por le Aziende Sanitane ed Ospedaliere della Regione
Calabria.

OCA n. 130 del 28102021 di prasa atto dal Capltolats Tecnico. Gara aggiudicata.

10] Bervizio di elisocomso perla Regione Calabria.
In corso la redazione del Capitelato lecnico,

11] Farmaa (diverse procedura]

4. LDCA n. 182022 di presa atte dal caplalate teenleo di gara per 12 fornitura di prodotti
farmaceutici destinati alle Aziende del ISR nellambite dal Sislerma Dinamice  di
Acoulslfione della Pubblica Amministraziona. |ndividuato nucyo RUF che dovra aggismare
ithi gli atti di gara gid approvati con il predetto DCA,

D3 pubblicare nell'ultimo trimastre 2022
b Fornitura di farmaci, emaderivali, soluzioni galeniche ed infusiconali & meszi di contraslo par
le Aaende Sanitade ed Ospedalicre della Begwne Calabra.
A pubhblicare anlro Multima frimastra 2022,
Farmaci A-PHT: Individuate nuowa RUP, in fase di redazione il capitolato;
Altrl predotti farmaceutici: Individuato nuove RUFR, in fage di redazione il capitalalo;
2. Radiofarnaci: Individuale nuava RUP, in fasa di redazione il capitolato. Da pubblicare entro
il primo Irimestre 2023,

B

12] Fornltura di vaceini antiinfluenzali

DCA n. 37 del 22.10.2021 di presa atte del Capitolatn Tecnicn di gara. Gara aggiudicala can
decrato dirlganziala SUA n. 8371 del 20072022,

13) Servigo di ngsiganctarapla a lunga termine per o Azicnde Sanitane della Calabria,

CHCA M, 93 del DE/OF2021 di prasa atto del Capitdato [ecnico di gara. Da pubblicanz antro il primeo
timestre 2023

OCaA n. 172022 di presa atte del capitdate tecnico di gara per laffidamentn del serviria di
psziganalarapla domicikaro per | pazientd offetli da Insufficienza Respiratoria Cronica, Rettifica
capitolan Eonics di cud al DEA . BEEDET .

Individuata ruava RUP che dowd agglornare tutti gli atti di gara gia approvati con il predettas DCA.

13} Fomitura di disposilivi madici per diabedici per ls Adendse Sanitaria dalla Calabria.

Individuato R, in fase di redarions il capitnlatn, O& pubblicire antro il prima rimasta 20235 da
parte della SUA,

14} Senvizi di assicurazione riguardanti le piizze Al Risk, incendic, furo, Kaska, ligro matricoda,
imlewluni. Coslilogone Tavola Tooloo.

i canfributa di risparmio darivante dall'applicaziona della certrabesasdone degh sequisti (Goononic
di scafa) o del mondoragoie del volumi af Foguisio & o relativi costi delie vao of band & sender &
tra i principali punli < altenrione indlviduatl dalla Reglone Calabria non completamente perseguite
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in passato ¢ che penanto, viene ribadita paer la programmadinne 20222025,

Dbietlivi

I Diparimento reglonala Tutela della Saluta, in collabkrazions con la SUA & la Stryttura
Commissarialg, confinga g fungere da perne gestionale della refe degli acquisti swelgendo in

particotare umazione di raccords fra o ecsigeonze espresze dalle AZienda dal S5R, e la
ERIGrEMrMmAasions regionals.

Mel nuovn meddella organizzalive che si sla delineando la geslione delie allivita degli acquisti
centralizzati rientrerd nella competenza di "Azicnda Zemo” cha avrd funzicne di govemanca nalla
gestione dealla rata dagli auguisti @ sara sopposta, nell’ esersizio delle sue funzioni, agli indirizzi 2 al
controlle della Giunta regionale o del Commissano ad acta per I'atluazlone dal Plana dl dentra dal
digavanzo del senizio sanitario della Begione Calabria,

Arienda Zera diventerad responsabile nella gestione di detta rete gvolgendo in patticodare un'azione
oi raccords tra la asinanss azprassa dalle Arjunda dal 53R, e [A programmaziona regianale.

Ohigtlive generale sAra argrnizzare & iAr partice attivitd di Azienda Zero al fine di costituire 2 rele
regionale degli acquisti in sanitd,

Mella fase transitona la 3UA @ il Dipartiments Tutela della Salute continueranng a svolgera la

propna alivila attraversa, anche. | mforzamenlo dei Gruppi Tecnici Interaziendali di Acguisto
[=TIA).

A seguito di altuni inconlri con | provveditori dedle UGG ABS delle singde Aziende del Servizio
sanitario ragonale & stata awlala Fattivitd dl Individuazione e racsolta dl oltariar calagarnie

merceglogiche per 'espletamente di gare sopra soglia mediante aziende capofila che supporting la
SUA

Varranno individuati | RUP dalla procedure atingends anche a personale specializzate in sarvizio
presso gli ulfic *Acyuisizione Beni a Servizim della Azianda.

La nuowva pragrammarigne per il bignnig 202212023, rfenta sia alle categone merceolagiche di cui
al DPCM 11772018, sia alle procedure di gara effeftuate negli anni precedenti 1 cui contrall
risudlan in scadansa & la saguenie:

=~ Servizio di istorazione

In attesa della namina dal RUP. In sede di Incantro prasea la Staziana Unica Appaltants i
Reppresertanti della SUA hanng manifestato |8 volontd di affidare ad aktrg soggetto
aggregatore, ancora da individuare, l'espletamento della procedura;

+ Muodicazioni Generali

In sede diincontre pressa 3 Stazone Unica Appaltante | Rappresentanti della SUA hanng
manifestato 3 volonla di affidare ad altro zocggettc aggregatere, ancora da individuars,
Fesplelamenlo della procadurs.

+ Duafibrillatori

In sede di incontra presso [a Stazione Unica Appaltante | Rappresentanti della SUA hanno
manifestals [a volontd di affidare ad alro zeggotte aggregatora, ancora da individuare,
l'asplatarmeanto dalfa procedora.

+ Paco Maker
In sede di inconlre pressa la Stadone Unica Appaltanta | Rappragsentanti della SUA hanno

manifestate [a volonta di affidare ad altro seoggetic apgregatore, ancora da individuare,
{esplelamenta della procedura.

Dlslnfettanti, antiseHici, proteolitizi & detergenti
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Procadura da avviare pravia individuazione dal RUFP;

» Medicazioni avanzabs

Precodura do avviare previa individuazione del RLIF;

+« Guantl chirurgici e non, materiale monouso

In zede di incontre pressas [a Stazonc Unica Appaltante § Rappresentant della SUA hanno
manifestate la volonta di affidare ad allra seyyettc aggregatede, ancora da individuare.
lasplatamants della procodura;

+« Trasporto sangue ed emocompanenti per la rete trasfusionale reglonale
Iy Frama di radazlons [ captolato.

= Aghi e Siringhe
Procadura affidala ad altro soggetta aggregatore (Regione Lazia),

+«  Stant
Procedura affidala ad altm =oggello sgyragators (Ragione Lazio).

5i proweaderd alfodeozione del decreto commisaanale di aggiomaments del Fiane degli acquistl
aditllale von la Sonvenslane dl col al DCA 4212021 & 55 mm.ii.

Azioni
v Adoziohe dei OCA di presa d'atto dei captolalt definiti dai Taveli tenniei;

¢ Pradisposzione da parte delle Azicnde del programma biennale di acquisti di beni g di servizi
per gli anni 2022-2023, coarentemenla all'arl. 21 del D, Lgs. 3052016 ¢ s5.mm.ii.;

»  apgiomarmenl: dalla pmgrammazlone  iesnnala  degli acquisti | cenfralizzati in sanita a
integrazione della programmazione del Soggelln Aggregators Reglanale (SUAY, di coi alle
categorie merceologiche previste dal DPCK 11 juglic 2B ngnche alle witeriari calegoris
rifarlte al campano sanita;

Mallg fase Iransitora, in allaza dell'allivazions dl Azwenda Zera, il Diparimento regionale Tutela
della Salule, in collaborazione con Azienda £ero, swolgera le seguenti atlivita:

¢ inconlei con i Proveadilar] adendali per lindividuazione di ulterion procedure di acquisto rferite
a contratti in scadenza [non cortemplat nella programmaziones biannale] e indicacione dl uh
FUF azlendale che riceverd formale incarico per lespletamento delle procedure pressa la
SLA,

¢ attivazions deoi gruppi techici costituiti da referenti aziendali, esperti nglle diverse materie
aggetto di gara, & da personala dsal Diparimesnto & della SUA;

¢ monitoragglo dell'ter procedimentale delle gare svolte dalla SUA;

+ monlaragglo delle slato di esecuzicne dei confratti da parte delle aziende sanitare regionali
con il supporto delle infarmazioni conlratiuati gualiquantitative poszedute dal” Osservatorio
Contralli pubbllcl prossas fa SUA;

« Monitoraggio presso tutte le Aziende del SSR degli acguisti mediante Futilizzn deqli strumentli
di negaziazinne predisposli da Consip o alir Saggat Aggregatoi Regienali.

= Werlica dulla corella applivazions dall'arl 15, commna 13, lett. o) del L. 0. 952012, in merito
alla redazione dei bandi di gara & dei canfratti di global sarvica e faclily management dalle
Aziende del SER, in termini tali da specificare Mesatta ammontare delle singale preslaaoni
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richiesta (lavari, senvizi, fomituray a la lom incldenda percantuale relativamente 2l importo
crmpessiva dell'appaltn,

GQuadre sinottico dei tempi e dagll Indicator! dl misurazicna

Sanyizio dl detorazone

147

Hunaro Aziong Indicator Tamplstica
1 pressia d'atlo aed ciapiledale di gairm; DA Aprila 2323
RIZ/PACS
2 presa d'arta ool cepitcdato di gara: In coran dl
. . . Valulazione le
EArdzi @ materiale di consamo per trattameni LA, ellesree piressesnitiale
emadialitcl e diallsi perdoneaks per le Azimsde S )
Sanilare ad Tspedaliara della Regioma Calebria
b presia ALl ke ssapilednals i grina
serwicn i sislomi swalifici por i best ioagulazione, 1A, In carsn di
o nlluorimelia, cmescrami, nec. e j labaralon yvalubziars Io
delle Aziande Sanitaria ed Ozpadaliers offerta presantate
0 presa d atta gel capitedato di gara: A, In carao dl
N . . . - valutazkane e
sarvica di Gisleni aralilici par i labaretar di
ulizrles paressiiznilaLe
Mlcrobicicgla & Virsiegla
4 I preed d aita del capitelato di gara LA, In zorga di
ilulsciane |
zorvica o elztarl Bnaific per | labaralan di enalisl B i
K . ullrrle: paresrinlzib:
| Girnlca-clinlche
g prees favdle ded mipiveloio di gara Oty Dicembre 2022
Sulure # snburialric
7 presa d'atte ded capitolaio di gara Ly CHeembra 2023
Sanvizio di @isvsrersa
a prEss 117k disl Sipdlaksla i i Coa, Cicernbrm 2022
Fianmriaci [viarie ponzedur:)
i prasa d'atbe del cagiiolalo di gasa [ I Crzambra M
Refclinrmac
1 prosd d'stha del capiinlalo di gara L Crzerbirg S0
Q=sinencharapia
2l praza d'etto dal capioleta ¢ gera (] Heembra 2022
dizpeziivl medsl per diabebc)
12 prasa d'ato dal capilaleta di gere L, Choembra 2022
Sarvizi di assicurmzions rami divarsi
13 preca d'ata oel cepholelo digara LA/ Decreky Dwgendale Libz=rrrre 210073



Humars Azicne Indicatore Templsiica |
14 precsa d'abe dal capttolsto d1 gare DA DacHAD Dirigrnziake: Niceanlin: 2027
hdkzezionl Canersdi
15 presa sk vl cagilodalo A gara DvZATmacreta Dirigenziaks Dicembre 2023
Dr=Aborillaton
1G prisa o Atlo ol ciapiledatn Ji gara L AChecreta Dirlgenziake Dicembre 2023
Face Makor
17 presa d'atto 3a capitclats di gara ATzl Dirkgecinls Giugno 2023
Mzinfattent. Anisetisi, pretaaliici a daterganti
1E piesa d'ato del caplelato di gara CATracreta Dirigenziale Giugno 2033
Gzl chlladgic] & nea, rsledale monauss
19 pieaa d'atia oal caplelato di gara Crics, Qiceambn: 7022
Traspwria agngue «d emaceipanenil ger e rete
rasiusionale regioriale
20 prese d'ara dol capitclata di gara C-oADecreln Dirigenciale Diicserrilyres 2022
hghd 2 sirnghe
21 preaa d atbo dal capitctato di gam: CZaACencreln Dirigenziale Qirazmhnz 7027
Stant
az Ingordr con i Prowevibon sweicmidali por Report dl anallal Samestrale
I'lrdhidueziana di uharon procadure di scquisse
b | Apginrarneniu della pagranemazione blennale L8, Dicembre 2022
denli arcgiitsli cenlrdliccali in sSnith & inlegrazione
della pmgrinnmsirines: deel Sogugellos Sy iore
Hagionale
24| Indivigueziora FUP e ativaziona dei gruppi lemici
| caratiuiti o9 referet aziendali, espert rella dosarsa R
p— ttr | gara da pe I el [ pErtimEto Reprl oi saralisi Sermnda necessird
e ety SLA
25 riribarapgko dede gara avole della SLA, Rapart di analizi Samestrak:
26 rrmib gy ke dedo slaby di attfvad onaiesacizions dal Rapart dl analie Anruake
cririnalli sl ristn i Uil aggludkezasone dele gars
= dy FILAHTE
b Pdovnit:ansepeic gl seguisti ndianee Poliliczo degi Fepart di anallei Annads
sirumenti di negnasizsiciaee prizdeposti dis Consip o
altd Sonoedl Aooregeibr Regionsli
M | Varfiza dalla corrsdta applcarione dell'art, 15.
camma 13, =it e) dal DL o 955312, v maribo . .. .
alley resclecinmes i biandi o e e dei conleabl di Repor di analis Arnigh:
glabal serice ¢ Faczility manacpemest oloelle Aximrke
dal 35R

<
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slrutture regionalifaziendsli respensakbili

Azienda ZeroDipantimento {Sellore n. FIASUA

strutture a Supperido

Commissari Straordinar! § Chredtor] Generali, Direttori Sanitand delle ASP, AD e ADL,
Responsabili uffici acquisti beni g servizi aziendali;

Reosponsabili della struttura azisndal ordinatrici di spesa, preposiz anche alla definizione e
certificazione dei fabbisogni di acquisli di beni a sandzi.

[l ragolungirmanta dagli abiatlivi indiceti secands | croneprogramma riportato costiluises obisttivo
dei dirgerti indicati ai fini dell’attribuzizne dellindennita di risultato.

9.2 Audit

Al fine di conseguire la massima cfficacia delle azioni pravista e garantira un canlrolle affatlive
hella fase di eseciziaone del conirattn, [Azienda fem'Dipartimenta Sattore 7, predisporra delle
linee guida da inscrire nal PAC (Ciclo passivo) a appositl rapert da eompilare a2 cura dei
Responsabili Lnico del procedimento (RUP) & dai Direttor dell'esccuziane dod contratto (DEC)
aziandall, per la fasa di verdfica dall'avanzarments dei contratti attivati,

Fertantp, Azigenda ZerDiparimente, awd funzione di governance anche nella  fasc
dell'caccuzions dei contratli e curerd I'arganlzzazions di specifici incontri e carsi di farmazione afo
agglarnarmanta par le Asiende del 55K

MN.R=TE ZAPEDALIERA

TG Pravessn d: tasionz por incoricrazionc oedn aaords ospedaliara Puglisss
iaccio nelasze: o dsbers-universitaria mater domin degli studi Mag-a
Grawcia di Catanssio

La lagre raglanale n. 33 del 16 dlcembre 2021, *Razionatizzazione e migharamenta detofferts
arziztenzicle del fzrmona Regionale” stabilisce che, al fine di migliorare 'offerta assistenziale sul
territoric regicnale, & necessans azslcurare la razlonallz-asione della spesa assislenziale o
latlimizzasiong dalle risorsa, in confarmild alla previsiani del Piano di rentra dai disavanzi del
Sarvizia sanilaio regionale. Cit in ottemperanza della sentenza della Corte Costituzionale n. 50
del 9 febbraio 2021 che impone - tenuto conto dall'intervenuta intasza tra il Cammlszano ad acta
pet I'afuaziona del Piane i dentro nella Regione Calabria e 'Universita degli Studi *Magna
Graecia" di Catanzare riguardante lintcgrazions tra e dua adende ospedaliera catanzaresi — il
su¢ perfazrionamanla mediante una Msiane per incomoeazene, di coi gl art, 2531 e sz, del
Codice pivile.

Il ricors alla procedura di fusione por incorporazione dellfAzienda Ospadallera "Pugllaze-Clacelo”
di Catanzarc nell’Azienda Ozpedallarc-Univarsitaria *Mater Domini, comporterd  significative
variazionl delle  slalo  givridico-eronomico:  [assunzions  dells  denominazione di Aziends
Qzpedaliers Universilaria "Renato Dulbecco™ il complessivo organico del perzonale dotenminato
dalla somma  di quello in scrvizio presso le astesse) una sliuazlons palimoniale sostiluila dalla
aggreqgaziohe del rispelliv saldi.

fu 1al fine, attesa la nccossits di pervenire ad un provvadiments governalivo che gamntisca 1
ceiseErvaEzione e tunc dei valen giundici conseguiti dallincorporante a wiloggi, si rende
necessano ricarere allistitute della conversione, da parfezlanars con wun dacrala del Prasidanle
dal Canslglio dai Minislri, del prowwadimentn di epstituzione dell'/ACL “Mater Domint®, da rtenersi
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nullo, emesse dal Presklenle dalla Gionta magionale n. 170 dell'd febbraio 1995, che intercettava
srpnedamantg il sua presupposto giuridico 80 una nomna (ant 4, comma 4, del dl.gs. n, 50292}, gid
dichiarata incostituzionale dalla Consults een Ia sanlanza n. 385 dal 28 luglio 1993.

Vigne rimossa allo strurmento Protocollo d'intesa, secondo  guanto  previstp  dalfarticaln 1,
comma 3, del digs. 5171908l complta dl stabllire T criteri generali per 'adozione degli ati
nofnativi | interni, compresa  atto adendele, dellAziends Cspadalism-Unlvarsitada “"Ranato
Oulbecco®, con in csso protocollo dettagliati - oltre alle attivita di didattica e di ncerca — quelle &
vorazigne assislansiala e di ala specializzazione, ivi compresa Fiztiluzione del pronto soccorso.

Qbietiivi

+ Fusionaintegrazione tra le due Aziende, da perfezionarsi - 8 conclusione dell' intrapraso
anzidettz procedimania di convarsione da ufficlaliccare con un apposita DCA - con Femissiono
di un OPCM, a mente dellart. 8 del vigente digs. 31711989, su proposta del Ministro della
salute di concera con quells dell' univarsily e della Acarca;

» Softozcrzions del suddetto protocollc d'Intesa tra | Commissane sd acla @ il Hallore
dall'Universita Magna Graecia di Catanzaro:

A=icni

1. Istanza del Commissado ad acla inlesa a perfaziohare |3 necassaria conversione dali'atlio
prasidenzgiale regignale nulle pervenendo ad un DPCM che abbia efcacia costiluiva gx tung
dalla gostituziong dell'azienda ospadaliers univarsitara “kater Domin”, incofporantc;

2. Iztanza del Commissario ad acta al MIUR, perché lo stesso autonzzi, sentito quells della
Salute e la Conferenza Statp-Reginni, ad infraprenders |3 ripatula procedara d fusiona par
incorporazions, pretesa dalla Corte costituzionale con la senlenza n, S22 T;

3. Costilurione dalla commissiana ecnlca pantetlca per la definizions del protocallo dintesa (LR,
N33 2021, arl, 2 comma 3];

4, Adozionc dol Prozidente del Consiglio dei Ministri deb DPCM che fomalizzi Tintervenuta
cosliluzione dall’Azenda Ospedaliera Univerzitaria "Renate Dulbocoo™,

B, Approvazione £ soioserizione del Protocalln d'Inlesa con relatng cronaprogramma;

6. Adozione dellAtto aziendale dell'Azienda Ospedaliers-Univergitaria "Renate Dulbecos”.

Quadro sincttico dei tempi & degli indicatan di misurazioneg

| Comtiuziana della corwmiszicna tacnice paritatica mer la definiziona

dal protocalln dintesa {1 R, nA0M2 1 art, 7 camma 1) e NSrRD S

[ Istanra  drel Cornmissiria &l oscly inliesis @ peileZionae &
necesedrld converglons oef'ate praedanazala ragioned: nullo
2 parvenando ad un OPCH che abbia efficadia coshituiva ox bung della Aprile 222
costiluzicne el azierda ospadaliers, universidaria “hEiger Doenint,
incorporanta,
larza del Commiseare ed acte al MIUH, perché |0 stassa |
auroriza, sencita quallo dalle Saluta a |3 Sonfarenza Staln-Feginni. Maggiadgiugno
Ad inlmpmendrene 3 rfotuln procedim di Tisione s inzorpoeine, 2022
predesa dalla Corte coslzionale con la sentenza n S0I2021;
I Adagmione dal Presgbenie del Gansiglin dei Minisie del OPCR vhe [
[ fonmallzzl  linerssnola cestbelons  delAzlent3  Capedaliara
Univars 1&ria “Fenato Culbacon” |

DA Setiembre 2022

| Appravazione e sottoscrizona dal Protocalln dleiesa con redaiiva
Chnoprogramma
Adczione dell'ttto amendale dell'badande Capedalaro-liniversitana

| Decambsa 2022
| DCA Marzo 2023
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La programmazione dalla rete ospedalicra attualments in vigora & dalinila con il DCA 42016 nhe
idaniifica anchea il rugln delle diverse strutture ospedaliers nella rete del’emergenza-urgenza e
nelle specifico: 3 DEA di Il livello, & DEA di | livello, 4 Pronto Soccerzo di base, 4 Pronta Soccorso
di Zona disagiata.

Alla luca dalle cribcild dlevala e sulfe base dell'esperienra metorata anche in relazion2 alla
pandemia da SARS-COV 2, & necessario effetluare un approfondimento sull'atlualitd della rete
pspadalions adatlala con DCA o, 642016, anche al fine di verificare la necessita di una
revisioncfaggiomamento della citata programmaziana. La reglana ha partanta proseguilo e altivild
di menitaraggio dell'aliuazione della rele ospedaliera mediante |a richiesta alle Aziende Sanitarie di
fornire un quadre agglornate sU quanio alluala rispelle al DCA 6452016 ai lini dellindividuazigns
delle necessane arignl per || superamento delle crticitd rscontrate, | rsultati del monitoraggic
saranno ulilizzati 3i fini dellaggiomamento della pragrammazions prevista.

T2 L b sione geografica dei servizi ospedaler

3i riporta di seguita wn approfondimanto cirea la distnbusions gaagrafics dai sarvizi a la copartura
del temriionig,

Flal+1

Glrsebzaziore
. A% Fr el
E.: Vnleh wde o Py i I o

G WA LA, ek akopr o b

. RO e
I'-__i ATl irde ok ek 1 L
L RERT o R S TR R T LY
B Soarchmmachim g 2 LI AT R m D0 DAL
B Srowchmewa s ——
=1 Zmaum
b LD

Saraan o dm b b

LT

Si nportans di scQuito o mappe rappresant@tve della coparlura daelle ares geografiche Mond,
Canta, 2ud che mosiano la complala copertura del temitorio in temnini di strutbure ragaiungibili
entro un'ora dai diversi bacini di popolazicne e dai singol Coemomni.
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Ared Mord

Area Centro

Arag Sud

142




S T Ararsl g nosh bt elsl st nen e et

Si riparta di seguite anahsi dai post latla allivi sl 2018 rispeto @ posl letto programmati. | 0es
G206 i pravisks unas programmarione pari a B8.504 posti letto in degerza ordinara e diumna.
Dai fluszi H3P. 12 & 13, anna 2019, risukano 5.607 posti letto atlivall in degenza ordinana o diuma
(al netw delle discipline nido od emoedialisi) per laostrullore pubibliche & privale accradilale. S
rileva, pertants, una percentuale di aftivazione dei posti leto pari in totale all 86% del pregrammata
i, in paticalare, Al 97% per e stroellura jirivale zccraditdbe g pad all22% perle strutture puaaliche,

Fosti letto ogpedalieri complessivi - acuti ¢ post acuti

PLHSF1Iwe 13 P DA
PL DCA 642016 64/I016- PL H5P
2019
AUmara 5607 G504 a497
per 1.000 ab 3.0 34 0.5

Motar Pasti letla al retto o mide ed emoddiahsi

Fosti leto acuti Ordinari, OH, DS

PLHEF 13 @ 10 & PL DA 84,3018
el PLDCASA/2016 © T I-;jl

|Qrdipamn U EXT-k] 4 LR Endg
| e 1.0 ab 2.1 &4 [}
| Cot LMD 441 sz ET
per 1001 ak a2 a2 Ly}

(6] M= -1 AR i1EE 12
per 1.U01 ak A1 1,7 [ER

Lot FTET] I 606
jper1oo0at 24 1 03

i
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Postl letto post acuti Ordinari, DH

FLEWIIe13
1019

0 P DCA i 301 6-
PL H5P 1009

PL DOA g4 2006

Ordiciar’ Filrna
L a1 0N ab 5 (K] a1
a4 AlRET Bl [ 7
! apr 1K ab M} Qg o,n
o ) FTE 1.268 791
|per 1.040ab 5 nr o,z:

Posti letto complessivl, suddlvisl tra pubblici e privati

FL HEF 12 & FL DCA 6471816 -PL
- 13 2018 G4f1016 HSP I01S
- T

| i wani 1352 1906 54

‘ot SA07 a0 [T

“pad 1000 ab _n 34 o5

Posti letto acuti per regime di rleovers, suddivizl tra pubblici e privati

FL =GP 11+ 513 3019

FL DFCA TS

L LS B2 - L FRE DL

[ [r] 1] L]
It it1] 11% inm 1rar Vi) FLT] (5] "FEL 1] [T ] T mhi
= irn [ LAl Bl Lol 14 i LUk ur q4 2l 2% i
T L] TLE HES LA L] h- H i b LS LR nl nk fild nilG
@ 0 mh B ] B K] 24 Bl ] ] bl | o o1 U3 'K}

Postl lette post acutl, por reglme di Adcovere, suddivisi tra pubblici e privati

Pl OBCA 812010 & Py DCA B42016 - PL HSP 2019
) tot [ [ ] 1=
g [ 143 148 E 331 335 1 1un 2]
priwar T 755 FEL] TS o 29 5 ag Lo
bt T " TT] arr Y] KT IR E] 184 1
et 1D00 al ?,.I!- 0.5 0.5 LX) QUi 0.7 g 2.l [ §

Popmi annmr Gaeanree s 00102020 1,284,110 |FoORTE: ISTAT)

attuare la programmazione delle attivita pubblichs dl Acovers ordinario: confronto tra posti

latlo programmati e posii letio attivati per area funzinnale e area geog

rafica

Rizpctto alla programmazions, nel 20619 risubta attivio 1'82% dei posti letto dalle strotiore pobliche:
in parlicedare, par Faraa Mord & altive il 78% dei posti letto. per Farea Ceptrg [86%, per larga Sud
['B0%. | magginr scostamenti sirilevano per ares amargenga-urgaenga o per Fanea post-acuzie.
per cui si flevana rispetivaments i| 44% e il 43%; dei posti lesto allivi. Par Faraa chinarglea, per eui
sonw attivi i totale FE2% dei pasti letlo, il date pid basso 6 rileva nell’area Sud {73%)- Per lFarea
materno infantile, per ool sono Atlivi in totale | %% dei post laila, il dala pid basso sirileva

nall'area Naord [82%]. Per l'arca medica rizulta attivo 1879 dei posti letto |
nellarea Mord e nell'area Sud e 852% neflargy Centro].

Rizpctto alla programmazions, nel 2015 risutts attvo il 963 dei posti lefo
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livello ragesnale Asulla attivo '83% dei posti letto per larea past acozie; il dato piv basso si rileva
por l'arca Mord {75% dei posl [eto attivi.

Sul lerlals dai posti lalto delis strotture pobbliche g private, nel 2019 Asulta attivo ['85% dei posti
letto programmati; | maggior scostamente si rleva per Farea nord (1%}, 3 seguire l'arca sud
{86%) ¢ Farca contro (S0%)

Confronto tra posti [etto programmato e posti letie attiveti — struture pubbliche

T sl & Far
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Aumentara Fefflelants utlllzze dal postl letta: | tasso dl sccuparlones

E slala [atta un'analisi approfondita del las90 di accuperione” dei posti lette in degenza ordinaria
per ared funzionale e per area gecgrafica, sia per le strutture pubbliche che per quelle privats
acuredilale.

Mell'analizi sono state incluse wie e SO0 2019 rilevate dal flusso ministeriale per il ncovaro
ardinand, ad esdusne duella discipling ‘nida’ ed amaodialisi.

fon stanosrd Asesh defmth nald Lagge TASGGTZ, relehvamente el posfiefta (37700 abiand} e & azso o
cereadele e ciors (TAIANNTE abdanl], soaeo cossequibil menonendn conzrefameste sabfisficr o cooupamone dol
msfa fafn cha tewa ghlsstars’ s ovaion ded 30K fendanziala e sully dursla maoia & daganza. par ¥ Reave ardings, cha
dave eseeny fanons Medsmsnle & T Qo - Decsato hlinlsterdal: 2 aprile 2015, oo 73 - Regolaments recanle

delien i dernli slandard gualilabivi, statborali, oorcdagici a guantietvi relet ell'sssisterze ozgpadaliam.
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Analiai dei posti letto attivati & del tassi dl occupaziong por ared funzionale € per area
geografleca

Tra le strutiure pubbliche si lava un tassa di oocupazione totake infericre allo standard previsto dad
O 7020156 (200%) ¢ pan all30%. In paricolare, il tasso di sccuparione risulta pari al 458% per
[area post-geozie (con un velore pin basso nellAraa Maoed, 37%). al 70% per l'area materno
inlznlile [Ben un valore pil basso nell'Area Sud, 599%) e par 8l TEY% per 'aren chinurgica {con un
valore piu bassa nalAraa Mord, BE% ).

Tra le sfruture private 5i fleva un tAsso di ogoupasione lotale nfencra allo standard previsto dal
O 702045 (290%) ¢ pan al 63%. In paricolare, il tasse di acoupArions risulta pari @l 27% puer
'ares materno infantila & parl ak 34% per larea chirurgica [con un valore pid basso nell Area Nord.
289,

Considarandn || dato complessive, ad esclusione delle terapie intensive, tagsi di ocoupazione pid
bazsi ed inferod alle standard del DM T2 S siriscontrang par larsa chieurgica (58%) ed in
particalare nell'Area Mard (50%)%, per l'ama matermo infantila {67%) cd in particalare per FArea Sud
{59% ] o por l'ares post acuzie (32%) ed in particolare per MArea Sud {F74%).

Strutture pubbliche
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10.3.2 area. Chirurgica (chirurgia cenarale © cropociag o Area Matemo-Infantite
(gnecologia & panti nascita)

Fer I'area_ghirurgiga il tasse di opoupaziona risults compessivamanta bassae e parl al 38%, con
aotevale differenza tra le strotture pubbliche (75%] & quelle private accreditate {(34% ).
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L'araa Mard presents il tisso di ooouparicne pid bagse e pari &l 53% (pubblico & privato).

Fer quante riguarda il numero di post letto, nsultans ancara da attlvare 196 posl eito ra e
strutture pubblicha, meantre, tra la stroflure private accredilate sinlevano 23 posti leto in pia attivat
rispetto & programmiati considerando tultavia che | Marrelli Hospital &4 stalo allivals
suncessivaments all'entrata in vigore del decreto di programmazione della rete.

= Chirlirgia gencralo:

Fer larga MNord, fra g strutbure che eragans volumi pid elevati di attivita in termini Jdi giornate di
degenza, fra le strutture pubbliche, si rileva un tagso di occupazione basso per I'AD di Cosanza
{52%:], con una mareata allivasione di 18 posti latio. Per il Presidio di Cetrare-Paola =i rieva che
I'COspedale di Faola presenta un tasso di cocupazione pari al 65%, con ulterion 16 posti latlo da
altivare, menfre per ' Qspedale di Cetrarg il tasso di ocoupazione & parn al 76%. con & posti letta in
pill attival rispelo alla programmazlona. Analogamenle, par il Presidio di Rossano-Carniglianag i
rileva che I'spedale di Bossane presents un tasso di occupazione pari al 113% con 18 post letto
ancora da attivars, manire par FOspedala di Carigllano risulta un l@sso di accuparions pari al 51°%,
con 17 posti latta attivati in pio rispetta s programmat. Infine, tassi di cccupazione bassi si
rizcontrano tra le strutture private acorcditate, per e quall sono statl attlvatl totti @ postl latts
programmati.

Per l'araa Centro, I'AC) Pugliese Ciscoio rappresenta 1z strutlura che eroga volomi pid elevati di
attivita in termini di giomate di degenza a livello regianale, con un tasso di occupazione pan al
120% o 3 postl lette in pid atthvati Aspatta a guanio pragrammato. Un t3sse di ooouparione hassag
si riscontra invece per PAQL Mater Domini {46%), con un numcra 4i pogti letto programimati od
atlivati in linea con i pgst letto dallAD Pugliese Ciacea, Per la provincia di Crotone. ['Oepeadale S,
Giovanni di Dio di Crotone presenta un taszso di occupazione pari al 62% e Wit | posh lello
pragramimat] sohw atlivi. Infing, lAssi di ooctupAadone bassi §5i iscanlrann tra le strutture private
ancraditate.

Fer l'area Sud, tra le slrutture che erogano volumi pid eleval di atlivitd in terninl di giornate di
degenza, sifnleva un tasso di occupazione parl al’8 ™ par 'AG di Reggio Calalia a pari al 83%
per il Presidio Santa Mara degli Ungheresi. Per 'Ospedale Civile di Locri sirileva un tasso di
ceoupazions pan al 3% con una mancata altivazionc di 17 post oo rispettc a gquanto
pregrammata. Infing, tass dl accupazisne bassi s AsoenlEnag g le struliure private accrediiats.

s Oopedia e trabmatologia;

Per l'area Mard. ra le struttura pubbliche che erogano volumi pia elevali di alwita in derming di
giamiata di degenza, si rleva un tasso di coccupazionsg pari allo standard per M'AQ di Cosenza, con
un poslo =t in piu aftivato rispetto & quanto pregrammato od inferore alle standard por
[Dgpodale di Boszano {77%) con 2 posti letle da attivara. Infine, lass Ji acoupazions bassi s
riscontrares Lra la struture privale acoredilaie.

Fer I'arga Centra, [AQ Pugliese Ciaccio presenta un 13380 di occupazicne parni al 118% con 2
posti et ancora da allivare, manlre per Ie attre strutture pubbliche =i rilevano tagsi di
oooupaziong inferiond allo standard (ad esempio, T0% per [Ospedale Civile San Giavanni di Dio di
Crotene, 45% per il Presidic di Lamezia Tarmeh, [nfing, Bss i occupazione bassi si riscantrana
tra le slrullure privale acrreditate.

Fear I'area Zud, I3 struttura per 13 quale si rilevans valumi maggion di attivitd in termini di giornate di
degenza & stitute Dnopedico del Mezzogioma, con un (2550 di cooupasgons parni al 35% e Lllii
posti [etho programmat alliv. Ad ssclusiond dell’'a0 di Haggio, con un tRssa di aooupazions pa sl
100%;,. 1e altre strutture del'area presentano tazsi di ocoupazione bassi. Per "Ospedales di Melite e
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il PO di Gioia Tauro i posti letto programmat non nsulano alivi.

Per lares Matarno Infankile, i tasso di cccupazione risulta complessivamenta pai gl 87% ad in
particodare pari al T per e slrollura poubblicha & al 27% por Tunica strolbura, privata accreditata
[IGroocs Oepedali Riuniti},

L'areq Sud presenta il tagso di cocupazione pid basso e pan al HEY,.

FPer quante riguarda il numets di pasti letto. nsuliano ancora da attivare 47 posti elto tra 1e
strulture pubbliche.

v Osloiricia @ ginecolagia:

Mel'ambito dell'srea Mord, ['AD di Cosanea - cha rappresanta [a struttura con welumi pid elevati di
attivitd in termini di giomate di degenza a livella regionale - presenla un lassa di copasiong pearl
al 7% o 4 postl letto ancara da attivare. Per e altre strutture si rilevann tassi di occupaziaone bassi
ed infercn alla standard,

Fer l'area Centtra, a0 Pugliese-Ciaccio prescenta un 13sso di occupazions pari all'89% con 2 pasti
letta in pi0 attivati dspetto ai pragrammati, Per e alire struellura sirlevano tass di occupaZions
baszi ad infarior allo standard, in particolare, per'Ospedale Basso lonio sono stati attival 12 posti
letio non previsti dalla programmazinne, can un assn oi scoopasdonsg pari al 29%.

Per 'area Sud, I'AD di Reggio Calabha & quella che presenta volumi pit elevati di attivita in ternmm
di givrnale di degenza, con U tasso di eccupagions pari al 78% < tutti | posti leto progremmati
sttivi. Per it Presidio Sanla Maria degh Ungherezl si rileva un tasso di accupazione pari al 61%.
con 3 post letto attivati in gid rispette a quanto programmato.

area Chirurgica; pubblico & private
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Le discipline dell'arca chirungica con maggior numernn i giornate sono §a Chirumia genarale g

I Ortopadia, della quali &i riparlano | dati per singali ospadali.
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Chirurgia Generale per singeli ospedali
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Ortopedia e traumatologia per singoli ospedali
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Ostetrcla & Ginecologia per singali ospedali
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3i riportAno i sequita | volumi & I percenluala di paii cosarsl ezogultl per struttura {dati anno 2019 -
PHNE edizione 2020},

- Buslo nella
ROV, K, partl
PO, AMHUHIIALA - COSENEA S HLR 131 3043 L%
Degieila b Mo glivae - CATAMZARD dr HIE 1442 2EA 4 158,
Presidye Sspedabers B Murelli - REGEID O SALATRLA R ELE 211+ 0B 255
I15FEIRALE LIYLLE FEBRAB - CASTHOVTLLAR L SPUKE 514 AL 15%
Ooeda’e Cocalioco - COSENZA (] al'ORE L5L7 EER RS 23%
Megiada s Catrars - CETRARD Ly SPUKE 2o L % 15w
DFFEIALE CIWTLE 3 S10VANNI Tl 0 - CAGTORFE KT FTORE 1274 A% 255
Frrsld b tasredallers LAM XA TERME L SPUKE ory aTo% 155
P.0. JATEOLIN0 - VIRD WALENTLA v SPOKT 770 ATA% 13%
LSPELLL S50 LOM IO - S0 CRATO LZ 190 AN 13%
QSECIMACE CTFILE LOCIE - LORCR R SPUKE il A10% 157
F.N.°5. MAKIA DEGH UNGHEREST PRLISTERA A SPOKE 053 1931% 1504

T Y o parll casarel wione colcolata & partire 93 Vollvri 3o partl 30 asclusiono delle aimizsiand of donne
COR AFEresss parto esares.

Lattivits dei P.M. dei PO, di Zoverato e Cetrare & slata sospesa nell'agasto del 2015,

Peril PN di Cetrarg & in corso Ia richiesta di iaperura in derpga a seguits dell avwenuta nstnfturarinne
dedle sale parto e dellfimminents espletamente del concorso per lincarico di direttore della LIQC i
oslalrlcla g ginecolagia.
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AD di Reggio Calabria
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Dal Pragramma Mazlonale Esiti {FNE, edizione 2020 su dati 2013}, elaborato da Agenas, sono tratla la
infarmazioni delle saguenti tabslla che moslang || grade di aderenza agli indicaton di qualits misurati 2
ai ris pettivi valen di riferinnento,

Ospadall con DEA I Hivello
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ch. Eenerake

Per I'area aslecmuscolame sl dleva on livalle di aderenza molto basso agli standard di qualita per AC di
Cozanza o per il GOM di Reggio Calabda e medio par A0 Pugliese. Per l'area della chinorgla
oncotegica risulfa un livelle basso per Wil gli Hob, mentra per la Chirurgia generale si evidenzia una
siluasione eteraqonea tra lo strutture. Per Marea gravidanzs e parto e larea nervass il fivella risulla
medio-bazsa.

Ospedali con DEA | livelle
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FPar l'area ostaamuzcolare 2i rileva un livello di aderenza bassao !/ molts basss agli standand Ai qualita pear
tulti i DFA di |l livello. Per la Chirurgia genarale sl avidenzia una situazions cterogensa a le aree dells
regione: livelli molto bassi per Area Mord, Al per 'area Sud). Per Amaa gravidang & parta il hyello
risulta bazso imolts basso ad cccezione del PO San Gicvanni di Dio par qui si rlleva un livele mola alla.
Par l'area narvaso P ivallo rlzulta prevalentemente mediodbasso. Non rsultang attive le Strake Linil i
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Lacri, Palistena, Congliana, Gefrare, Castrovillari. Per l'area  cardiocircolotoric i livello risulla
presvalenlanmeante radingbassa, ad eccasione dei PO di Vibo Valentia e Castrovillari.

F3 e PS di Zona disagiata
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Fer la maggicr parte dei presidi non risultano caleolabili gli indicaton a cauza del ridatta o assonte volumi
dizi ricoweet.

L =enigards cue delld rele osoedaliery

# saguiln delle crifinila riscontrale nall'altuazione del QCA G4/2014G per come rappreaentato nai
paragrafi precedenti ed in paticalare:

- Iz sentenze del giedice amminigtrativo relative alla riaporlera del PO di Praia a mare
{Delibera dal Commissario Straordinano delllA.S.P. di Cosenra n 1020 dal A.0E.21 g da
ultimg sentenza del Cd3 38420225, riaperto oo DCA D 5172022 & del PO di Trehizaccs
{Delibera del Commissans ad acla n.32021Y,

Ta maneata rleorwerslana daf PO, dl Sanatl:

lorganizzazione dei centri di emodinamica concenfrati, con riferimento allarea centro, nella
citd di Catanzare, pur in presanza o una forta domanda assistenziale nellarea del
Crotonese:

- carenza offerta assistenziale nel'area della Piana. anche In conseguanca dallo svilupps
delle attivitd coonamiche dell'arca slessa;

- borba mobilild prssiva nela palologe neoromuscolan @ nei drapiant di callule staminali e
previsinong di sperificl centri pressa il GOM di Reggio Calabris;

- pel’attuazione di quants programmate, a livells fenzionale ed organizzativa. per o Spoke
FossanofCorigliane e per o Spoke CetramPacla, con esplicitaziane daen parcorzi
mszsistrnriali nel oasa di strrtture cnnepit stabilimenti

I nuovo documents di nonganizzazions dadla rele espedalicra provvederd, tra l'alta, a patanziare o
I'I-:J'r!'T]:-]HI.iLZ-]lHI

I neurcradiclogia disgnostica e interventistica e della Meurchirurgia,

lattivitd chirurgica oncologica ed in particolare della chirungio oncelogica senalogica,
gincoalogica o della chirurgia oncolagica toracica ¢ della pnoumaologia inkerventistica. anche in
Lsrrmiani ofi incremento dei volumi di attivita.

- lassistenra al trauma maggiore, compresa chinwrgia ortopedice. delle Fratture di bacing
attivazionc della radiolagia intervantistica parifarica.
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- l'area quali-quanilalive cnco-smatelogica o 18 funzione di Hub della Temapia del dalonea.
la rete dei Laboraton Pubblici

- lathtuzioneo, presso 'AGU Mater Domini di Calangaro, del cantra COMO che fa cape alla UOGC
di Anestesia ¢ Fianlmazione quale centro di riferimento per la Regione Calakia [DCA n 80 dal
20:1): monltaraggio ¢ controlo ed spprovate inserimenta dedla stesso nella Reta MNazionale
pr 18 gestione della sindreme da Inzufficdenza respiratoria acuta grave da polmaonite da wirus
A (H1N1Y [Rate Mazicnale Respiratona) di cui all intesa Stato-Ragioni del 5011720400,

- Le Bresst Lnit.

- Il Cenfro di rferimento emata-cncologica (CR.E DD quale Istiluto di Ricowver> & Cura a
Carattarc Scientifico giusto DCA n. 76 del 11.06.2087 =ul quale | Minlstarl affiacanti, con
parers prot. 137-P del 26,95 21, hanno espresso il proprio nulla psta a1 ini del prosaguimenlo
delliter amministrative,

- L'attwazichc di un Centro Antiveleni
- L'attivazicne della medicing delle migrazioni

Al fine i gArantire |la piena attuazione della nueva programmazions si polranno prevedare, dishe
attraverso una@ nuova normice legislativa, noovl modelli di gestione doi presidi ospedalieri, che
wadary il ceinvolgimento di soggett esterni eapressions di eocatlansa a livallo nasionale.

Perlanlo, si procederd alla revisionefaggiomamento del documento di remanizzaziong dalla rela
oepedalizra (DA G4/20118).

OCblettivo 1: medificafintegrazione della rete ospedaliera

Azlana: Integrazione e agaicmamenia del DA G4/720116.

1 Lostluzacna  guppa @ lavore per | DGA Liglic: 2022

modmcadintagreziona DA GHEOTG
2 Propoeshs boesa i mvseilicatitlegrezlone al | Docurmenco Crbctzma 2022
DIy, 1
| fpprmeenzlone nuova e ospadaliers & | DCA Qiccmbre 2077
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ORS ad &Moo rischic di | trincestrala
IrapgropreEzze

M incafchi difngenzali | annuala
ativeti'sy  n. ncerichi
presraneral

Par il prossime lriennic l'otdettlvo, allra il monilaraggio dedlattuazione della nugva rete ospedaliera
sara 'analisi ¢ 2 valulazione deai livelll di inappropriatezza in temini quantitativi e qualilativi ma
anche un'analisi delle attivitd da potenzlare In tarmini di nispasta clinico-assistanziala aliravarsa jl
opstante monitoraggin sia degli indicaton del NSG sia del FME

11. HET ASSISTENSWAL
Stato di atiuazions
Acrassi al PS — trienndo 2017/2019

Di =eguile sana ripartati | dati relativi al numero di eccessi al PS per @ triennio 2017-2018 rispata
agli standard del OM 70/2015 & i wolumi di attivita regionali divisi per colore fiage per il periocdo

201820149,
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11,41 Centrali Gperative (G0 115 & Pooomee ¢f Emargenza Verrioriale (PE7) e

PP

Il sistemna dell ermergenca taertorlale & slato definito con DCA 6472016 che prevedeva:

n. 5 Centrali Operative 118; Cosanzs, Catanzaro, Crotone, Yike Valentia e Regaio Calabria.
Si programma 'accorpamento delle C0O 118 di Crotone & Vibe Valentla nalla CO 116 i
Catanzarc & 3i pravede [a roonvarsione dl quests due cantrali in Centrali Uniche df Rfedimento
per PAszistenza Primarda CURAP.

. 50 postazioni PET complessive dislaoate sui dereilori provinclal @ ocordinate dalla
comrispendente Canliala Oparativa @ dotate di ambulanze medicalizzate con Autista, Infarmiere
¢ Medico (M3SA].

Per I'area Mord: erano previste ed autorizzate ma non sono state ancorg altivate 3 PET: sono
presenli inoltre 2 PP a £ ambulange convenzienate con volontari & borda,

Mel'area Centrd sang presenti un PRI nella PET dl Chiaravalle Centrale (CZ) in guella di
Sorizoc Calabwm.

Melarea Fod sona presentt PRI, Scilla & Oppide Mamaodina o a Palmi.

L'andarmentn del tempi di risposta “zllamne target”, come rappresentato nella figura sotlostanta,
indica un incremento dei tempi passanda dai 27 minti dal 2018 a0 31 minoti dal 2029, Tali dati
negessitana di un ullenora appmfondinents & causa della carenza oi invig delle informazioni da
parte delle centrali operative, ma sono indicativi della nacessitd i una revisione del sisterna
ganarale di risposta e di gestione del sistema del 118, Come rpedalo anche nal paragiafo
ricpgnitivn “Cenlrali Operatlve (GO) 118 & Postazioni di Emergenza Temitoriale (PET) & PRI
processd di ndurions dei tempi “Allama -largel’ deee passarc anche atraverso un potenziaments
dalle dotazioni tecnologiche di mezzi e di personate sul femilorio & soprattufts ad un rlpensamaento
dal modallo organiceative dal sistama della cmergenza urgenza,
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11.1.2 Elisoccorsa ad Elisupe fici

La Ragione Calabvia ha fomite una relazione (hots prol Siveas 25 del 3 marzo 20159} delle stato di
attuazione del programma definito con DCA 642016, A seguite di una aucceasiva rilevezione, |3
situazione attuale non risulta sostanzialmente mutata, come di seguito riportato:

- n. 4 Bagi di ¢lizoccorzo HEMS (Cozenza, Lamezia Terme, Clrd Marlna & Locr), di cul la basa
dl Lamaza operatlva in h24;

- n. 55 eili di glerraggio ettivabili al'ocoxrenza.

Dai dali in nestro possesso 81 evidenzia un limitato ulilizzo dell'eliscccorss con una media per

mezze dl 0,87 vaggl al glorne nel 2018 a dl 8,7 {<11%] nal 2019,

Chlatd

Gli ohistivi che la Regione si pone nel prossima triennio sono una completa trasformazions el
servizlo di urgenza ed amergenza pre-ospadaliers o dells medalltd dl contalto del clitadine e dl
inlgragione ¢on g stretture saniterie e di urgenze ed emergenze ospedalierg, altreversa la
reglizzazione e integrazione del Mumerg Unico di Emergenza [MUE) 112, in linea con ke miglion
practice nazionall.

In rfeiments al 118, la ragens ha gl avdalo il processo di camblamanto Rtarvanandan con |4
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Legge Regionale 3202021 & s.mi cha, allan.? prevede che la costituenda Azienda Zera dings,
caarding @ maonited il sistema regionale della Fmargensa Urgensa 118 ¢ dell'elisccconsoe. L'AZienda
Zam sard anche || gestere dell organizzazions cells cantrale unica doi rispasta dal NMumerda onloe di
cmergenza MUF 112, a saguile del lasfeimonte delle competenze in canco, nella fase
impdemantativa, al Dipartiments della Presiden-a

Arienda Jern sard, inoltre, garante della operaiivita del numearn nnicae anmoenica & valanza soclala
per e cure mediche nan urgenti MEA (116117,

Song compatenze della Azienda Zero anche:

- il coordinamento delle attivild Irasfusionah & dai Tussi di scambio ¢ compensazone di sangue
ernacom panent ed emoderivat,

- il cogrdinamenta logistica datls attivitd i pralievo e trapianti degli organi @ tessuti,

- Il convenzionaments delle aszociazioni di volantariate per Malliviis di soccarse pra-ospadallann.

L'obietive della regiona & quallo di attuare una completa trasformazions del senvizio della

emergenza ugenza che, in linea con gli slandard dells alis regioni, possa dare und nsposta

afficace alla popolazions & alllinlero sistema sanitarin regionala.

Essanziale 4 addivenira a strumenti unificati di gestione {soflware, hardware, fonia) di titte e fasi
del soccorso &l fine di una amogeneizzazians ded servizio.

Sulla base dalla siluazlona attuale gll obicttivi prncipali della regione possono esserg Cosi
articolal:

1} rallerzamenta della capacity di raccolta, elaborazions e analisi dei flussi informaliv
reginnali ulili &l monileragd o & cantrolle delle attivita;

2y avvio del nemero unico di emergenza 112 sulle alluale confligoracions dalle contrali
operative 118 e successiva unificazione delle stesse,

I revisione dalle modalld oparalive & potenziamente di posonale & mezzi necessan alla
gestione delle ememgense, ancha aliravarso Fimpagna o cperatar dal tergo settors

4y razionalizzazions della tipologia di mezzi di soccom@e impiegati, in linea con le asigense
regionali;

) awvvion alla trasformaziona dol senvizio 118 con la creazione della Centrale Operativa,
Integrata presso Catznzaro e lindividuazione delle cenlrali “slave’, polenziamantie o
renlglone delle pialafame ¢ infrastrutiure tecnologiche a supporld;

G) ragionaliccadone dal slslema delfsllzoceorze con un aggiornamento dell assetto
arganizzativo & tecnodogice con dotazioni adequate alle asigenza del tardtorio sd in linea
can gll standard nazionali ¢ delle regioni best praclics;

71 sviluppa dei parcarsi fornalivi delle dquipe di soccorso (parsonale 2anitario ¢ tecnico,
soccornton volontad etc,) e delle pratiche per |3 slandamdizzazione dei comporament
organlzzativi. gestionali ¢ operativi nell'ambito delllintera organizzaziones regionale;

8) Introduziome del NEA 116117 per Maccessa wi serviz di cuta medlcha non argohti & altn
sarvizi sanitari, la cui attivazione concame alla gestione della domands assistenziale s
bazsa inlensitafpriorita.

Lincremento & lMnvestimento nalle risarse umane, in termini di crascila prolessionals @ delle
compalanze & da considerarsi una leva strategica per consentire un garedigm =0t regionala &l
fine oi divenire una Jdalla magioni virlkoss, Per {a realizzazione dei suddetti obisttivi |3 regione
Calabriz sta gia oollaboranda con altra realld ragionali par un supparto specialistico professional e
od esperiengiale nell'ambito di una convenziene di collaboraziona nalle sviluppe di modalli
inhovativi di gastione della emergenza urgenza.

Malle more dell'attivaziona dellAzenda Zera, i| 3ettore n. 6 del Dipatimento Jalule provwederd ad
cffcttuare la govemance della Rete Emergenza Wrgenza 11, al fine di garantire la continuita della
ctessa, mediante  [wnmediala izluzione 3 un Coordinamento multidisciplinare con s
parccipazione dei didgenti dei DEA, mentre il Dipartimenta della Presidenra sara gestira @
coprdinatara dalla introduzione Jdel siztema MULE 112 fine al moments di passaggio dells
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competenze ad Azienda Zero.

L

rewtsione & 'sggiornaments della rete di ememenze — urgenza sard ricompress nel Auewo

documente di forganizzazione della rete ospedaliera & di emergenza unganza in aggicmanmantg gl
DCA, B2016.

Axlani

La

regicne Calabia, nel documento di agglomamanta del DCA E4/2016, al fine di potenziare &

migligrare | gervizi sanilari, considera il zistema della emergenza urganza il pilastra  del
carmbiamonto, terrd conta dalla seguenli Aziani:

i
2

1L

11

12.

131

14.

15.
16.
17,

Trasleermazione di alli § PP1{7) angora esistenti in PET;

Definizione di specifici accordi ¢ protocolli di intesa intarregionale per la gastlona o la
cooperazione nei semnvizi MUE 112, 118, allsocccarsa e ded NEA 11117,

Ricagnizione dedla slslo deltarte sull'atuale sislema defl'emergenza urgenza (effetiva attivitd
delle cenfrali operative in termimi di chiamate, intervent o missionl, del numare dl personala,
llvelle di compatensa & mansioni & anzianitd, delle equipe di soccorso, verfica del livelo di
accreditamento del terzo saltars & supporo, alc. );

Ricagnirigne sulln statn dellarte delle infrastrutture tecnologiche ¢ informatiche a suppora
delle centrali operative;

Definiziane dl una modallld eperaliva, anche parallela agli attusli sistemi; per il completamento
dei flussi informatni al fne di inviare da giugno 2022 Aussl qualilalivamenle
quantitativamenle corretti al gistema EMUR, o che possana essere ulilizzal par un affatlivg
mohitraggia, contrallo & pragramrmazione dalle altivita;

Definiziona di un piana tatico di Breve pedodo per Mintroduzione dei primni intarvanti immediat e
necessari por il mighoramenta dal samizlo 113;

[efinizione &1 approvazione piano di implementazione del slztema MUE 112 compransivo di
Cronoprogramma atuative;

Indisiong dei bandi nacassari alladeguamente tecnolegico e delle opere per |3 realizzazione
dela CLUR 1712

Definizione ed approvazione del piano di nqualificazgione ¢ rlorganlzzazicne del sistama 118 &
delle centrali operative can relative cronoprogramma etoative comprensiao della valutazions
del fabbisagna di persenale, tecnologice & infrastrutturale;

Elaborazione g indizione delle procedure di approvsigionamento necessanic per Fadaquanments
tocnodogico, di mazzi & infrastrutiurala dal servizio 1184;

Approvariong del nugya piano di organizzadione e gestione del servizio di elisoccorso, delle
modality operative ¢ dalla nuova mappa della supericl;

Elaborazlone o Indizione della gara per 'aggiocnamento del serdrio di gestione dell'slisnocorsn
in linga con la miglicn gractice nazienali;

approvaziong Jdel piano di riqualficazione & norganizzazione del sstema 116117 o delle
centrali operative con relativo cronogeogramwna attuative a walutazlona dal fabblzocgne di
personale e fSorse LMEne & lecnologico;

Elaborazions w indizione delle gare necessarie per adeguamento tecnologico e delle
infragtrutture del zervizio 116117;

Explatamenia delle procedure di selezicne & ingquadramente del personale necessanic al 112;
Esplalarmenta delle procedure di sclezione o inguadramento dal parsonate necassanc al 118;

Eapletarmento delle pracedura dl selazlone e Inquadramenle dat personale nacassaria al
116117,
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18, fvio del programma di formaziona dal personala anche attraverso [a collaborazione, tramits
conwerzionl, con altre regioni talianse,

1 Costiluzdone tawole o grppo di loeeorg per | DG seblenhee 2022
rdficatiniegrazione DC8 400 G

Z Prupndda bezes O rodificamniegrazione al DA | Documenito Cribenbre 2023
it H 16

3 Approvazicna nucva Mk cspedaksra 8 definizicng | NCA Niczmibre 2022

di wn cronoprogranma per ['atuazions

4 Trasformezione di Wt § PPl (7] ancom esistenli in | delibem awcienckle: Miar e 2023
PET dalk 4EF inkressaia
(numern di PRI
trazformat’ PRI da
ragformare
) Desfiniziena di specifici accordi 8 pmbocolli & nlesa | Realirzrarinne Bagnxlo 2ILER-
Interragicnale perla gestiona & |e cooperazione noi | prewocelli dntesa sellembe 2022
=enfdd WUE 112, 118, discccorsn a dal NES - . )
-irrrup dei prolorclli o&
116147 ;
intaza
Murmezn di probogcolli
firmadi {Mumem di
profocolli da irmare
[kata di affetiva

gattaecrziong va. dela
preeulstia dl M

4

L1 Ricognizione  dallo  stawe  dell'arde  sulatuale | Cocumenlo di phuhp: 20##
sisteme dall'emamenm urgenm feffativa ativild | icognizone dAenis
dalle centrall apergtive in termird di chiamale, | . wd b
Intervanti & missioni, && eumero di personels, H'srl"’"ﬁf‘_' .h'.m"t'
vl dl compatanza e manskon & anaanlts, dallg | R0 HNEIGE
equips  ¢h Boccored, verliea oel  Ihalio ) |9ElR S Stale
accraditameno dal larma sakors & supporo, eic.);

T Hicxnloena sulks atsin deldl'arte delle infreatmnitiura | Dacuments de olobre 2022
trmwloghdie & Ifonrallche & csupporo dalle | Nosgnizcns

cenimali cpembive; Mispatto del bermpe
prer 1A edigposicionne
el ricogrlEHone

B Definizione= 3 ue modelils  oparetva, ancha | etaeura Locumants | nowambee 202
parallela agll aduall sigtarnl; par || compeelamants | rrodalltd operailvea
dai fluszl avlormativl al fine di Indara da glugne | altsmathva
AED flusa qualitallvanesde e gquanitativamenbe
crrrelti Al sisbema EMUR. = che postons esoete Fapatio del Lemps
ulilizzati par o sffettive monitemogio, contredlo o F:Eﬁfﬁprﬂl.sﬁfnna
| programmeziana dalla attivits; PET NRGNEIOnNs:
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Strutture reglonallfazlendall rasponsablli
« Dettore n. 6 “Programmazione dell'Offerta Oapedaliera e Sistema delle Emicrgenze-
Urgenze’.
#  Strullure regionalifaziendali 8 supporte
+ [Dipartimento della Presidenza

1.2 Feote rzainr s o Bate dell'omergansa sarl ateg

Allo stato atluale non esiste nd la rele della pedialria neé la rete dellemergenza pediatrica, Si
coslituird un coardinamenta regionale |a cui finadita sard quella di metters in rete ke e pediatria a
gtabilire il percarsa per lamargenza-urgenza padiatrica. Anche quesla Rete sam oggetto di
integrazione nel DCA 452016,

Farla ruallfiante del progelo di rele padiatica sars Maccordo con I'Ospedale Pediatrico Bambin
>BsU,

‘ Numero IMJIH'H Indicators Tempistica '

-

|G:-5ti1uzi-:|n-: fawalo & gruppa di lavoro par settembra 2022

| mocficatinlagrazione DA G420 16 Dacrazo Diriganatale

& Fropoaa bocss O modilicdinleygradone 3l DC& Drnxirmesin Qtobre 2022
a4/118
3 Approsarsizee noow rele ospendalics o difinisianeg | DCA Dricamcna 2022

cli 1 eonoprngrismme e Falaarieons:

+ Coarasamenio  per Fatloazione: dellis rele Deoedo Cingencsialo Gonnaio 2023
pedlabica e del peErcorss enegons-umgenesa
pectlizibricza
n. plalttisali'n. pl proogramrezti IrimessHriales
] Flawforaggr  attuaniona - relazione  saltonm] i
negionale compatanta numara di Bceeds €@ residand | annuals

de 0-16 nellersa dl Alerinenlo
del 1% Pedisticynumers  di
accesy ol 0-16

“ renti Bl P.5. ertra 72 cra &rauala
| cofl |3 ereed dlegrosl

| numero UEEFII:II'H gacoridan | Annuale
alliviali

Strutture regionallfazlendall responsablll

= Sellore n, § "Programmazione dell'Mferta Dspedalicra o Slstama della Emergenze-
Urganse'.

¢ 3trutture regianallfaziendall a suppoarle /
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i) Le Raeti Tempo-Dipondenti
11.3.1 Rete Sindrome Cofoharica Arila (2005

State di ativamione

La rate SCA & altiva e unzionante, oo oftimi risultati anche In tarminl Ji esll, varlficati a Ivallo di
PHE. Le emodinamicha sano tutte attive ranne guella di Polislena dell'A.5.F. di Reggio Calabria e
quella el Sant'Anna di Catanzaro.

Di seguito si riporta |3 rete di offerta compleselva dall'assistenza cardidogica in Calabria articolata
rome da DCA 84/2016,

STRUTTURA DELLA RETE SCA - AREA NORD

L aahel | e o L0 CER
i g (e AN P T Tl
| SEMTICH O o 3 | i 1 :
| !-h:-u.l..-l A0 TR lirrman= 1 | ‘I -
I 1 1 | —
|
| AMFF MHF PR ML AWMLY | S LI LU A TSRS LR |-l L L AL i (T I HE |||

Fonte: DCA G420

Gli Ospadall della Provinca di Cosenza hanno come Hub di riferimento per lemergenra
cardioleglca I'd#snda Cspedalera df Cosenza.

Allintema della rete SCA regipnale pobblica i & ancha it ruola oparatiyo della strotiura privata
Trlcanico a copertura dei badini di utenza dell'alta costa tirrenica dell'area Mard.

STRUTTURA DELLA RETE SCA - AREA CENTRO

CAHIHOE DA,

Aad [ BT A CATAMZARD | GETAMEORZ  wl I ] =
oL [ A | L0 RATER COMEI | CATEHEART 1l w5 K
ASF. LT 3P, LAWEZ W, TERME. | LANETLA TERME 1 at
| CAARTA SURR TAMEANYA BB F AL | | |
AFENDE FAIVATE . B8] CrTAHZAREY | AT AHPA Rl il | = | o
CRATTOHE | |
L ot 1 100 R (=14 I.'&!«.EEUF.HHIL‘I D LR CHE i | 1.iH|.l1l'_.II:t = al __:_'!I_
YERY, | 1 |
AP I IFH 3 F.U A AS DL IHLY R IB VT rLLEHTLY ul al
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Fonie: OCA 5402016

Gli pspedali delle Province di Catanzaro, Crotone & Vibo Yalentia hanne atlualmente coma Hub di
riferimento FAQ Puglicse-Ciaccio o 'ADU Mater Damini di Calanzarg.

Attuabments la struttura =, Anna Hospital di Calanzam ha sospesa e attivitd ai sensi dellan.G
comma 1 letera f della iggge reqicnale n 242008 per carenza dal ragulsitl srganizzathl. I P.O i
Polislena aon ha atiualmente | requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici per Fatirraziono
dedl’ emodinanica.

L'area centro della regione in virtd della fusions in corso tra le aziende AD Puglicsc-Ciacoio o ACL
Mater Domini di Catanzara nella futura ADU Dulbacco sam aggalts di un piano di rigrganizzazioneg
Eanza aumentara |l humero complesslyo dl emodinamiche attive sul territorio e pertanto
mantenends il rispeto dei limiti stabiliti dal DM 72015,

Dhiettivo della riorganizzazione & Mapertura di una emodinamica prosse 'Dspadale San Giavanni
i Dbz di Crotong, in quanto | pazient] aleggibili al trallamenlo di FTCA davong esseare trasferiti fing
a Catanzare (Pugliese/Mater Dominiy distante olire 75 minuti. Per questo motive ¢ spesso
impossibile inizigre 1a procedura di PTCA entro | 33 minutl come pravislo dalle buone praliche
ampiamente documentate in letteratura scientifica ed evidenziate dalle specifico indicatore PME.
Tutte queslo sard oggaetto 4 madifica del DCA B3/2016.

STRUTTURA DELLA RETE SCA - AREA SUL

ao 1B09ES A0 OF ALGLED CALABALA RG5O CALABALA | IF 15 4
ALP MegginCosbris | INN®B.04PEDALL CIVELE D4 LOCAT uocmi I | 3| ma

VB0 17 01 5 Mkl DEGA] URGEUREE i BOUS TR |PomasTEN 1 i Blnl
APICMDE PRGATE | {B0074 FOUICLINICE MADRIRA ST1LA CONSCRATIONG BC | WEGGAD CALABAIA [ it}

Fante: DT 54/2016

Gli ozpedali della Provincia di Reggio Calatwia hanng come Hub di riferimmenta il Grando Jspedala
Metropolitanc di Reggio Calabria.

Caloktlvl

modifleadntagraziona del DCA B4AS2016 &l fine anche ¢i una ghimizrarigne  del'astuale

organizzazione della rete SCA anche attraverso [stituzione di un Coordinaments Regionale della
Rete SCA.

Azioni
=  Modifica ed integrazione del DCA 64
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= |stituzgions del Coordinamento Reglonake della Rete SCA [CR-SCA)

Quadno sinothco dei termpl & dagli indicatar] di misurazions

Cosrilugicne awlo a gruppo dl lavers per
mpodificainleyradane DCA £4 2076

regivaEle «omprebele

Strutture regionalifazicndali responsabili

’ Propasia boera oi imodilicafinlegrasane A DO

’ 3412015

3 FApprawazlone nuova ree oFpadelism g definiziona
: o LN Craeprngramnmd per 'atbuazlone

4 |edinzione Caordinamenta reganala Reke S04

- honhtaraggio  ettuazine —  redazione  Eatore

imolate: modialiid a 30 giomi

Indicatore Tempistica
Decroto Dirigenzials Lunglia 2022
Dl iamenis Otiobra 2022
DA Dscambre 2022
Decrato Dirigenzale Glugno 2024
Indarta  madcanfico  eoiba | Annuaks
martaditd a 30 giomi
BTEML: preperciove & PTCA | Annuale
oIk 2 giormii
| Mumgm i inlerenli i | Aouake
Evp3s5E soFlo-comnarico
Eolela.
Bypaza sodlo-caranarken | Armuale
iolaln:  disribezlors della
atrutture par volume di ativit
Bypass Sorlo-Cofanancs | Arnuiaks

Settore nuG “Programmaziona dall'Ofarta Ospadaliora & Sistema della Emarganze-Urgenza.

strutture regionalifaziendali a supporto

Cownrmizsan Straordinari / Diretton Generali delle Aziende.

11 2.2 Rete Traumatchagien
Stato dl attuazlone

La tabella mostra | volumi di doovere aggregati, da flusso 500 - anne 2019, par i codici di
traumatismo, analzzando principalmente, guali di questi pazienti vengono ricoverati in reparti 4i

Tarapla Intenalva, Rlanimazions & keurechinrg

W



] o gl Aegwar bn | 21w neowarl

Srrutture Taotall ricawvari Tha i

Eismimagiona |Reurochi-erais
A0, MATER DOMIN CATANZAND | 141 1 I
AZICMCA OSPLMALIF R4 D CEOEFNTA T L 75
IASA 11 CIIES SAN AMNA HISPITAL 2| 1 i
Depedale Ceiraiu EJ — ] 1! o
{frpradals Rossann Hrd EI {
QSAZ0ALE CIVILE TCNRARI - CAL TR 155 rl }
USFELALE LIYILE LUCR | A7 5 ol
CSPLLALE CIVILE SAM GICAYAMEI O 1310 L4 Uj
specale Puglhese 1783 £6 ~ 35g|
P 0. JAZZOLIKG AE 5 0
MO S AR & DRGH DNEHS RS s » 0
Esnsadin Ospedaliarg LAMEA A TERME |y -1-1 [ - _l!-
P oeslin Cropsda lierce Rivriili 112E 13 B4
Tatala ricaven Reglana Tl R g . 205

Ad intagrazione della rets si sottolinga che le case di aurd prvate hanno avirtp un rgalg attivo nenli
interventi di fratwre,

Dlalotthvl

polandamenls della rela Polirauma alravarss la messa o regime dalla rete s tullo i
terrtona regianale,

Azioni
1.

altUAZIOhE nova rele polilraurna

Modilica ad inleyragione GCA 64¢ 2016

2. I=tituzione del Coordinamento Regionale della Rete POLITRALRMA

Duadre sinottico del tempi & degli indicatori di misuraziane

Isfituire un Coordinaments Regionale della Rete Traumatolagica, per lNelaborazione,
definizione & manitoraggio del Fianc di Eete.

i- Mumera Tm Ind ratnrs .Tmhzﬂﬂ
[ i Gnstilnmio=s Bwdle w gruppa di laywen gor Decrata Oiri il Lual o 2022
| | modificsintegraziona DCA 612046 _Jj —EERREINgenase e )
_ 7 E‘E;&lﬁga di rnnrhﬁca.jnl:cgmzmnﬂ & Duwrr-c:n_m | Certabre: EDF;'F'
AppEoeazione nuova rele espedaliera e
k| delinizicre ¢ un GendprograTIriE s oo DiceTibie 2022
| Iallsaslores - . — )
I=itazione dal Coosdinamants Ragionala .. . |
4 della Rats EOLITRALMA Decra-n Dlnganaali Gennaikn 2023 _:
i 11k
- Tempn reiamesta 118
arrivo sul posto Anruala
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= %% afrivo 8l cenirn HUB

& Monioraggio Blluazions — redazicns setions _F'E_
reglonale compatanis i ———
F3

= Tempd inlsoarsnis ira
ameaa In PS5 e pnma

Imrmagire diagrosics Aanusle
(TAC, RX, #ic)

= % rasfadment ve
canrirn HUE o bra cenén
HUE
Shcy

= Tipologa di reparta di
=t ]

- Durata daganza

= Tempa armva in PS e Arnuale
inprasgo in oals
oporalona (solo casi
chirurgici

Fasa post acuta

= Morialits a 9 giomi

™ ﬂ:uin-:;rEﬁ-E-l i oapadala
a 90 giorni Annuale
- Wahitazione indici &
disatalith e quialith della
wilil

Strutture regionalifazicndali responsabili

=

Setlore n.g “Programmazlions dall'Offarta Ospadaliera & Slstema delle Cmergenze-Urgenze.
Stufiura regiunalifadendali a suppoarto

Carmmissan Straardinan F Diretlari Generali delle Aziende

P Ren Stroka
Stato di athuazione

Secanda | DCA n. 642016, 'offerta delle strutture pubbliche ed equiparate dedicate anche
all aszistenza A parignti con gvenla ictale di lipa ischamica o smaraglea presanta @ seguants
COMPOSIZIone:

- attlve cingue Stroke Unit presso e AZiende Ospedaliers di Cogsenza e Reqgpio Calabrz e
Catanzare o prasso | Prosidi Ospedalion di Crotone c Wiks Valentia, Cetrars;

- ancora da attlvare le 3.U. programmale presso | Presidi Ospedalicri di Castrovillan, Conglians,
L mori & Prliztena.

Yumi di attivita Rete ICTUS - anno 2015 ¥
ICTUS ISCHERIED
| Codeci diagnosi Codici interrenbo
stutture 33wl | amak1| aac | a3am| wean | wwdu | mera | Isar | aead | w7 [ mak
CEMT30 | I ITH 2B 15 11k 173 ¥ "
“TIRMD | Rl 538 118 121 L 241 y¥ ] Ay
AL 110 [ T T, ud 110 | A 7 2 L5
e qG61 IHIHE 455 417 311 474 108 4 hE ) el T4
Reglore | - | | ]
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Vaolumi di attivity Rete ICTUS - anne 2019
ICTUS EMORRAGICD
= Codici diagnos Codlcl intarvento
Struttura e 430 931 | 9FEa | 3951 FO.5% 35,31 3861 | 36T | MM
{800, RAATEH SN 0 BhAARLY 3 A 3 1 17
AZICMOA SEPCEAJCRA D CAasD WAL ¥l M) 12} B 1 1 1-:|.'.|_.
CA50 J1CLIESA k. ISASI GO EARTOLD z3 7 l
s, I CURS PRIVATA WA R CHEHIMDSA, 1 |
L1080, 31 CLIHA SRS DL COSAHER 3 1
_E&E.ﬁ. 2l CURS 54N FRAK CESCE 3 L 1 I
(CAE0 ] CLIRA Sa 8T ARMNA HOS2TAL 1 1 ] |
{La%a 3 CURA TRICARICE ROSA N SR __ 5 |
854 31 CLURA % LLA AJRORS B T 1 |
|CASA I CURA VLA, CLISE" 5P, 1 1 4 ——
Cagh 31 CURA WILLY SCRCME 1 1
VIGRECD C5P. RIUNITI MADOKN HA DCLLY CATCA A 2 15 ag
IMRCA COSERDS, 1
151 SANT'AMMA 55 J0E, KR 145 KR L | EN 1
AR 1 4
ISTITUTD ST ANMA T LA PUGLICEC 1
\MENICA HOTFI CIIMAT. SFES PIETR. SRE WA i 2 =
il':l.':p-::r.hlr: ‘ot 1 4 4
‘E.pedalu Fseang | 2 |
DSPEDALE BASEZ IDMIG | 3 141 k] |
PSP DALF CIATLF FFREAR] - CASTRIAN AR I 1] ] |
I3MEF ALF CIALE L] | | 74 1 '
LISEE DAL F ST F AN GICWAR T I Kl N Lt - '
OSPCDALE CI% LE ﬁ 3 L
Qepudale Couriplizne i 12 1
[pedale e rlhis | 1 .
QSPCDALL GU DG ZFIDICH A TROOI 2D CE | 2 1 |
Qepacdala Faala i
Dsprdale Puglicse 113 749 Hl 2 3 | 3 i3
QSFEDALE "IBERIZ WL - MELITO P.5. 5 1 L
[ 0. RFATO ANGFI [0 7 .
1200 "I AR N S 7]
1,00, 18440 ML) 1 4R 17
P.0. FHALE & MAKE % 1
.0, s MARELA CZGL UNGHORCES 1 2B ) |
1,03, SFHAA 08 KRITHO M 1 1
POLICLINICS WADCH A CILLA CORSOLAZ DD | 1] 24 6 —= =
Pragidly Dapada "ars E WG nzlli 11 1
Prossdin Lspedal orm 1o pESLG | EERIE 1 1r 3
Pruckdic Qispeee g Feap o Miaeiti 13 131 B 17 L0 i} 159
wil 18, 2F| SFAANI A |
lotale complossi e 1s1| #57| s&as ir 1 | -1: i)
Yolumi di attivita Rete ICTUS - anno 2019
ICTUS EMORRAGICD
Codici diggnos Lodii miervento
Skrutlure A30 | _431| 432 30.51| 39.52| 3I8.31| 3B.61| 3862 012X
CFHTRO 2o] 3sel el 3] A T il oA
HORD 51| 337 20 B 1 |
Al 41| 2Bk o 27 i1 1 196
Tetale complessivo
_H_gglune 151 957 525 ar 21 i |
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L'gventuale modifing ed inlegrazione sard oggatta daella revistone del DCA B 2016

Dotazlane techologica
1 relazigns all'wrgamzzazions delle cure in fase acuta:

» g5 EU o UTH sene in grado di garantitg acceszo ac ANGIO TS craniafoolle hi4 ai pazienti
con snspetla iclus cerebrale ischemicolemamagico,

» la 5 38U dispongono di tecnalegie per neurpirmaging  avansato (TORM perfusione)
arcesnibile h2d;

= [AD di Cosenza & il GOM di Raggio Calabra digpongons di accesso a laboratonio angiografico
ean carattenstiche tecniche tali da soddisfare @ biscgni dei pasanti con iclus cembrale

fischamleo/ESA).
I Struliurc TAC Perfusions RMH Encefala RMM Prrfusione
Grande {mprckiles Melrapolilano : : T MU .
e s altiva Hid attwe Hi attiva H24
FAzlends Uepadalism Cosenza ativwa F24 [ i Had | Hun presenls
| = —= i |
kan ezegulbke [sCparacchisturg
Czpedae Jazzaline Vb Valenba dedicale sdo parcotsn COWO- | sttiva H24 | Mon presents:
14]
[ AD, Pufase — Giarcin Cadansam altivia 124 alliva Hid albva HEA
Obigrlllv

Potenriamenlo della rata slmke

Istituire un Coordinamento Regionale della Rele |cwz, per Melaborasiong & manitoraggio del
Piano oi Rala

Potenziare 18 governanne can listiturione delle Stroke Ready Hospital negll ospedalil dove
ancora non & stata attivata la Stroke Unit il livelle,

Aziani
Maodifica ad inlegracong dal 004 n. 6452016

[stituzione di un Coordinarmanio Regionale della Hele lutus, por Felasbaerazione ¢ moniteraggic del
Fiana di Rete

Paotenziamento Governance con lisiiturians df una Stroke Ready Hoxzpital.

Quadro sinottico dei tempi & degli indicaton di misurazione

| Hismera ] AFione ‘ Indicatorne Tomplstica
Creslitizeinne Lisentha & grupip oi lavoro | , - . T
1 | per medilicatinicrrasinng THCA S48 Menrari Cilgeniiale | Luglio 2U2e
Propnsla hoaesa di e Tz hsyscinime: .
[N LITER TR Olabee 2022
¢ |3l DCA 42010 jLesiiely |

| defiricicdrs i un comnoregramnimia per Gk Lrzeribre A2

| Il iung
Lo 170

\u.

Mpprovasions ~uova rebe ogpedalicra e |
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R it ra Azlang Indizatorn Templstica

| Coordinameanto Regionala della Keba [

4 | Dceratz Dirganzala [ Cenraie 2023
| Ictus |
T

Les,

b lzbruzlone Sroke Haady Hospdal FOTA Inberazermialea G 1aties 2070

piEn di hanrasonns

o B 1L
ischomicn, Annuale

iztas izchamico: moralitd B 30
| oo —
Proparzicne i evanti maggian
ceicvasaolan,
carebrovaseolad o decessi

| [Meyor AdvsrEe Cafdiae ang
Carabrovazssula! eled) -
FfACET0 Enlm 123 mesi dag un |
apisodia di infarte Miocardico
Aauta (A

Proparzicna di evanti maggion |
cardiovasenlars,
vorrhrowancnlz i 0 doness |

|

I

|
| Mumero di rlooven e Icios |

I Annuals

[

I

I

[ Arirngale
[ Mkanitoraggia abtuszione — ralaziong
sebtora regionala compatanie

[Majar &dverss Cardiac and Annuala
Cerebrovezcular ewvant -
MACCE) pnitro 12 ezl da un

SpEodio dl cils 1acheinics

Struttirrs regionalifariendali responsahbili

Settore noé "Programmazions dell'Cfferta Ospadaliera a Slstarma dellea Ememenze-Lirgenza.
Slruttura regionalitaziendali @ supporte

Commissand Stracrdinan ¢ Direttori Generali delle Azicnde.

LD R e Menaals

Stato dl attuazlone
La Rete di rasporte necnatale & operativa sul 100% del larftoio raglonala.

Con DCA n. 92015 & n. 302018, successivamenta integrati con GCA 842016, & stata approvata
la Hela del Traspwio Meonatzle, Con DCA N, 48 del 25 maggic 2016 20na state approvaty la lines
di indifzzo sula aormanizzazione dol Sislema di Traspoerto Matema Assistiin [STAM) 2 del Sistems
M Ememanza ded Neonalo (STEW) applicate in tubta 18 Regiene Calabria,

Attualmente In Calabria il lmspedo negnatale (STEM) & assicurate dagh ospedali Hub in
rollaborazigne con il 118, sie con ambulanza che. quando necessana, con

Elisoccorsa, e dalle Unita Operative di Heonatologia e TIM degli Ospedali HUS.
Megli ultime anni sonao stati affakuat circa 150 frasparli’anng,
L & crificita rilevabili attualments sono:
= grave carenza di porsonals, sia medica che infarmigristica e di 055
= glovata otd madia del parsanale in sendzio
1™



= numero di posf etn disponibili inferion alla male nacessita (attualmanta il n. di pL attivi sono o
18, Previsti 1 pl. ogni 700 nati, atualmente aboiams 13 mila nati fanno. par cui d nodei pl. o oui
tardara & di circa 22).

Cralethivi

Agglornamento ed integrazions del DCA G4720106 per migliorara la rets redlonala del punti nascita,
comprengiva dei postl [ette di terapia intensiva neonatate (TIM)L Aggismamentn dei servizi di
tragporo assistivo materng (STAM) 8 di armargansa naanatate (STER).

Lalinlzione di protocolli operativi condividi tra | centri di L g 1 liveln.
Arioni
1. ModHlea ad integrazione del DCA 6452016

2. Potenziamentn del coordinarnento regiohala

Quadre sinsttico dal tempd & degll Indicator di misurazione

Mumero | Azione Indicators Tempistica : J

Costiuzicns [avwedes o grupma i lrsoes [ i i el
1 | madificafintsaraziona DCA GH2016 e telliOEnSisiE Lughe 20
Propasta bozea di madifcaing i al
i | OCA EAR G
Approvazione nuowa e cspredaliens &
3 definiziana di un cenopronm@AMmMMma peEr OcA Dlcerntg 20
| lalluazkons

Dauireesn bz 2o

< Feirnzizreezdin clel cumdivermer o regionake | Dacrata LAnganaale L~ qic 000
1 I Pocrnll: ami parli

prernnine kardiv” | 24-39
__sr'_.l;lirn.;lnn di Lu:-;l.:l..fil:um:l |
Parcenluale dl - part
[afsznenin relErice
[22-21  sakirmane  di
geckaziare) awanul in
| il risizila Senxa UTIM
M. A St wEt
nellanne ¢ K. lotala pard
|t
M. STAM  ebivati con

documentezione  linica Lmgale

conplela § M. totale

STAM attheat].

M. nroredi per ioqaai &

ativatn 1L Iriasspmorben Bnvadle

primaria pall'anno § M.

talale nati nellatna

M.  frasporti pimari

‘ nallenro atiat enra 50

Annuale

Annuale

Annuale

| Mcnitoragges stuazione — rdarione sninnz
regionele competante

e P
rnud dalla richiazta & M. QUILLE

totale  bregpori  premen
nell'anna
| I M, reeomati = 34 seliarcane
| nol asforid ol meedr
TIN. di I Fecliz @ M.
iotals neonai < M
_aattimane nall'anre
M. e < A4 seltirsine
iraberadi nalla Sdrukure: di
I Iweha con schada

Mndake

Annuale
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Humero Azione Indicatons Tempistica
comgilata dal centro TIMY
, M to4ale
| meanall < 34 selimane
Irattmnutl nella Sirufiua 3
L | 1| livelie

Strutture regionalifaziendali responsabili
Seltore n. B “Programmazione dell'Oferta Gspedaliera e Sistema delle Emergenze-Urgenze”
Strutture regicnalifaziondali a supparto

Commissari Slraordingri | Birettod Generali delle Aziende sanitarie.

Trabs Flole oot Denrsa Lo Farniar g alii 2ant Masels
Slata di attuzEzione

Con DCA n, G0 del & marze 2020 e stala approvata [a revisiones e laggiornamento del Diano della
Gravidanza d cui al DPGRE n. 28 dal 21 marss 2012,

I DCA n 125 del 29 settermbre 2020 "Comitato Percorso Mascita Regionale-Integrazioni o
modifiche al DCA 112 dal 25.07.2019" ha sggiomalo & medificate | Comitato Percarsg Mascita
Regionale.

Secondo gquanto prevista dal DPGR n. 282012 sl effcttucrd monitoraggio o conlrallo dalle allivila
desi ennsultari per garantire I'apertera b 12,

Il CPGR 252012 preverdevs altresi Fistiluzione di ambulatan per la gestione delle gravidanze a
Basso [Fschio Ostetrico (BEQ). ling alla rentaselesima settimana di gravidanza pragso 1 cangultori
& dapa la trenlasaiasima, presso ik | punt nascila regionali, fara seguila un POTA regionale.

Fer il punto nascita di Cetraro per il punto nascita di Cetraro, questo sard oggetto di verifica ed
integracinna dal OCA 6§47 A6

Con OCA nL 20 del 18 agosto 2022 sono state approvate le linee di indiizzo sulllinduzione del
rravaglio di pars che banne o scopo di desorivera |2 evidenze disponikili sulle indicaziani
allinduzioneg delln stesso e le nuove oangscenze sulle diverse metediche disponibili, con 'obieltivo
di facilitare l'approprlatczza dol ncorso a questa procadura ostelrica a i ollimicears Fuliliceso
clinico,

Obiettivi
« Aogiomaments del DCA 0. 1253 del 25 scttembre 2020,
+ Affuaziona dal percorso aspadala larritoric;

Azioni
1. Aggiormaments ded DCA 0 12372020

2. Modifica ed Intagrazlena del DC# 6452016 ralalivamanta lla rele ragicnala dei punti
nascila, seconda be indicazigni del Comitate Peroorso Massila Mazionale

Fd
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Quadre Slnottlco dei iempi 2 degli Indicatori di misurazionge

Tampistics
i Aqgiornamerta dal DA n, 1252020 Ch Dilcamzra X022
i Cieslificiune favolo & groess & levaro par Deecreta Dirigerzials 1 uglin 2022
medificadindeyracione DCA 942616
. il .
a Proposts bozza di modificafintagragane al DGA o Attobre 2D
G470 5
Approuririconss msmwa rete odgedallers e
3 dafinizinrz di un crunopsgianima per A Dicgmbne 2022
I'atuezians
& punti nescte Aanuale

Wumecm di punti maseilin aclivi | Aocwale
con wumi =R marlidanno,
1 par 1 quak, secondo | dati
forniti dal Comitalo Percorso
nasata nezionels, non & stata
chlesta deroga elle Ciusra.

bionforeggio  elusdone - rearions  selom

ieglatiala compatante Mumer di fooven per uirdn | Annusbe

Diafrlbwzlone del punb nesaia | Annusds
e walume dl partl.

Fropor sione di parti cen 1agllo | Annuskie
sEsErey prifndre

Proporrione o pardl Waglnall | sAnnuak
in donna  con preGresso
=l

Fercamuale podi cosrei | Anodale
priman ir sinure can meno
T1.000 garti

Perconhiale parli ewsarei | Arndale
priman in siruHure con 1,000
part s alire WlFinno

Cedinizions POTA (e 8 ‘Sannaio 2023

L]

Strutture regionalitaZiendali responsatili
Sutinre n. B “Programmazione del'Cferta Ospedatiera e Sistema delle Ememance-Urgenza".

Satare n. 9 “Assistanza Tomitoriale — Saluke Mentale - Dipendenza Fatolagica -ZSaluta naellc
Carcen’.
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Strullure radqionallfasandali a suppato

11 4 Pate Lnhasatanistion BPobyl ca/=rvata

Slato di attuazione

Mel rispetto di quanto previsto nefl'bdccordo Stalo-Regioni del 23 marze 2011 "Criteri per la
Florganizzazione dalle retl di offarta dl dlagnostica di labaratarla”, che stabillsca | crleri par la
riorganizzazione Jelle refi di offerta di diegnostica di laboratorio, prevedendo una soglia minima di
altivitd peor twtte le stutture pubbliche o privale, pad a Z00.000 csami dl laboratodo
complessivamente erogatitannag, con il DGA n, 1127201% & stata approvata |3 rete regionate dei
laboraten pubblicl & privali. Tala decreto & slals succassivamenta modificats dal DCA n, 12224017
che ha riorganizzalo |2 sola Rete regionale dei laboraton privati, sostituila dal successivo DCA .
14221 T

Con successivi atti emanati nel corso degli anni, in applicazione a quante stabilto nel predetto
DCA 1422017, & state date avvlo al procasso dl cesthuzlons dalla aggregazioni dai faboraton
privati e al successive aggiornamento delle stesse, fino ai DDCA n, 652021 e n 2272022,

La Regiong procede annualmente alla rcognizione delle Reti venficando sia i wolumi di attivita ai
fini dal tetta stabllito &la la documantazions pradalla datle singale strotlore per @ cosliluziona delle
reti stesse. Ad oggi, alcune citicita f riserve non fiavilang ancora superate,

Pear la parte pubbllca, | DCA 0. 1122016 ha pravisio |a derganizzazione della rete dei laboreton
pubbici in coerenza con |3 riorganizzazione della rete ozpedaliera di cui al DCA n 6472016 "FL.O.
Z016-2018 - interverle 27,7, - RomanZzazions dalfe reff asststanzal - Modiflca od integraziane
oA 1, 30 def I0IZ20TE

Al fine di migliorare l'organizzazione & la quality delia rete, | DCA n. 6272020 ha approvato ¢
aggiornato la Huova Rale dai Laboralod Pubblici. In considerazione dells mancats applicRzione
della rate laboretonstice pubblica, 3 sequitc dells mappstura definitiva delle strutture erogatrici
pukbliche, con indicazione dei dat di produzione, si valuterd entro dicembre 2022 [a necessitd di
un aggiornamento della rals madagima.

Il catalogo regienale delle prestazioni di specialistica ambulatoriale & stato approvato con DCA n.
142018 ad agyiornatn con DCA no 549 del B 20240.

Dbiettivi
1. Aggiornaments> dei DOCA n B22020 & n. G202,
Azioni
1. Aggiornaments della rete dei Laboraton pubblici & privat: innalzaments delle soglie di
produzicne nel rlspotte della tem pisticha indleata nal erenoprogramma.

Quadro zinottico dei lempi & degli indicaton di misurazione

1 &gglornamerda 3eMa rate dal Laporatan pubbld & | DCA dicambre 2022
privatl; mnalzamento d3lla 6aglie di praduzions

2 Elaborszlane dl un proggata dl rlevezlans Intarmadia | Prospetio 30 luglio 2032
(30 gqugno) ger Lra valutazlione delle alkwviks  dalle
adanl £ del A&l faggiunt
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lindicolore

Rilewaziore del date definifiee (31 dizernlae) aee B
valutazione de nsultati finali conseguii nspetle
All'ssbietliver di edfiaenze operatbiva atesa

1 gennew 2025

Uafinzione delle rabs dei labomban priwali

Maniliraggio rata laboratan

DA

8 labbrain 2023

Percoriuale di prisslasim,
garantia  gniro i kempi,
dela clessa di priorila B in
rappecta al beke dl
prestazioni di daseie B
[azsiztanzas aperialisica

ambulatoriale)

Iririwes;lridle

Pircenluale & prestezlonl,
garadile  enlro @ Banpl,
della classre: di prinrild B in
epporin. A bodale  di
prestazioni di clesse E.

Conswemio pro-caplbe Zh

prostiveinni oi Labewaboic

anriEhn

Strutture regionalifariendali respansabll

Cawsuma dl prestaziord i
RN ostanaricolad In
praFierIli ansiant can pld di
Bf arni par 1000 abiEnt:

annuale

Parcentueke di denne che
nanno  effedbsakn o di
quatiro

wavisanze.

pCaqrahia in

| annuale

Sellora n. 6 - “Pmgrammazione del’Cferta ospedaliera g Sistema delle Emergenze-Urgenza

Commissar stracedinan ! Dirattael Gencrali delle A5P.
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Stato di attuaziono

Con BCA n. 10002020 & slala apprevala |3 nueva rale onoaolegica, alla loca delle indicaziani
previste nellAccorda Sate Regioni del 17 aprile 2019 sul docomento recante "Revisione delle
Linee Guida organizzative & delle raccomandazioni per la Rete Oncolagica che inteyra Faltivitd
wspadalisrg per aculi @ post aculi oon Fattivida temitoriala” repertorio atte n, SWCSHE,

Tuttavia, l'emargenza spidamiologica Cowd-19 non ha consantils la piena alliaricne dalla nefe,
PEM cUi | Centr ancologici regionali non costituizgcono ancora ad oggi punt di fferimento par molt
przianli, tanto cha la moblits sanitaria per la cura dei tumod oontinua ad essere tra (B pid
COSpcUe.

E stalo formalmente costituito il Coordinamento regionake della rate oncolagica con DDG n. 3826
del 18/04/2021, che Avra il compita di governane la rele ancologica,

| walumi di ghirnrgia oneelegica per singelo centre sono da incrementare, in spocic por o fomac
cnoolagiche pil frequenti (colon-ratla, polmone, prostata, lomon ginecalagict) per ke gquali t&larg
nor si raggiungana valari soglia reccomandati per 18 migliore qualita clinico-assistenziale (Wedi
tabelle di 2cguito riportata).

Si rende necessario un mantoraggie delle stato di attuazione del DCA 1002020 & un
agginrnamento dol DCA 642016 con l'ldantificazicne nei singoli HUB di specifica hranca chirurgica
per patrogia; agni HUE rappresenterd il centro di eccellenza regionale per la gpecifica patologia
cncologica. || monitoraggio wedra un attenzione particolare ai dati relativl alla ehirurgla sendegica.

O scguite fiportate le mobiitd regionali per patolagio oncolegicha prevalanti cha sottolinganag
l'acsalula nacazsild di una organizzaziane di Rete efigiente con percorsi per la malattia oncologica
erganizzati e che diano risposte concrete.

1.1 Mohilita dei residenti per la regione Calabrla par patalogla oncaloglea {annl 2019 — 2020)

| _TMFPOLMONT | TMCOLON | TMmammella | TMPROSTATA |

| 2019 | 2020 | 2018 | 2020 | 2018 | 2020 | 2018 | 2oy

| Lt e | E20 47 FIIE &1z T 167

| TMRETTO _ |PROSTECTOMIATM|  TM OVAIO M UTERC

| 2019 | 2020 | 2013 | 2020 | 2019 | 2020 | 2018 | 2ve0

| sa 20} 102 143 £g 12 M0 | 185
Dhbiettivi

Dara lorle impulso al Coprdinamento regionale e realizzare la rete oncelogics in coerenza con le
indicazioni dol OM n. 702015 2 dellAccorde Stato- Ragwoni dal 17 aprite 20110

Indivitluare « polensiare gli Hub, dal punto di vista chirurgico, per le principali neoplasic o
assicurard la concentrazione della cazistica o la presa in canco globale o tempestiva.

Modifica ed integrazione del DCA 642016
Azlonl

1. Potenziamchito del coomlnamento della Rala Oncolagica Ragicnals.
2. Potenziarg l'oncolagia chirurgica presso gli Hub:
o TPAC di Cosenza per la chinurgia oncologica toracica;
v I'AQ dell'Azicnda Ospedalicro-Universitana "Renato Dulbacea” di Calanzam [(ax Puglisze
Cianio & Materdominii per 1a chirurgia oncologica ginecologica;
» I'AQ di Reggic Calabrd porla chirurgia oncclogica addominale ed uralogics;
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3. Potenziare le Breast Unil, come da OCA 1020240,

4. Polengara 'Onodogica Medica e loncoematologia per 1 gquali siindividuano come cantro di
rferimente gli ospedali ragionali HUB.

5. Allivara ¢ molecolar tumor board specifici in tutli | centri Huby

B Proga in canco precoce dei necdiagnosticat (da screening o da diagnosi incidentali) tramite
Fistituzigng Jdi un numears verde, sito presso [a sede del coordinamento della rete, in contalio
con gli HUE usufrvibile dai pazienti, da MMGS a da strotture sanitarle.

7, Regolamantaziene ¢ mesza a nonnd delle Unita Farmaci Antiblastici {LIFA).

8. Costituzione di un gruppa oneplagico multdisciplinare (GOM) per ogni ared Nord Centro & Sud

&, leilluzlona del Registro Tumaond Regionale [Legge 27 dicembre 2009 n. 160, art. 1, comma 463}

10. Implamantadone dol Raccordo della Rete Cneolagica oon le Reti di Gure Paliative g di Terapia

ded Dolore,
11. Implamantazione della Ricerca Clinica

122 Eele Tuman Rari

La peculiarild del tumori rari o la loro esiguitd numenca poda alla necessitd di un raccorda con la
Rete Mazienale dei Tumari Rari con | cenid di coordinamanto regionali e interegionali. 1l
caordinaments verrd posto presso TAOU "Renato Dulbecco” di Calaneara. Implamentan: @
Renistrg dei Tumori Hari (in atto & attlva a CoscenzZa presse [AD Annunziata & 8 Catanzano presso
I'&0 Mater Dominil

Raccords mediante teleconsulto con la Rete Mazionale dei Tummori Rarl {tumen solidi dell'adulte,
turnori pedialrici ad amatafoglel) centi ERN, con centd di coordinamenla regionaki (Cosansa) ed
interregionali entro il 2022 (teleconaulto) entrg il 202Z.

Strullure regionali responsakili

Satlora n. & "Programmazione dell'Giferta Cspedaliera & Sistema della Emerpanza- Urgenza®
Sinuliure reglonali dl eollaborazgione

Sattore 0,11 "Geslione SISKE - Monltoraggio o implementazions dei Flussi Sanitan”.

GBettore n. 3 "Assisterza Farmeceulica — Assistenza Integrativa e Protesica — Fammacia
Corvenzlonate — Educazione allUss Consapevole del Fammaco

Cluadro sinaluca dai tempi e degli indicaton di misurazione

I

Numero  Amionn Indicatore ~ Tampéstica,

&

1 Polendarmenio del coardinemeante:  dells  robs |I:le-¢-r-at|'.| Dirigenziala Giugno 2022
anoolinica

3 Costugions Leuln & grueps dl lavoro  pes [Dechabo Difganzals Luglia 2032

rzdificaintegrazione GoA B4(201E

4 Propusla Linzzs dl madilicadi~agrazions al DCA  Documends Ctioben 2022
L6
5 \Approvasiong o redr aaspodalivs o delfoione D08 Dicambe 2022

il LN CANOpmaranma per 'atuszions
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13

15

b

1w

16

Pat=nzismento 2ella shirurgia sugli HUE

Priesiicrenln Cedle mezis] i,

1F'-:|te'lziane l'onzologls madlea & Ioncoaratokga.
-Ir;liluiru rrcbecalar bermir bimard aiFicndali sporcdiri
poer jntodesginn ol o

1F'ras.a in canco precoca de necdisgnosticali

Elazcrazione dl un Plary 4.
palenzlamana Asicrdala i2llz=
sngole wnxduyic

Elasaisine i oun Piarg o
Acnzdamsnts azierdala

alngole chirurgle

Oclibors issiitiva per ogr: ezdande

Lallbere azizrdali

Fnmalizzazions dall'ezions de parts
e roardinamanta ragioraka

ded= | Giugro 2022

Gt 2022

S |

'8
| Setembre 2022
!

—
Siugric A3 |

Eabtarm ora 202

Decrata difgenzlale

Garanlimz [a prossazs di Unitd Farmaeci Antiblesrici
[LPF&).

Ciostluzione di wn gruppa oncrsgico
multidisciglinara ger grea Mord Cerlro e Sad

Organizzazkons Reglstio Turei regional

AHvazione del ceclra ¢ awaedramenhy regisale
dei bnrnmi i i nirzecreln ron la Bebs naziaralg
Liriuri riri §RMTRY 7 arnli FRR

oca,

Selbenbne 2022

Dlcanbre 2022

Dallbare adandall

Fropusky o Jdisegne di leqne ai
irudilicsy dellis :eqne Regionals .
[

GiLg o 202E

Dicembre 2023

Implemizntaziors: mgesma iumari rsa
Rzzacarda conla Bet dlCure alllabve e di Teapia
dal Dolara

Linpihensienlamines: delly Ricgrca clinica

Crzazlore a un Sislerma i rarenlla dati per 3
inbisrermli zinnkag.ci

M oninpraggic stalo adugzone CCd 1000200

Smilios

Fele Maefroloo: -

State dl atuarione

Con DCA N, 1273 del 172020 "Pragremma Oporativo 20705027, Ponto 11.4.2 "Hete Nefringica
g DNailics”™ Approvarions Fole NefrooiEilica regioreie - Percorse  disgnostico tarapeuticn
pssisiensain el panente affatto de maleihia renale cronica” sono stati approvali la Rk
Malradialilica regienale & il POTA per le malattic renal cronichc.
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e o |
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|
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Wolaml dl ativia Bresl Unil fannale
Biceeriin fuga? euluri o allivili Ml




Lo stesso Decralo ha pravisla Fistiuzione di uha Cammissione Bagicnale per il manitoraggio « lo
sviluppo della Eete nefrodialiica. fomalizzata con Decrete del Dingerte Generale  del
Dipartiments 0. 3208 deol 29032021 o rappresentative delle component  istituzicnali e
prafecsionali e dei principali stakeholders, con il compito di:

»  Sviluppare lulle & adonl programmaticha prevlsts nel documanta della rete nefrodialitica,
fra le quali il potenziamento dei cenlri dialisi, I'sllivazions della dielisi domigiliare ¢ gli
inlervent! di pravenziona primarna ¢ sacondana poer controliare F'epidemia di Malattia Benale
Cronica,

v Moamitorara il corratlo fungionamento dei Ceontri della mete o Fapplicazione del POTA per o
malattie renali croniche, nalle arignde sanitarie.

L'implemantazione dclla mctedelogia 4 todedialisi. in particolare {ufilizzo del mondoraggio in
remoto, rapgresenta una slrateqla irlnunclablle par | pazlentl nafropaticl, Ouesta faclitera 'avio
della dialisi domiciliare che, in una prima fase spenmentale nellanne 2022, coinvplgera sola
dloune aree dlstratuall del terlorlo reglonale come sard esplicitate con apposito  progettc
cperimeantale.

Oblettlvi:
Polenziare la rele nalrodialilica

Idantificars precocamants | pazianti a rizchic elevato di malaktia renale cronica.

Ol kD =

Atlivare {4 dialisi dormicllare {femodiallel & diallsl peritoncale), anche con il supparto di
sistemi di telemedicina e specifica formazigne

Incrementare il numers ded trapianti.

Swwiare interventi mirati alla prevenzione dedla malattia renale cronica (MEC), attraverso un
progetlo di pravencziona cha sard effettvato dal Dipartimonte della salute con |
collaborazione di AMED & altri rappresentanti di associazioni i pasient dialiceali.

A=l enl

1. Riorganizzazione dei centri dialisi al fine di individugre e pome dmedia alle situazioni di
carenZa a di inadequatezza strutlurale.

2. Realizrarione del progetin dl screaning

3.4 Emanazione di indiriz=i sulla dislisi domiciliare femadialisi & dialisi paritonsale) da avwlas
in una prima fase sperimentale in alcune aree distrettuali del ferdtono regionale.

3.2 AHivarione in attuaziene del PMNRR di un progetto di telemedicing temitaiale per pazienti
in dimlisi,

4. Imformazians ¢ Formazions

5. Stesura progatto provenzion: della malattia renale cronica {(MRC)

Quadra Sinotico dei tempi e dagli Indicatori df misurazlons

| Ricrganizzazions del cenin dialisi S ! Giugre 2023
| = 4 - 3
2 | Rl del prugelio dl seeening LNCes | Diicamben 2023
11 |Emanazione di  ndinzzi sulla dialisi | g : Golambre 2020
domicilinee (emodalisi e dialisi pesiboneaka)
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| da avviare m una prima fase aperimantala in |
sloune  aras dieiretusls  del  bermibodio |
ragicale.

Alweddans in ettuezlone dal FRREE dl una
w2 progetlo i Ccelunedicieg lemiteriade per | DG Cricambra Zik3
pazienli in dialisi,

4 | Infermezlons & Formazione Corsl Dicrmbro 2037

5 | Eosurs paregedio | DOk Saternbra 20

! s 1

¥ dl pedant con  Insufficienea | pemeks
reqale cronlce sulld popolacione
affails a MEC

— — 1 1

¥ di pagients qlletl ok inso Mgk

& |Monhoragglo POTA - relagiune sl rengle cronica Ghe non S QOVEND | snnuske
FisgEerzale cumpelents dlla terapie disliics indirzzati alla
taraple coneervabva [dieleica e
famacokygca)

i di pirienli ron inseficienza Annuake
remnale cronica in kdadialis mesistle

Inzufficierze ranele cronled: | aonoake
mortalite' & 30 gicenl  dal
W0 LI e

Froporzkane & rkeoveri per ewenin

acute  grave  enle ® anni | Snnuak
Montaraggloe  Meirocalllca - relagiohe | ds on ficosere e insefficienza

gabare reglonak: coenpelents teizles TN

Proporzione di ricoweri per
irsuUffizianza ranele CIONMICE | annuaks
modersiE-grava antsc 2 anni de un

MO per
Insufilsenza renae cronic lieve

Strutture regionalifaziendali responsabili;

Settore n. 6 - "Programmazgione del'Offerda ospedaliera e Sistema delle Emergenza-Uranze”.
Strutture regionalifaziendali a supporto:

SBettore nd - "Prevenzione e Sanitd Pubblica”.

Settore 0.9 — "Assistenza toritorale — Salme mantale — Dipandenre patologiche — Salte nele
carcarl.

Settore n. 10 - “Gestione SIRE-Monitoraggio e implementazione e Mussi sanilan —
cdarnizzaziong a digilalizzezigne sistema salute — telemedicing"”.

IZ . mede s dodisha Trasfusiomale

Stato dl attuazione Stato di sttuszione

La rala trasfusionale regicnale, dizeqnata & approvala con d DPGR n. 5872014, comprends 1w
Dipartiment interazizndali funzionali di Medlcina Trasfuzlonale collocati relle tre aree geogmfiche
dela Regione (Arca Nord — Ama Cenlro — Arga Sud), con i tre Centrdl di lavoerazione ubicati pei
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Serviri Trasfusionah i Catanzara, Coseansa & Reggio Calabria. ¢ il Centro Regionale di
Cualificazione Biolngica ubicate presso il Servizip Trasfusionala i Catanrzarg. Tale sislama
rasfusionale regicnale, ricomendo prevalentemente alla raccolta associstiva, pemetle |a raccolta
di emocomponent labili ad wse clinica (GR, piastrine ¢ plazma) che, numencamecnte garantisco
l'autozufficienza regicnale,

A al e, | Canlro Regionale Samrgue mette in atto campagne 4i promozione di donazicne di
gangue ed emocomponent, soprattutto nei perodi pid chtici dell'anne, in collsborazione gon |2
Associazioni dei donglari; con quastulime & slata awvwiata anche ka raccolta di plasma presso
UdR associative, provia addestramenio del personale,

e tulte le Asdende Sanllarle & state Implementato il pragramma di Patient Blood Mahagement, che
ha consentito di attimizzare Putlizzg della risosa sangue 8 di migllorare | rsolatl clinlo.

La rete infarmatica regionale unica consente di mettere in callegamento tlte le struttore
frastusionall ospedaliers & lo unith Jdi raccolta associatve ad esse afferenti, gestisce Ia
trasmissione dei flussi infemativi  1a trecdabilita dellintern sistema.

It DA n. 192022 ha recepito 'Accordo Stato Begioni Rep. Al n. 100VCER dell'd luglio 2021 per
"la definizione del chten & del principi generalil per lz regolamentaxione delfla convenzian tra
FEgiom, province autonoma & Associaalond 8 Federaziony of donafor oF sanguc ¢ adodione del
refalive schema-tipn, Revisioneg e gogiormamenta delt Accordn Sfale-Regiond 14 aprife 2006 (Rep.
atli B1A25H] a ha stabilito le azioni relative alla stipula delle convenzioni con le Associazioni 2
Federazioni di donatod di sangue opearanti nal eriloia reglonala, garantendo la lem pid ampia
paracipaziong alla programmazions reqgionale £ locale per Fautosufficienrza, sfinche Fallivits
sanilana di racoolla del sangua o degll emocempanent delle Assodiazioni sia Aspondente, per gli
aspetti quantitativi @ qualitativi, alle necessila trasfusionali reglanali.

Lo conwenzioni slipuiate ed eventualmente rinnovate, rimangono wigenti fino sl sdezione di un
ruavo Accardo Stato-Regioni.

Il trasporto delle unita di sangus & degli emocempenenli nonche dei camplonl blalegic e dei
disposilivi gorralali & Altualmante assicurato dalle Associazion dei donatori.

5ara effettuata una gara regionale per la sucressiva assagqnasdons dal sarvizlo di traspata.

A tal fine & stalo coslituite, con il Decreto del Dirigente Generale del Diprrlimentie n. 25482021, un
gruppa o layore por Folaborazione del Captolato ecnico, che, una volta approveto, verra
trasmesso alla Slaziona Unica Appaltante per la pracedura digara.

In riferimento @l percomso di accreditamento del sistema trasfusionate ragionala, con i DCA n
RH/2021 & stato recepitn 'Accordo Stato-Hegioni Rap. At o 29°C3R del 25 marzo 2021,
goncemenls “Aggiomamento o rowisione deltdccorde Sfato-Regioni 76 dicembre 2010 {rep. affi
R 2420 ER) i requizily minimi eeganizZaiil stutieral o tocrofogicd o senvizl frasfusional e defle
unita df recodita del sangue & degli emoenmponanti a suf modelfio par fa wisife 4 vonfica®

Alle stato  attuale. successivamente al recapimant:  dell'Accordo da guo,  'Crganlsne
Tacnicaments Accreditanle con i walutaton nazionali del Sislerna Trasfusionale ha espletate nal
2021 la verifiche per circa I'80% dci Sonvizi Trasfusionali ¢ delle Unitd di Raccolta associative.

Qhiektivi
1. Aftivazione della gara per il senvizue 4l rasparto ragionala dal sangus ed cmocamponsnti

2. Pmsiegun delle attivitd di verifica dei Servizi Trasfusicnali & delle Unisa di racoolla, ai sensi
dellAccordo State Regioni Rep. Alli n. 28/CSH dal 25 marzo 2021

3. Riduzions dei consumi di sangue ed emocompenanti negl inlarvanti di elazione.

A=zinni
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1. Determinaaone del fabbisognn per Facguisizione del serdzio di rasporto regionale

2. Effetiuazione delle visite di verfica dei Serizi rasfusionali & delle Unltd di r@coolta
associative ai sengi del Dgs. n. 261/2007.

3. Applicaziona cestanta dal programma di Palient Blaod Management

Quadro Sinottico dei tempi & degli Indicatori di misurazione

Nencrrninazione dil fabbisogno par 'ecquiziziona
1 . . Dacreln Fabfiraio 2023
rlel saryizio @ rassoro reqionala

Effattugzlame delle wlsite di werilic dei SrndA
. . . . A0 Y el Berwicl oemocdedle
2 Iriasfusiomili & drlke Unikd di raccaolts associative ai Glugno 2022

Linita di oha
ganzi del [ilgs. n. 26152007 i g

Riduviom:  dei censumi di | Dicembo 20770
Applicazlona ceslanke del programms di Palicnl | sanque ed  emecomponsant
3 M . Dirgmlarg 2024
Bleed Miaragemenl mxli inteventi di alazcna

wapetto agll annl pracadenti dicembre 2025

Strutiure regionalifaziendali responsablll:

Satllera n. 6 - “Frogrammazione dedl Offerta cspedaliera e Sistema dolle Emorgenze-U igansa”.

170 Hete Trapiant!

State di attuazion:

In Calabria, grazic ancha al potanziamento dei coordinament Aziendali degli Ospedali Hub di
Cosenra g Reggio Calabris previste dal DCA n. 167 del 200092018 "Rlarganizzarione Rete
Fegionale Trapianti e sistema di procurementl”, st € registato un sostanziale incremento
dell'attivitd dl procursmant che ha portete a 16,9 pomep. il dato regicnale relative ai denator
ulilizzati, prima che la pandemia da Covid-18 colplsss pasanlemente anche |3 Regione Calabria.

La scconda ondala pandamica, purtrappa, ha determinglo una riduziene del numers dei donatori
alfallivi a causa dellaumanto dei ricoverd di paziend Covid pogitivi che hanbo drasticaments
saturate v posti disponibili soprattutto nei reparti dl Tarapla Imtensivae degli Hub. Tale situazione ha
reso ancora pid difficlle o collaberarione o Ospedalil Hub e Spoke Rnalizzata allaumente degll
indiei Ji procurement che, in quest'ultimi ozpedali, era qid paricolamenta scarsa. Infath @
dicambre 2078 il numeno dei donatori procural & state di 35 a fronle dei 28 gssegnati come
obiettiva, mentre nel 2020, a causa della pandamia, & stalg sollanto of 26 3 frorte dei 39
assagnatl

on I'Acoordo Stato-Region doel 24 Gennaie 2018 Rap. At n. 16/C5K sono stati indicati | requisiti
minlwl strullursh, lecnologici e crganzzativi 8 cui devono adeguarsi le strutture: sanltarls per o
svolgimenta delle attivita di trapianta di organi solidi da dunatore cadavere. || Centro Regionale
Trapianti con nota pot. 18024/RG del 1W072S ha comenicate & Direttod Generali delle
fzionda Ospedaliere di Cosenza e Reggio Calabria la necassitd dl adaguamenle delle dos
strutture regicnadli adtorizate al traplanlo di rana in base a quanlo previste dal suddetto Accordo
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La stessn CRT can nata prat. n. 248330 R6 del 6122019 ha chioste allJrganismo Toonicamente
Accraditante (OTA) il supporte per la verifica dei piani 4i adeguamenta e non nata prot. n.
14502/RG dal 2042021 ha chicsto alle duc AFiende inlercssate notizie circa lo stato di
avanzamente dei lavori intrapresi per il necazsario adaguamanto dalle dua struttora.

In data 30 setembre 2022 MASF di Reggio Calabria ha deliberatn in merito al febbisogno del
personale prevadanda pai 'arca trapianti il personale adeguato. Fard sequito immediatamente
lattirazione delle procedure di reclutamentn. Sard cura del cenlre laplant of Ragowe Calabria
comdricare ['aveenuta assunzions al CHT.

Con il DCA N, 167201E & slata dalinila ancha [a dotazione organica dal Cantro Regionale Trapiandi
con lidanlificaziona del personale nocoeszana.

Con nota prot, 223949 del 17 maggio 2021 ¢ stafa pravisla “lAutonzzazions stracrdinaria al
raclulamanta dl persanale a stralcio - Piano Assunzionale 20227, che ancors oggi nan ha trovalo
attuazione.

Crbigtting

1. Valutazlone ed eventuala modifica di quanto previsto dal DCA no 167 del ZO0M092018
"Riorganizzazione Rete Regionale Trapiani e sistema o procorement” a complata
athuazione dalla dotadons lecnica & dl rizoses umand.

2. Implementare le procedure di accertamento di morte con equipe itineranti dalle Axienda
Ospadaliere verso gl Spoke.

3. Adeguamenlo delle Strutture autedzzata al trapiants di Cosaenza & Reggio Calabria, in base
a quanto previsto dall' Aceordo di Canferenza Stato-Regicni n. 16 del 2400172014,

Bt

1. lutilusions Srupps dl lavoro per 13 valutazione &d eventuale modifica di guanta prevista dal
DCA N, 167 del 2000972018,

1.2 Reclutamanto peraonale per la dotazione organica del Centro Regienale Trapianti, gia definit:
con DCA . 16720138,

2. lstituzione con Delibere aziendali presso ciascena delle Ariende Ospadaliere di Cosanza
{fwerd Nord), di Catanzare “Fuogliese-Ciacclo™ (4rea Contro) € di Reggio Calabra (Area
Sud), di equipe multidisciplingri itineranti per 18 costituzone dal Collsga Medico finalizato
all'aceatamento di marte con ofiter neurologici il oui gbisttive saA guelle di supporare gli
Cspedali Spoks dellaraa dl appatenanza a gaanzia della correlta gestions dellintzra
procedura dal'accertamenta di morts Al prelievo di organl & Bssuti @ scopo di rapianto.
Fer tala atlvitd & in fase di adozione un nuowve DCA che prevede Fstituzione di tali equipa
in agni Hub; identificasgons dedgli eperatori che fanno parte delle equipe iineranti,

3. Adeguamenta g requisili minimi strullurali, lecnalogicl & omanizzatyd previsti dall docordo
Blal-Reqioni del 240112015 delle duc strutture autorizzate alle aftivit di trapianta di rana
delle Aziende Cspedaliare di Cozerca a Raggie Calabria, Venfiche delladeguamento dei
raquisiti necessari al dnneva dell'autorizzazione al Irapianta.



Duadre Sinothico dei wmpi e degli Indicatarl di mlsuraciens

1 1.1 Istftuzione Gruppo di lavamo per la
valulasione ed eveniuale modifica di quantn
previgto dal DCA n. 167 dal 20/08/201 8.

DA Dicambre 2022

1.2 Reclutamento personale per la dotazione
arganica del Centro Regionale Trapianli, gia
tafinita con DCA n. 167120185

2 Istituzicone in agnb Ospedala Hub di una sguipe | DCA Dicembre 2022
efo professionist tineranti per l'accertamento di
tnarte can ofitar] nedralggivi

3 Adaguamanta  ai requisiti delle  stritture AQ | Verifiche in loco | Giugno 2023
Cosenza & GOM Reggio Calabria o wenfiche
sull' avwonuto adaguameanta

rtture regionalilaziendali respensabili

Settore n, 6 - "Frogrammazione dell'Offerta cspedaliera o Sistema dedla Emerganse- Urgenza”

TR R iy o fegaain Saabng

La Regione Calabra afferisce al Centro Nazionale Traplantl che ba, tra e sue finalita, e
promogsiong dulla dunaziona di organi, di tessuti 2 cellule e b sviluppo dei trapianti nonché o
sramhbin di conoscanre ed esperiense,

In considerazione del tumere di abilanti (circa 2.000.000), dal numears delle donasioni di organi {in
media 156 Mfamna) e ded rapporio costa-bansficio, & attiva seitanla | programma per trapianto di
rera, sia da denators cadavers (polo Aziends Ospedaliera di Coszenza e polo GOM dl Regalo
Calabria) che da donatore vivente [pole GOM di Reggio Calabrial.

Dal 2016 & attiva una Convenzione Ta la Reglanl Calabrha e Lazio (OPRG — CA n, 118 det 2
ageosto 2013] per le attivitd di Trapianto di Fegato per i ciltadini rezldent In Calabrla [che ara nata
anche cen lintento, di promuevere @ reall e gone di un Cantro trapianto di fegate in Calabria).

Da giugna 2019 nellAziends Ospedalisa di Cosenza esiste Fexpedise chirurgica ed organizzativa
par la rgalizrarigne di Trapiante di fegato in Calakbra,

Gli standard minimk di attivitd annuale definiti dalla Confercnza State-Regioni nalla seduta dal
14042002 ¢ provisti all'art. 16 della lagge N* 91 dal 104088 "Disposirioni in materia di prelievi e
trapiant di crganl & lessuti* sono di 25 rapiant di fegatn da cadavers’anng,

In realtd | pasiant calabresd in attese di trapiante di fegato, iscrith nei vari centri italiani, variano da
40 a 50 in considerazions del numero dei rapiantl, dal decessi e dells nugve iscrizioni,

i ruraro di argani che annoalmenle si repdena disponibili sul lerftoio regionale, circa 15,
destinati ad aumentanc, con punta di 22 danazlonl In aledani anni (es nel 2008, 2013, 2019), & da
rltenera, guindi, sufficianta per garantiee il diftte al trapiente di fegato nella regione Calabria ai
Gitladin ivi resident].
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Tutto quants premesso & indispensabile per ridumme |3 migrazione sanitana dei cittadini calabresi
che necesatant di trapianio di fegatn, con risparmio dar ralalivi BRG {circa 100.000 sure per
frapiantas).

Ci s propone, guindi, d attlvara un Centre Trapianto di Fogate in Calabria, nelfo specifico
nell' U3 C, di Chirurgia Generale “Falgone” dell'ar. Ospedaliera di Cosenza, con il coinvolgimenio
dalla UUO3.CC. di Gastoenterdogia ed Endoscopia Digesliva di tutte |2 Aziende della Calabria,
in modo che i fegati prelavali in Catabia, vangana traplantat in Regiane a pazient! sentti nella [fsta
d’'attesa calabrese per trapianto di fagats per tumore.

Con successivo provvedimento verranno definiti gli obiettivi & le azioni della suddetta rete
regionale,

Crbigthivi
1. Realizzazione della Rete Regionale Trapianti di fegatn.
Azioni
1. Isliludone Gruppe dl laver per la proposta progettuale 2 la formazione.
2. Stdig Fattibilitd attraverso anali ded dati e raccordo con il Centro Mazionale Trapianti
3. Proposta progettuale
Cluadre Shnodicg del temgpi & degli Indicaton di misuraziona

latHuziane Grazpo o4 lavera per la proposta progetuale & la | OCA Geiigna 20007

. “ormadana
2 [Elllcli-::- lallibilild analsi gall & racsorda con Il Cerimo ?'.1".'-'.-1]""'-."":-\." Dicambre J0Ed
| tiarinmiale Triapizanli
. k 1
3 | Proposta progetiuale DCA i Febbraio 2023
Fa Rale e Poecasites

Stato di attuazione

Con DCA N, 61 del 06032070, inlegratn can successive DCA . 120 del 2052020, sono stata
dedimile le Linee o noifzzo por fa press in cancd def pazientil nei FPresidi dells Rete Reginnala
Walattie Rare, cha ad ogo & strullurata sui 3 Hub (A Cosenza - AQ Jdi Catanzaro & GOM) 2
sull'AOLF Mater Domini di Catanzaro.,

Al fipe di provwadare alle successiva azioni di sviluppo della Rete, con Decreto Dingenziale n.
416 del 1H4/2021 & state aggiomala il Gruppa tecnice di lavoem ragonals i mataria di Malattic
Rare, che, gid istitvito con OOG N0 4773 del 29002016 B comprensive del Coordinamanta
ragionala MR, ha § compito di creare un moedello organizzativo regionele che si facda cancn
dlingarm perors clinuo-gssislenziall condlvizi nod principali ambiti di interverto (FOTA) con una
CONNEssion: sinergica delle striture ospedaliers con quella temitodali (1ol & Spoke), al finc di garantie
wa peesd in canico globake del pazienle,

Tra lg allivitd isthuzlonah dalla Reta regionale Malattie Rare v'e, altresi, quella relativa agli
gcreening neanatali previsti dai LEA - vedi sazione dodicata allo Scroaning Moonatale Estesc
[SME] nanchd agh seraaning neonatali audiolegico ed oftalmologicn -, per la reslizzazions dei quali
si ricorrera al finanziamento previsto dall’art, 6, comma 2, legge . 1672015,

N

i
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Qbiettivi
" Aqglomameants della Rete regicnale della Malatlie Rare mexdiarms 13 struthurazione di POTA

specifii par le prncipali palologie che consentanc lotimale gestione del pazicnte.
Fafforzamenlo della govermance regionale in attuazione di guanla gid programmala.

» Aftivazione @ messa a ragime dalle scresning neanalale, per le gui attivita si docorrera al
finanziamenta pravisto dall'ad, & comma 2, fegge n. 7672018,

A=lanl

« Elborarione dei PDTA softo il monitoragmio del Coordinamento Rogionale o
muktidizciplinare della Feto Malattie Rare sulis patolagie rare 3 carattere genetico e
padiaticn & magoioa incidanza nella regions Calabra,

v Me=zsa a regime del Regisro Ragionala Ralallie Rare, istiluito con DGR n, 40902009,
mediante individuszione ed abililazione dei referent dinici (Direttan dalle UU.OO. o loro
delegati) responsabili dellinseriments dal dafl dai Pressdi della Rete sul Registro
medesima.

»  Monitcraggio ¢ verifica dei voelumni di attivitd dei Pragldi della Ratg.

v Rldeflniziona dalla Rele ragionsla MR sylla hase degli esiti del monitoraggio.
Quadrs sinottico dei tempi 2 degli indicaton di mizurazione

Humpro Azione Tampiatica
1 Elaborazlone dei POTA | Dl Dicesribre 2022
Mezga & reglme dal Reglsln Ragionale MR ed | Rederenli abflali wodale ciedben
¢ indisicluiassone skd mzlerenli di Presidio MR LG [ 11003 Dicembrg 2072
Wil o aftivils Garnain 2034

varlllca traamlzalone dei datl dal
Raglztn regenallfintarragicaall al
Riaglztro Mazionale el

5 Monitoregoie dell'ativitd dei Prasidi madlants 1l Malatla e

Regisiro Regionala Melsttis Fara — report

Mumere o 1PD1A atthl  per
pazlenti  Seqguii nei Cenld
iegionake per e nslatlie
(11

4 Fidelinizione dellks Bele regiomale iR CrZA di aggiomamendn dalle rete | Dicembre 3024

Strutiure regionalifaziendali res ponsabili:
Sottorm n6 "Pragrammagdone dell’Ofsrlm nspadaliera & Sistema delle Emergenze-Urgenze’.
Gruppa tecnico regionale,
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27 Aele Endocrinolagica

Stato di abuariona

In Calabrig. nellg slruttura ospedaliare @ sul terttodo sons presenti numerasi ambulatori di
andncrnologia ¢ i endocrinelogia pediatrica fa cui aftivith, & causa di ung insufficienis
grpsnizzazions pat ntansid e complessitd di cure, nschia di dreentare poco efficiente con
aurmnents della migrarione sanilaria.

L'elevata diffusione delle tirecpatie in Calabra [ine al 50-60% patologia nedwlare, fino al 10%,
alterazioni lunzionali) pone gll esaml troldei ai primi post tra le indagini de laboratorio, spesso con
un alto rischio di inappropiatezza & conseguente grave rincard deila spesa sanitenia.

Con decreto dirigenziale n, 3221 cel 28032021 & stato islituito | Gruppo tecnico redionale por la
"Riete Endocrinologica® con l'obiettivo, appunts, di realizzare una Rete endocrinologica cha
prevedd @ creaziona oi un modello omaniccativo ragionale nonchd di percorsi clinico-assistenziali
condivisi nei principali ambiti di intervents con una connassions snargica dalla strutture
gspedaliera con guslle tardtonali, al fine di garantire una presa in canico globale del paziente su
tutto il temitorio regionale, dalle screening, alla diagnosi ed alla terapia medica, chirurgica & radio-
mata kdica.

Croiethwl

v Programmazione della rete endocrinologica ed elaborare il PODTA specliico per la patalogia
tiroidea,

Azioni
= Elaborazizne della rate endocrinologica reglonala.
¢+ Elahorgzione del POTA sulla patologia tiradea.

Quadra Sinottleo dei tempi e degli Indicatori di misurazione

Elaborazionr i - wna propeshs i Rebe | Ciobee 2022

andocrinologica reggonala

| Elaborazions dal FOTA sulle pacdsgia limides DA Gannaip 2023

Strutture regionalifaziende responsabili:

Sattore: n. B *Programmaozione del'Offerta cspedaliers & Sistema delle Emerganea-Urgenza”
Strutture renionati'ariendali a suppadto

Sotare n. ¥ “Assistenza temitoriale - Sisteni alternativi al doovars & Gastlona teritoriale delle
Bpidanm’.

Satlore n. 3 “Aszistonza famaceutica — agsistenzs integrativa protesica — fammacia convernwionate
— pducaziana all'uso cansapevole del farmaco”.

Settore n. 2 “Assistansa farmmaceutica — assiztenza integrativa protesica — farmacie coavenzionate
— aducazione all'uso consapeyvole del Farmaco®.
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A8  Rete Digketol.s

Stato di attuazione

Con DCA L 1372015 sena stati approvati | Percorsi Diagnastice Terapeutici Assistengali [FOTA)
par la malattia diabebca nellfadulto o nail'atd pediatnica.

Can DCA nAT22017 & stata approvata | POTA sul Plede Diabalico che preveda la creaziana di
un PAC spenifica per slandardizzare e facilitare il percorse del paziente stesso.

I OCA 112018, che ha approvato o Eeote Aszistenziale Diabetologlca Intagrata Terrltarla-
Dspedale, ha fomite e linee di indirizzo per la gestione del diabete geslazionale e del diabete pre-
yestasonale lipo 1 atipe 2 per | quali & stata previsla la creazione di PAC sperifici,

L'Alegate 1 del predetto DCA ha previzsto, fra l'altro, la costituzione di un Coordinamento regionale
della rete assistanzlala diabetologica con 6l camplto. tra Talleg, di implemenlare I Rete
Acsistenzigle Diabetologica, implementare ¢ monitorare | POTA secondo gli indicaton previsti e

configurare una rete informatica regionale guale strumenla cesandala per la valulazlona dai
percors diagnostica larapeulic e per lr prescrizipne infermatizzata dei fammai.

Tale rete imMformatica si basa su una pialafomma condivisa dalle Aziende Sanitane che prevedes,
allintemeo deb sito web, un link "Rete Assistenziale Ciabetologica” a cui gli oparaton autorizzat
possano accedere mediants inserimento di uno User D & di una password come previsto dal DCA
112018, All'lrtarne dallz piattaforma & peavisto un servizio di telemedicing destinato ai clinici, gi
pazienti e ai loro caregiver al fine di miglcrare la qualitd di vila del pazients & Asparmiare nsorsa.

Al fine di awvdara | monitoraggio della rels dabetologiva ragionala, 4 slato dcostitoite il
Coordinarnantn Regionale della Rete Assistenziale Diahetologica, presiedutn dal Dingente del
competente Settore n, 6 e costitrilo dai professionisti comunicati dalle Direzion] Senarali della
Afiende Sanitaric ¢ dalle Assaclazlonl dar padenti. Il Caardinarmanls ragionale avra il compite di

moniterare il funzichamenio dei Certr delle rete diabetologica e 'applicazione dei FOTA nelle
aziende sanitarie seconds Criteri di appropriatezza, clinica ¢ organizzativa.

Cbiettlyl

v Monitoraggio della rete diabetologica delladulto & nell’etd pediatrica zu tutto il errtorio
ragionale.

+  Implemanlazione dei FOTA sul piede diabetico e sul Diabete in gravidanza con attivazione
dei PALC "Diabele in gravidanza” e "Piede Diabetico”.

v Abvazione ddlla rete Informatica diabetolagica aonche con 'ausilio della telemedicina.
Aziani

= Atlivazione dei FAC "Diabete in gravidanza”™ & “Piede Diabetico”.

»  Atlivazione della rete informatica diabetologica.

+ Atlivazione della talemedicina par | paaenli diabalic.
Quadro sinattico dei tempi e degli indicatori di misurazicne

[
Decreto Dicambre 2022

Aljivamione dizi PAC “Diabsde in grevidanza® a Piade
Cliabatizo®

| 2 Allivivsaone: diella Belee inlommatica diakeiohagica anche Decielo Matzo 2023

1 |'awsilio delle relameadicine
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Strutture reglonali'aziendali responsabili;
Settore n, 6 - “Programmaziong dall'Gilaerla cspadaliera e Sisterma delle Emergenze-Ungenze’.
Slruttura regienalifaziendali a supporto

Sehore n, ¥ - "Assiclenca Tartoiala — Sslemi Altemativi al Ricosero 2 Gestione Terdtoriale dells
Cpidemie",

1249 Rele Meois e o Gee o

La Mcdicing di Genere, dimensiene inlerdisciplinare della branca madica, studia & approfondisce
[irfluenza def sewsa e del ganera sulla fiziologia, fisiopatologia e patolegia umana cwwern S
meccanismi gencrativi delle patologee, sulle azioni di prevenzione, diagnosi @ lerapia pio ppporuna
a seconda del 32550 biologico @ def genera di alleran.za.

In parlicelars, ambito di studi esceguiti incra fguard &:

» la malatlia cardlovascolar,
= humari,

= g malattia melabadiche,

= e astevarticoedari,

= neurnlagichsa,

= nfettive,

+  autaimmieni

Questa "nuova’ dimensions dalla madicina preveda che, ofre all'influenza esercitala dalls
daterminanti di genere & al sesso biologico, denfring nella valuladone etlopatogenica anche
parametri, quali etd, alnia, lvello culturale, confessions  religiosa, arientAments sassuals,
condizioni socizli ed ecanamiche cid al fine di riparamctrare Fequitd di accesso al servizia
sanitario.

La madicing genere-specifica & focalizzate sullidentificazions a solla comprensione de
meccanismi altraverso cdl e differenze legate al genere agiscono su; stato di salute, evalusone
patologica & outcome dei peroesi di prevvensiong, diaynosl & cura.

In base alle racenl indicaziaom dall'>rganizzazions Mondiale della Sanita — OMS Ia Medicing deve
aszare dedinata in modo da includere il Genere rome deleminante di salue afrayverso o studio
dallinflupnza delle differanze biologiche (definite dal sesso] socio-econamiche & fulurali {dalinlte
dal genere) sullo state di salute & di malaltia i agni parsona. La promozicne della cultura della
madicina di genore contribuisce, al contrasto defle disuguaglianza i salula e nacessita dloon
Aapproccio intersettoriale a nolusive in linea con la logica 'one heaith '

La comunicazione pet la difusione della Medicing di Genere, reppresenta, uno slaordinarlo
strumento di govemanca della pollticha dl prevenzione. promoziene della salute & contrasto alle
dweguaglianze, come sestenulo gia dal Piana Sanitario Mazionale o dal Rapparo Salule 2020,
w'tre cha un supporta alla diffusione e alla promozione della medicinag di geners.

Infatti I'Jniene propone di inserre und dimensiona di ganara nal piana del’UE per 13 lotta contro il
cAanci dgid avviato nol 2020 in modo da facilitare atraverso 12 condivisione di buone pratiche tra
Stati membrri g stakehatier, sugll aspetti di genere della salule, ivi comprezsa quella sessuale a
nproduttiva.

La normativa nazionale, con la Legge i1 gennaia 2018 n.d arl. 4, ha adottato i Fiano Mazionale
per I'applicaziong e la diffuslone della Medicing di Genere in attuazions dellaricale 3.comrma 1),
diocumentn predispaslo dal Minislere della Salute, con il fondamentale supperto del Centro di
Riferiments per la Medicing di Genere, che fomisce *un indifzzo coordinato & sostenibile per la
diffusione della Medlclna di Genere mediante divulgazions, formazione & indicazione oi pratiche
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sanitarie nalla foerca, naella prevenziona, nella diagnosi @ nella cora cha tengant conlo dells
differenze derivanti dal genere, al fine di garantire la qualitad e l'appropriatezza delle prastazionl
arcgate dal Sarisda Sanitano Mazionale (S50) in modo omegenee sul territoric”, )| Ministern della
Salute, con nMa del 26 giugne 2019, ha richiesto di indicare un refercnte regionale per la madicina
di genera cosl came pravista dal Plana,

al'adezione del Fiano, =i & aggiunla listiuziens, da parte del Ministers della Salute,
dellCszervatonio nazionale della Medicina di Generc presso Plstulo Superlore Sanitd
2209200, il cui obistive principale & asslcorars aveio, | mantenimento nel tempe e |l
manitoraggin delle arioni praviste dal Piano,

I presente Piano per la difugione e l'appicazione della mediclna di Genere, a supports dael PRP
A20-2025 e del Piano di Comunicazione per 3 Salule 2021, s configum come strumento di
rifarimante sul re assl

clinica & ricerca,
- dilfusione e l[ormaziane,

informazione & comunicazions —in continuitd con quante stablilta nal Piano Hasdonale.

H Plana Ragwnala par l'applicasiona a la diffusione della Medicine di Genere che la nosira
Regione attuera riporera fe indicazioni operative sull’attivazione di Gruppi di Lavore specific con
funzioni di osservatorio locale e di supporta alle Azioni intrapraze dal Tavola Ragionala,

E stato idantificats un Refaranta che «i propone di coordinare il Tavola lecnico regienale per una
diffusione capillare della medicina di ganere o |la creaziona di una Reta ragionale.

OBIETTIV]

Fealizzazione della Rete di Medicina di Genere:

Istituziono Coordinarmanto Regionale per bast- practics di genera
Raalizzaziene silo web Regionale su Madigina di penere
Definizione dei percorsi Clinici orientati al genere

Frevenzione patclogio di genera

Forrmazione operalari sanitan syl Genere

Deservatono Regionale in accordo can Tavole Regioni ¢ 1S3

N b Lo

AZIGNI

1. Definizione del progetto: Linee di indinzza regionah zulla Medicing di Genere in acoordo con
il Piano Masionale

2. Altivare ambulatori di medicina di genere aziendali & di quanfaliro stabilito  dal
Caordinarments Regionale

3. LCreadone & aggiornamento biblicteche intocraltive

4. POTA dells patolegis di genede

& Zoreening arganizrati per genere sul; oolon retto, prostata e osteoporosi

G, Organizzazionc Corsi Formagone operalari sanitari sul Ganera

7. Racoolta epidemiologica Regionale 2 reccalta dei dati disaggregali per sesso per stodi di

popolazione

(Quadro sinottico dei tampi @ degli indigatari di misurazione

| Dafinisone del progetin: Linee di indifizzo regionali sulla | DCA Licambre 20022
|
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W

| Medaina di C=rara in areorce con @ Piare Magenal;

2 | Alliwne ambdaiorl e medicdng di genara ezandali e 9 g 2
I quant'idin shahbilil 2 Ceordinaments Reglonets e GItHGa 202
I 1 . . . BEivamcan ik i
ji Criadiune & aggiemanento biblivtache inlarative heah Mcombing P02
|
| 4 FOTA della paalnlogi: di genere LHEA Crcambra 2022
) Scrasning amanizzali per qenere sal: oahan relhs, posala e e Glugns 2023 |
O5SHECEHOE |
e i
[ & Drganigeadnne Cors Cotmazlone  apsraton sandan sul LG ST——— |
| BEEra
T Racculla  epldemlologka Heglonale e racoois dei dati oOG Gingrna 2024 |
disaigyregali per 2esso per stadl 41 popolezlone
]

Sirutture regicnalifasendali respongabili

Settare NG "Programmadoena del'Offeta ospedatiera e Sistema delle Ememenze-Lrgenza”
Strutture regionali 4i collaborazione

Settora n. 10 "Gaslions SISRE - Monitoraggio & implementazione deai Flussi Sanilari —
Modernizzazione e Digitalizzazione Sisterna dalla Saluly - Telkmedicina”,

A3 RETEASZTEN: a0 AL INTEGRAZIONE QSPFLA_E TERRI ORI

T3 R ondmarane gl ongssieg onegs
Stato di athuarione

Al fing di procedere alla costruzione della rete regionalae di riabilitasone & lungedegenza & stata
necessaria una pima fase di dcogniziona dalle strotture pubbliche & private presenti nel terlono
ragicnale & di flevazione delle prestasioni quali-puanlitative ersgate dalle stesse.

E slulu costituito con ODG n. 608 del 2990172020 un yrupps tochico di lavoro, con il compito di
elletluare un'analisi della situazione attuale & programmaAars una proposta o reta,

La proposta o rate definicd 'articelazione delle stnilwre di riabilitaziene nell‘ambile della rele delle
post-acuzie in stretta cosrenea conogli standard di cui al G R 7002015, nonche alle recanti Inlesay
Rep. Atton, 126GSRE del A0R2021 & Rep. Alln. 124/C5R dol 4708/2021.

Partanto itel nuovo documenio di aggiomameantoiintagrazione del DCA 84/2016, sard definita
anche 1s rete dedla riahililasiona a dalla lungoedagonza

Crblattiv]:

Aaguiomarmantaintegrazions DCA 642076

Arxioni:

Elabnrariona propasla di rete con attivazione posti letto per incrementane Foffera pobblica past-
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agurie, differanziando e lungudegenza &  carstters pevalentements internislico dalla
lungodegeonza da guella a caraltere di riabilitazione estensiva.

Attivazione dei posti lelln poorammali. Pare o questl posti [eto saranno previsti nei presidi
oapadalieri da riconvertire por offclto delle semntanze dad giudica amministrativo.

Quadrn Sinottico dei tempi e degli Indicatori di misurazione

1. Costituzions gruppn ecnica di lawaro Oecrada [ngenzkale n. BDE | Gennaio 2020
del 29012020
T 1
i Propesia e o inmdiliczdinlegrarione al DCA Documanto | Dilabna 2022
42016
3 Approvaziona nuea rele ospedaliers gl DCA Niczizinhrgz 2022

s eslind Zicsna cli (N1 R R TR LR A ety ] [:-Eui
|

I a i azsons
4. 1. plabicim. il progrsmensli Aniniaka
FParcentuale  dl - meoved  dl | Annusse
Planitorag gk fele posl-atuda riabiila.sere: peesl-ieudi
irEppsa gL cdal punlo ikt
rliricn

Strutture regtanallfaziendali responsabili:
Settare n. G - "Programmazions dell'Offerta ospedaliera e Sistema delle Emergenze-LUrgenze”.
Struttura reglenallfariendall a supporta:

Settore n. ¥ - “Assistenza Terntonale — Sislemi Altemativi al Ricowero ¢ Goestione Tamilariale dalic
Cpidcmic".

Sattora Polltiche Soclall Ragione Calabrda [ascluslvamenle sulla prograrmmeasione della rete della
ron autasufficiensa).

Crrganismi Rappresentativi delle stnuture convenzionate dedla Reqione Calabria.

13.2 Rele Grlarms Mtipia
Stato dl attuazions

DA N, 140 del 1902017 ha approvato il Percorso Diagnostico Terapeutico Aszistonziale per
la Sclarozi Muftipla (POTA Sh} & ha prevlsto il monllarayggio dellimptementaziene nalls Aziende
sanitarie afiravarsa una Commissione Regionale appositaments istituits con BOG 0, 15639 del
18911222018, che ha anche il compita di integrare sia le innovazioni assistenziali che eventualmentc
quedla tarapadticha, 1 Cenli di 1 a il livallo sono tubli onsonant @ dotali di team moltidisciplinai.
Crumasi tubte e Ariende Sanitarie hanng formalizzate un POTA aziendale per la presa in canco delle
persane con M alle quali, pur nelle diferenziazioni degli assefli aziendali, devono essers
assicurati i livelli essenziali di salute.
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Tenuts contg delllimpatanra che assuma il adamants nabilitative per la condizione di salute 2 di
wita delle porsane con sclerosi multipla i tutti | setting di eleggikilita idamicifiare, ambulaloriala,
rasidenziala), =i rends necassario garantire un percorsao riabilitative personalizzata, in una Iogice di
conlinuita assistenziale & inlegrazione al'intarno della rate nabilitativa regionals.

La pandaria di Cowvid=13, fin dai primi mesi del 2020, ha nidariamanta stravello a sovraccancatn il
sisterna sanitadp italiano, con imicazioni siqgnificative nella gestione di molte patologie croniche,
inclusa la SM. Seconde un'indagine svolts dall Asscciazione leliana Scleresi Mullipla [AISM],
durante |3 pima ondala pandemica, il 1% dei Cantri Sclerosi Mulipla {Centri SM) 20l temitorio
nazinnala ha dichiaralo di aver subite un impatlo organizzative modemto-grave, con 85% dai
Ceantri che ha dovuty annullare o rinviare visila dl contrallo, | 7335 dei pazienl ha avuts, alires],
difficalta di accesso ai servizi righilitatid e il 45% gi sarvizi ambulaloriali. & tal proposito. la Sclerogi
Mullipla put essera consideratz un lerreno particolanments favorevole di applicasicne della
telemedicing, in cui le fecnologie digilali, intagrale in modo sistematico © o risposta ai bisoeni
messi i uce dagli stakehobder stessi, potenziann il pereorsn favorende una presa in canco che gia
globale, integrata e conlinua, che passa migliorara gli eutcome di salute, supportare & valorivzane il
lavora dei professionisti coinvolti in futte le fasi del peroorsno.

In particolare Agenas, nell'anne 2022 ha alabarato un POTA specificatamente dedicate alle
persuna affalls da Sclerosi Muoltipla. delineando un percorse alle sgopa di sostanars |2
proqottaziane & [implementarions omagenaa in Lulls 18 regioni.

Crilattiv]
¥ Caadinamenits della rete reqionale e potenziamento dei centri di riferimanta di 1 llvella.
v Altivaciona della telemedicina per i pazienti con SM,
AZioni
v Aftivazione, in collaboraziong eon il settore regionale competente, della telemadicing,
proponendo |a digitalizzazione del Percorse Diagnostica Terapeutico Assistahziale [PDTA)

& riabilitative 8 supporte gia, dei pazianti cha dai dinlci, coinvelgendo & potenzialments
calleganda ra loro tutti gli operaten di riferimento lunga il percorso.

Quadro Sinwllics dei tempi ¢ degli Indicator di misuraziones

Bhivaziere:, ir pollabonagione ron § seltore ragloneks
| competants, dalla felemedidna

Dacreio I Gannasg 2023

| IPasclazicna con SK in |
Canc ngi sigkemi | Annualks
| resg cnali.

Tempa che Intencora fra
| lil prima conlatka can una

arrLthura di | fnnisale
neurckcgla & l'inzlo dalla
2 rlorrioregglo POTA Feriapla can LA

rmeenecime: dio alneens
una Wil
neurokagice’pazianta)
drn.

Annuale

ceocurinne  oli  slrneres |
una =] 1] ncrlalic | Anenile
| alfannc  par Bl ||
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pazienti in lerap@ con
DT

numem di pazienk
| Hcaerail per | Annuale

| xpridxanen inlolve
|

Struttura reglonalllarlendall rezponsablit:

Satlars n. & - “Pmgrammaziong dall'Ofeda czpedaliera a Sistama delle Emargenza-Urgenza®.

Strutture regicnelifaziendal | supporio

Eettcure n. ¥ = "Azsiztenza Termtodale — Sistemi Altlemativi al Ricovero o Goestione Toemitoriale dalle
pidemia".

Sattora 0. 3 - “Assistanza Farmacauica — Assistanza Inlagratlva e Protesica — Famacia
Convenzionale — Educazione all'Use Consapevole del Fanmaco”,

13.3 Hete Bronccpasumalogica
Siato di attuazione

Con DCA n 1205 @ stato approvato | POTA per la gestione integrata dei pazienti affetti da
Eronco Pneumapatia Cronicao-Cetruttiva (BPCOD] con l'obettive di quallficare Nofferta dl asslstenza
al parianla cronicoe riducendo Iospedalizzazions, di garantire fsposte personalizzate ale cure dei
pazienl con un approcciao multdisciplinare incentrato sul malato & di realizzare aree di ncovaro
graduate per intensita di bizogno assistenziale con forte integrazione Ospedale-Territonio.

Can Decrete Dlrigonzlale no 3944 dal 15045202 "Gruppa lsonlco per [a rate Praumaloglea ed I
Percorsn Diagnasticg erapewice assistenziale per la gestioneg integrata della Bronco pneumopatia
cranica oetruttiva, asma e sindrome della apnee noliurne™ & stato fAcostituito il gruppo tecnice di
lavaro con il campito di aggiornara il PODTA sulla BPCO zulla baza della ultlhng Hhaa gqulda dealla
societa scienlificha, detinire il *“POTA per 'asma’ e il “POTA per 13 Sindrome delle apnee notumme’,
nonche programmare 8 "Rete Prneumclogica e Allergeologica Regienale”, con Mobieftive di
individuare 1 nodi della rala, distnti per bivelli di Intensitd, secando un modells organiceativo a foila
inlanragone ospadala-lamkia.

Obiettivi

Frogranmadone della Rala Broncapneumologicy.

Agpismamentn del POTA sulla BPCO,

Approvazione 4ei FOTA sull'asma e sulla sindrorme delle apnee notlume,
Azioni

= Elaborazione di una proposta di Eete Broncopneumologica

= Agpiornaments del PFOTA sulla BFCO

» Elaborazione dei POTA per le principali patolegie prneumologiche cromiche {asma e
sindmme delle apnee nollume)

#  Maonitoragyio degli indicetori relativi ai POTA elaborati ed approvati
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Quadra Sinotlice dei tempi e degli Indicalori di misurazione

Mumans Ariang

.Tlll'lﬂ-lilt-l

Indicaiore
Ocah

Glugrea 20235
A, Cicembre 2022
e Chcambre 2022

Taesso b uspedalizeadione
slandardiz=ale [prr
100000 ah.) in ata aduliz
Iz 1B annil por |
complicenza (8 breve =
lunpo teernine) BP0,

Mortililis o ™ ginri dal

[plewplTir] por
broncapneumopeta

cromicss wstrulliey (EPCO)
riacutizzata

BPCO: wolume di dicoweri in
day hogpltal

BPCA. valumwe dl neowvar
ordinari

q Elgboraziore di una prmopasl i Rrele
broncopneumologica

2 Sgglomamenio dal FOTA sulle BPCO

- Elaboraziorre dl POTA par I'esma = la

N winclrranee: dedler apvee noburme

4 Monidoraggio degll Indicetor relativl @ POTA
sullz BPLEC

5 Monitoreggic POTA per I'asma @ |3 sindromr

efle gpnea pottuma

Strutturs regionallaziendali responsabili;

| fMaEa 1N CAnco

diminuzigne: dei lernpd di

= -

appmprialo e
crjanizzetiva, Con

riduzioneg & prestazoni
ineticesiinaticant
O=pedallzzadene par

A egli atulll

Settore n, 6 “Frogrammazione del’Offarla ospadalisra & Sistema delle Emergenze-Urgenze”

Strutture regionalitaziendali a supporto:
Sallcds n. 7 "Assistenza lermtonale - Sietemi allernativi al Asowars & Gastlona tamitoiale dedls

apidamia”.

Setore n. & "Assisiensa farmaccutica — assistenzs integrativa protesica — Farmarcie convenzionzals
— educariene sl usn consapevale del farmaca”,

146



134 FRele delle cuqse palliative e teratia del dolore
13.4.1 Hete Tarajos oo Solorg

Il 0Ca n° 36 del 14052015 ha definilo la Rete Hub — Spoke ad integraziona Tarrltoriale,
indlividuanda quale Centra di dfedmentn della lerapia del dalore (Hub), MJIOC di Terapia del Dolore
a I dellAzienda Ospedaliera di Cosenza, Inelre, venivano individuali gli Spoke d Terapia del
dodore di Il livello (AD "Pugliese-Ciaccio™ di Catanzaro & AJ di Regglo Calabrla) e quelll dl | livella
{allocati nagli pspadali Spoke dulla Ragicne Calsbha).

LUAriends Qspedaliera di Cosenza con delibera no 228 del 31 agoste 2015 si & impegnata a
raalizzare ad implamantare un Palo i Eceellenya per la ricerca g 13 cura del dolore zronico 2, con
atti deliberativi successivi, | Centro Hub & stato dotato di autonomo parsanale medico ad
infermiaristice. Alfing di attuare quanta programmato, & ciog garanlire in mode ottimale la cura & 1a
continuitd terapeutica ai pazienti con dodore in ogni luogo di cura, sona stati swluppali diversi
swplting olinico-gastionali, che reppresentann | nodi della rete,

Zi ritigne inctre che & necessario realizzare un unicum di cure che hanno come coruno
denominatore la lotta alla sofforenza. Por tale ragions blsoghna cominciars 2 pensare cha le due
Reli, Rete di Terapia del Dolgore g Rete di Cure Palliative, debbane interagire per ndume la
frammmentazione delle cure & di conseguenza fdurre | costl. Ulntegrazions deve eszera intesa
corna intagiazione dalls cura, curs palbalive o lermapia del dolere con dorganizzazione del sistema
in termini di eflicienza.

& tale soopn sono stal avviati dei pemorsi inleraziendali che hanno permesso di;

- Definire ed implementare (| POTA del paziente con Dodore Onooclogico con 'attivazione di un
percorso dedicalo ai pazienti con melastas osseo o la cosbitudene di un team mullidisciplinars
dedicata a lale parcarso;

- Awvigrg it parcoerse dai pazienti con delpre, candidati 8 cure palliative nel Dipatimento di
Ememenza (DEA), che ricomon in maniera inappropriata al pronts soccorse impegnanda wutti i
gervizi della mbe di emergenza urgenza. E oslala incltre costiulte un l@am di consolanza
mullidisciplinare, composto da diverse figure sanitarie (rmedici, infermieri, peicologi, assistenti
sociali, case manager, etc ). U team & in grado di fornire conzulanze ai pazianti ricoverat! con il
supperto di operaton sanitan, per garantire un'assislenza centrata sul paziente & zulle famiglic
valutando o gastandds 1 sintam refrattar.

Oa un'allenta analisi 5i @ costatato che nelle Rete regionale solg re Strutture possono essere
contrassegnate dal codice 96 secondo quanlo previsto nol DM 21/1172014:

+ AQ “fnnundala’ di Cosensa dove @ pravista la degenya ordinaria e Day Hospital;
+ A0 "Pugliese — Ciaccia” di Catanzan dave & pravista la degenes in Day Hospital;

+ A0 "Bianchi — Mclacring — Morelli® dl Regglo Calabrla dowve & previsla la degene in Day
Haspital,

Tra gli Obiettivi generali dr conseguire bisogna;

- AsRNURAre Una appinprata erpgazione di sendgi & garantire una continuita assistenziake h 24 con
totale presa in canco per | pazienti con dolore;

= Implementare tutti gli 3poke esistent & attivare quelli previst nelle linee quida del 20135, g dalle
slruttura di przsirmild che varranne individuate dal Settore regionale competents;

- Contrasseqnars le Strutture con degenze {ordinaria efo Cay Hospital) con il codice 96.
Tre le Azioni si prevede:

13 Interazioneg del Cogrdinamants regionale con i rappresentanti di tutti @ nodi della rete;
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2] implementazicne dal centra Hub della rete di Terapia del Dolone;

3] Informatizeazions della rets di Tarapla dal Dolore, con costifuzione di una piattaforma
digitale presso il centro Hub finalizzata alla messa in rete dagli Spoke & dei MG,

4] Predisposizione di un progettno fonmativo par i madici dalla rete ¢ § MG,

&} Implamantagicne del POTA del pagdente con dolore orealogica con gviluppo del percorso 4
livelo di tutta 13 rete ternberiqle.

Cruad ra lnoltlco del tempi ¢ degll indicatori di misurezionsg

i Costibizione gruppo 1ecnica di lewvon DCA T Lugia 2032

2 Propostae hness i resliliztiodegrazions al  DEA Bocyimpnto Otiohre 2022
L2020

3 AppromiFEcee nuoes nele erilariake e definlzwsne dl | DEA Dicesmiinge 2022

| un cronaprzgramma por dluasion:

! Impilenenaes ki rete di e@pa del dedara con noowi | OCA Aprile 2L
nedi <FAla risle

f Nefinim: 1 POTA del pazenie oon dokore rachldes OCa Giugno 203

B Elabomam pregatta famabiwe por MG @ personale | Decreto Oittobera 2022
ganitaria della rate

1.1.4.2 Rete i Gure Palligtive

[ DCA . 77 del 872015 ha definto la Rete reqionale di cure palliative, considarata trasversale ad
Aloyune patologie ad una nuova redistribuzions dei posti Hospice su luttn il territorio regionale. Con
successive DCA {n, 55 del 223 2017) 13 pragrammazions dagli Hospice veniva implementala con
la preavisions di un nuove Hospice prosso PASP di Crotone di 10 posti Ielle. Allualmanta, 1a
Regione Calabria ha ativato % Hospice per un lotalks dl 60 postl lathe su 84 programmati. Solo un
Hospice {quelle di Cassang alle Jonlo} & pubblico, mentre qli altri 5 sono privati aocreditati. Per
guanto figuarda [assisienza domicliare in nure pallialiva ancora czsa non & distribuita
uniformemante &u tolto 0l tenitwio regionale: futto cie per la grave carenza di pesonals
specializzato pravisto nAllbAccords SR ded 072014 o nelfArt. S della lepgge 33710

Irfatti, Attualmants, azsistenza domiciliare viene effettuata dai privati accredilali par gli Hosplea
con un rapporta di 4 pazienti assistili al demicilio per ogni posto [ette Hospice, menlire dalle ASFE a
garantlia sclo la prima fse delle cure paliiative attraverse 'AD] ad il MKG.

Con il DCA no 81 dol 21 maggio 2020 & stato is@twito il coordinamente reqgionala, pravisto
dall Accordo Stato-Reqgioni del 161272010 cha ha sada presso il Dipartimento Tukela della Salute
della Ragicne Calabria ed ha lo funzioni organizzative e progmmmaloris. Inolire sone stati
costituiti due tavoli tecnici sgignlifici una par |2 rala di cura pallistive & une per la rete di terapis del
dolane, cui componenti sono i referenti delle singale azisnds sanilade o ospodaliers con funzicene
di coordinarnanta lecala.

Il coominamento reqionals onico Sia par e cure pallialive che per @ terapia del dolare assicurd
l'integrazione delle doe reti sssistensiali al fine dl ddurre la frammentazione dele cure g i
consaguant cost.
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Lo Lincc guida decretate con DCA 7715 dascrivana tutte le fas dalla prasa in cacicn del pariente
tra cui la gestiona clinica in Wil j setting assistenziali con distinzione per quella domiciliare, & por il
livelle di cura (di base o spedialistiche]. A tal proposito, | Direttore Genarale dal Bipadirmento
Tulpla della Salale, al fine di agewolare |3 presa in canco dei malati eleggibili alle cure palliative, in
cazo di dimigsiana protetta, ha emanato la clrealara n. 2 dallo DEDEZDTT,

Con i Progetti Qbiettivi del Piapn Zanitario Mazionale del 2019 & =tata finanziota lMistituzione della
Feto delle curne palliative e terapia dal dolore in ela pediatrica. Allo siate hisagna constatare che la
progettualild & miziate nel 2018 coinvolgends sia |8 neonatologia che la pediatia dellAD di

Cozenza con buoni risultati.

La Programmazione della Ecte Hospice in Calabra rponaa nal DCA S55200200

ASP

Csensa

Cosenza

LisSenza

Calangam

Canearn

Crotone

Wi Wiilenlin

Fragia
Calakria

Fizigzgicn
Calakria

Derominadane

Ex Fix 5.
Gilseppe
Mnscnh

Willa Grcse

B 1M o
Rogllania

Han Yitaliana

L Mndrizia
Apostaio

Lan Dlanlgl

P Trapea

Fa PO Siderno

Via delle stalla

Cnatatta

Aanilriu

Jduares Bard

valle Crail

Cvsenda
Siiauulcn

CaBnzara

Sovaraks

Linia
A nasle

Trope:a

Jonico

Lentra

Comune

Greaiarma Al lanin

rACAtato LUtugc

Ri:glisinn

Catarzero

5. dndrea Apocetclo

Cralure:

Tropaa

Siderno

Raggio Calakbna

Frosti
Lozl

10

10

14

1

10

1

10

1L

Fubhilicas f
Privato Sl
Pubbliza Bt
Priwalu AulLive
In programmazcna
Fiivani Al
F'ivazio Mg
Privaso Bitiva
I prodranimaz one
I poirgiarriri Lsone
Gesilone .
vl MIive

La programmazione degli Hazpice pubblici, finanzlafll can la legye 3999, includeva enche quells
di Panla {10 pl) attrlbuli al'Hospica di Montalio Uffugo & Catanzaro (20 pl) che sono stati
rpragrammati in siruttore grivata.

Anche alls luse del Necrelo 23 magaio 2022, 0. 77 "Regolamente roconte fo doefiniziono o

modell ¢ stondard por lo swiuppo dellassistenca lerdlorale nel SarviFia sanilario narongle”
gara aggiomata la programmarione relativa slla rete delle terapia del dolore & delle cure

palliative.

Ohiallivi apaclic

- Praza in varlcs glabale del paziente, mediante Fintegrarione di senvizd erritoriali ed ospedalier,

sanitan e spciali, mantenendo 'autonomia dei singoli componenti.

- Assicurare una appropriata erogaaene di senvizi e garantire una continulta assislendala 11 24

con otale presa in cancos por i pazienli in cura palllative:

- Aftivare nuovi Hospice comea da progranmmaziana regionals;
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- Implementazicne delle equipe di assistenza domicliare in cure palliative;

- Altvare parte delia rete di cure palliative e di terapia del dolore in eta pediatrica con particdare
riguardn all'assistenza dormidiliare,;

- L'sssistenra che inizlalmenle & stala eragata In vla gpetimentals in un parcorso giornallar con
ricovers diumo di 12 ore con progetto obieltivi di piano 201972021, sard ercgata in degenza
ordinaria gungaildando |} pmgatta nella programmazicne aordinana dei posti letto di torapia del
dolora & cure palliative pediatriche, allintemo del Cenfro Hub dellADQ di Cosenza con
allivazione di 4 posti letlo di degenza ardinaria,

- Abtuazionc del DM Salute 46720135 sul riconoscimnento dellidaneits a lavorare nella rete di cure
palliativa i madci non spacialist. || medicn che fa palliazone deve esscre formalo anche in
1crapia del dolore e viceversg

Le future Azioni prevedono;

1.

Rinnovo del Comitate Regionale degli interventi nellambito della Rete di Cure

Palligtiwe;

Orqanizzazions di altmens un corso di Fomazicne annws per il personale sanitano di
ogni Afiends sanitana ed cspedaliera della Regioneg;

Ormanizzazione di almeno un evente di informaziono per utenza di ogni Azienda

sanitaria della Regione;
Altivazione nuovi Hospice;
Implementazione delle equipe domicilian;

Monitoraggio dell'attuazione della Kete attraversc specifici strurment di monitoraggio
regignali {Grighie di rilevaziond, Indicabari, Audil, alo.)

Cluadro sinatico dei tempd e degli indicaton dl misurazliona

i Costinziores grupes lecnico di lavors OCA T1 Liusghio 2022
2 Progoslz Bovesis di enadificswtinlegiaione ol (DCA  Documants Oitobea 2022
GRG0
3 Aporovazione niuowa rizle lemiledale o definciome: (D08 Dicambre 2022
4l un cronopregrarme par | atuezons
4 Elgborazionz di wn proncoHn fmmalive oo (000G augng 2022
pradisposizione di corsi por ciascuna amea Mard
Carim a Suc
5 Atlivicrione ed #secudione @i 2w i larmazlone  Dorsl atiivedl [Safembre 207
Dicemine 2022
i Implareniezlone  dalla éguipe di &ssistanza (n, fquipe ativaic’ o éguipe  Gwgno/Dicembnn
derniclllare In egni Aziande e veie 022 - 2023
) Adlivacione nusvl hosplee |Hogfliane, Sidemoe e LRaigno FLLEF;
Trapma) CA Flogliano;
Gugno 2023 1 ropee;
Chcamine 2023
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naloioga oncologics

Strutture regionalitariendali respansahbili

Seltare n.g “Asscislenza temitoriale - Salme Menlale - Dipendenze Patogiche - Salute nelle
Carcen’.

strutture regisnalifazicndall a supporte

Settore n, 6 “Programmezions dell'Offerta ospedaliera & Sislema delle Emergenze-Urgenze”.

TLE PR Celzles
Slala di allosios

Il OCA n. H2016 “Approwazione rete delle cefalese & percorso diagnoslico-terapeutico per il
saggettey con cefalea — Programma 144} - P.OD 2013-2013" ha approvate un modello
organizEative regionale di rete assistenziale per la cefalea, con l'ablattive primario di garntiee
un'adaguala assistenza al malato cefalalgico, con riduzione della mobilitd passiva extrareqionale,
attraversa una rete integrata ospadate-tarrltorlo, costrulty seconda | modello stratificate in livelli di
assistenza, dipendenti dalla complessita disgnaostica & terapeutica e dalla disporibllitd di dsorse.

La rete ha previsto il Centro Cefalaa dl Riferiments Reglonale, gquale strultura aulonoma dedicata,
ubicata naelllUnltd Operaliva di Meuralogia, incardinats, nel Dhipartimento di Neuroscienze
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dell'Azienda Dspedaliera "Pughiese-Ciacria’ i Catanzars, al quale & demandata la disgnostica fid
gnmplassa & & lerapla per la fomna croniche, le forme fammace resistenti con cornorbilita
complesse e le cefales croniche con abuso di anAlgesic, che ha atloalmente incarice 1| 60% dea
pazipnlk cefalalgici ad elovata frequenza ¢ intensitd nel contesto regionale, Lo stesso Centro
Cefaler coording lattivita di lulla 1a rels, raccordandos) con | ovarl nodl rapprasentati cagh
ambulatori ozpedalieri e distrettuali dedicati,

All'inlarma della rete, la costruzione del percorso assistenziale ha presupposto la messa in rete
informatica i tutti | cenli pspadaben e terlorlali dedicati alla cura delle ccfalee. nonché la
fantiazione e laggiomamenta ooslanle i tulti 1 seggett cainvolli nella rala, indispensabils par
qaraniire & mantanare adeguat! ad atevati standard assistenziali,

Con il DDG n. 4296/2017 & state costituieo il Coordinamentn Regionals della Rete dedle Celales,
con il compito di affrontare g sviluppara nal datlaglio it gli azpetti della mete, al fine di
implameantaa ¢ renderla operativa.

GCrazie ad una forma di collabaraacne omn 'Univarsitd di Cascnza, nell'ambito di un progetto di
ricerca e sviluppe ALCMEDHKE, & statn sviluppalo un madeflo organizzaliva & appicata una
innovatva Fiattaforma Tecnclogica di Senvizi 2 supports della Gestione Clinice Integrala dei
Pazianti Cefalalgici, che ha fomilo un approphalo supports nformativo-decisionale o tutti gli *atton”
{paZienti ed operatori sanitari), migliorands M'approprintezza, efficacia e Mellicione dei sarvizl o
dalla praslosiont sanflane emgats.

Inoltre, & stato avviato & realizzato nel corse degli ullimi anni un parcorso fotmative dadicato agl
specialisti neurclogi ospadaled e arritoriali @ ai medici di medicina generale. wito 8 migliorame ke
sincngic & |interazione, al fine di offire |8 migliore risposta ala domanda di cura dai padenti &
limizeare 'vlilizza dalle risorze umane of economiche.

Con il DCA n. 21/2022 a stata aggiomala [a Rele dalle Cafale: con Mattivazions del Centro
Mukidisciplinare presso il Polo Sanitarin Reggio Sud, che ha ndelinila lassalio asslstenzialo
raglanals, o con i trattament terapeutici, si@ in temini di wtilFza i nuovi farmagi {anticorpi
meanncionali] sia in tarmin di appropnatl setting assistenziali terapeuticd.

Dbietiivi
v Aqgiornamanto o miglicramento della Rete dele Cefalee, anche alla luce delle terapie
farmmacdogiche innovalive, allraverso lo sviluppa Ji slrumants laenalegici che consentano
una migllore presa in canico @ una continuith assistenziale del paziente, sim per gli Aspeth
clinici che gestionalf & organizzativi.
Aziomi
v Aftivazione dei PAC terapeutici peril trallamenlo lerapadtico dell’Emlcrania Cranica.

«  Aftivarioneg g validazione, in lwllii Centd della Rete, di strumenti web-based per la raccolta,
la pestione e lanalisi dei dati dinigi e sanilari, sia guelli prevenlont] dircttamente dai
pazicht sig quelli general dallesercizio clinico deqli spenialisti neandogi.

o Ablivaziona dal sardzio di telemedicing, & supporto sia dei pazienti che dei Clinigi,
coinvzigendo @ potenziaiments collaganda ra loro ol gll operator] dl nfeimente lungo il
perocrzo assistenziale (MMG, farmacist del tendtado e neurolagi temitoriali).
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Quadm Sinottico dei tempi & degli Indicaton di misurazionsa

Humaro Aziong Indicatiomn Tompistics

Altivazions dei PAC ierapeudic par il trakdamants

' | wrapeuticn dell' Emicrania Cranica | Dacreto Licambre 2022
Aitivaziona e validagiena, in Wb | Sentn
tedla Rebe, di strurmanti web-Fased per la raceolta. la .

2 nestione & I'anelisi dai dati RARAACEpan [plcemmbDne 2B
clnlcl & sanitar
Attivazions deld panizlo dl talemedidna |

3 | Diresitive reglonal Mz 2023
con |'auedlc del compatants seibone

Struttura regionalitaziendali responsabili;

Seltore n. § "Programmazione dell'Cfferta ospedaliera e Sistema dalle Emerganze-Urgenza".

Slrutture regionalifaziendali 2 supporto

Sellve r, T “Serviz Temitonali & Personale Sonvenzionato™
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A CE TR e
Stato di attuaziones

L'emeargensa pandemlea ha evidenziate [a necessitd di rafforzano la capacita del Sorvizio Sanitarnic
Ragionale di fomire adeguati servizi sul terrtang per due fondamentali riscontri epidemickegic [i) il
progressivo invecchiamanto dalla popolasdone e i) 3 conslaladensg che una goata signiflcathva @
prescente della stessa & afflita da malatie creniche.

la Regione Calabrla, gld dal marge 2020, & & dolata di important strumenti narmativo-
programmmatori di riorganizzazione della Rete Territpriele rappresantali dal DA BSZE0ED & dal
suceassivo DCA 6772020 recepiti nei rispeltvi Piani Aftuativi dalle Aziende Sanitarie Provinciafi.

il quadrs pggiornale della stata di implementazione dof ODCA n BS2020 ¢ con i piani atualivi
territoniali & il seguente;
T I

SETTING ASSISTENZIALI FABBISOHGHO OFFF=TAL ATTIVAZTICINI MGG CRMAMENTO

- — MREYIETE Attivadcni prswists al
DCA n, BSR2020 s, . B0 netto della
AUTORIE ZAZITI

21-  Resideno:  San ana 45 132 i 234
Bssislens ale Miadicialize el

F5A8 (RH 2047 JRA2 J65 365
Caag Prolebe (R 1731 3 e o
SR fric: - o | 184
82| el Fail) 0 ol 227
REE1-REEZ2 [Riabilitarinn: Sl 516 o] i)
estanziva cicle cominnakizal
K31  Hesidanza  San~deria ar "5 22 O
sLa, g malatia
Juursdegenarative
RO Frsidiiwa Soanilaia 33z UHd a3 T
AsElatanza Chisakik

| 1 1 1 !
ROS Cams Prode ks Disiihili 306 Far i @
Hee denziohkis per 400 ' L7 | 24 ZE

ciperdenze patalogiche

Earniresiden sialit: per T1e e 24 il
dpcrelerr palolaciehe |
el crrigs Ffad. TTE nen
T17 riune Sgarislo ne oes G4

5RP1 Rezidanza psichiatrica 204 254 A0 i
a5 alle iraCamenta ed elevale
irdrresili assislenciale

BRP2 Residonra psichinlrics 261 120 | 111 1=1
| sack-sanitaia ad  clewvala |
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| inleygrissane sanilaria

. SRP3 Residanza psichiairica a8 B i 72
oaclo-aenitaria  ad  el=wvets
inlEgrae one stk

Hezslderzlallls Aulsma 14 b 14 1
Semirgsiceswialila fwliyre 14D Q 140 100
Fezsiderziglita Chsturbo dalla A6 o 35 as

nuirzione & dall'alimantaziors

Semiresice wiElild Dizlurkna Jd ¥] gl a0
dellia rilr s 1
dedl'alimentazions

Hewspics 94 il 3 34

Hewsplioe Trabament o 0 140 140
dumiciliiai [4 Traltmmenli
dnniceilizari prer poslo letln)

[noltre, dall'analist dei flussi del H51S, Fambito maggionmanta carents n Raglona Calabha & guetio
relativa al trattamenlo delle cronicitd ed in padicolare 'e Cure Domiciliand Integrate. La quota di
parsene 2opra | 63 annl azsistita al demicilio, infalli, raggiunoges I'1.86%, mentre Ia madia nazicnale
€ di girca il 5% delle persene sopra i 85 anni azsistile al domicilie. La Eegione Calabria, per le cura
downicilian, nisulta inademplonta anche in ambiln di verdfica adempimenti L E4, in quants non
raggiunge la saglia di rilerimenta previsla dalla Griglis LEA di almens M1,88% della popolaziono
S0pra i 53 anni presa in carics al domicilio.

Zempre dallanalisi condotta sui flussi dell' NS5, In paticolars sul Mosse FAR =i rilava una grande
criticitd nel taszo di assistt in ral@rmants residanz@ale per intensita di cura s utte e fasce di eta
dedla popdarione, sopratulto per quanto conceme le cure residenziali cstensive (B2 0 nucla
Alzheimer (F2D} del tutto assenti. @ le cure sasidarciali di rmanlenimento (R3}.

Dal prospetlo sopra riportate si dleva ancora un rtardo nella copartura del fabbisagra relativa
al'assistenza semircsidenziale per persana non avtesullicienli (SR1-5REZ). 5i rappresenta perd
cha l'attivild di allivasiona dai posti letto & comtnciata con autorizzandone per 105 SR1 & 67 SR2.

In Hegiona, infine, risultano carend le prestazioni ©d. di solieve come le prestazioni
semiresidenziali, Anche per la citata tipologia di prestazioni. la Regiohe Calabria nsulla
“inadempicnte” in amblie di valutasions dei LEA, in quanlao non raggiunge @ soglia minima di
fifurimenty pravists [Mmumers di posti equivalenti presso strutture semiresidenziali preposte
allassistenza dei disabili pan allo 0,06 per 1.000 ab. contro una soglia minima di almano 0,22 ol
pr 10080 abitanti).

Tali indicaton =i sang aggravati, in gquanlo la gid insulliciant risoee umane sang state rassorbite
per fronleggiare I'emergenza Covid-19.

Con DOCA M. 71 del 13 luglio 2022 & slale cosfituit i1 groppe di lavors per da
revisioneaggiomamento della rete temitoriale.

205



Obiattlivl

1. Aggiarmare A programmaaone pravisla ned OCA 6872020 adeguandola al Docrete 23
maggio 2022. n. 77 "Regalamento recenle la defivizione ai madehi & slandard per i
swiLpps doffassistonza forilodole aed Sendzio zandare nazionale” e realizzare gli
interventi pravisti dal PNRAL

La nuova programmazions temra conla, in padicalarg, di:
potenziare i |Hslretl sevondn il nolo previsto dalla nommativa vigents,

-  polendara la capacitd di governance ¢ di coordinamonto regionale nell'implementazione
delle ret temitanali a=iendali;

potenziare d sistema informativo terrtoriale e la capacitd di verffica & maoniteraggio delle
performance dell'sssistanza iemitoriale;

implementare la digitalizzazione e [uso della telemedicing;

Aziani
Mual rimandara al paragrafo “F.3.1 Kol of prossimita, sfulivre e lelemedicing per l'essislenza
sanifaria ferdtordale € rete nazionale dells salute, amidente e cima” gh elemendi di detiaglle per |l

finardamento, la funzlonl ¢ il personale necessario al fJunzionamento delle strutture da realizzarsi s
valere sui fondi PNRR, per mogoiungers gli obiallivi topra elsncal la Reglons Intemtc:

1.

=

L
L

adottare | provvedimento di apgiornamento del DA BS'Z0Z0 per recepira yli slandard
ganizzativi, guantitatvi, qualitativi, tecnologici dellassistenza temitoniale, melendn a sistema
anche gli inlarvanti pravlst dalla MECT dal PMER;

affettuarz |a ricogniziong delle speaificha asigenza in lermind i persanala das distret! o degli
altri servid territoriali, al fine di integrare il turnover efo il potenzinmento degli arganici,
privilegianda | mofeli omganizzativi molliprolessonali afo muoltidisciphinan. 10 @l senso &
indlzpensabile par la Begione Calabria offettuare tutte le azioni propedeutiche per avvalersi di
quanto previsto dalla Legge 234/2021 in materia di spesA del parsonale;
attlvaziona/polenziamenio della Cabina di Regia gid prevista con Decrelo del Dirigente
Genegrrlg dal Diparlimenlo Saluta n. 119035 del 281 0/2020, che ha il compito di;

— potenziare la governance per I'assistenza temitoriale

— armmanizzaziona dell'assistenza temitoriale su luto il temitorio regionale

— integrazione dei sendc lemitoriali

— definizione di un sistema di mantoraggio condmviso tra i divargi velli di raeponsabilit;
raffarzara la governance regionale attraverss il miglicramento della qualita dei dati disponibili e
del coordinamento degli intervenli sul ternlone, allraverso:

a) Il patanziamento a lmplementazione del sistema informativg teritoriale nell’ambita
dalle aeguenti Ares:
» Acsislenza pramand;
= Assistenra domiciliane;
r  assistenza rasidanziale par persong non autosulficient;
= @pssistenza samirasidendials par pereong non autcsufficient;
+ assislenza ln Hospice;
+  apskislensa dormiciliara par malati tenminali;
= assislensa riabililaliva.
B] il potenziamento dei siglemni di wenitica & del rmonibtrAaggio datls pedodnanco
dedl'assisianza terfileriale con repor samaztrali inaronti agli obictivi di programmazione
rogionale (obiettivi dei MMG, incremento delle Cure domicilian, sie.} & Ya definizione di
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linee di indirizzo, con la conseguente realizzazione di un sistema di monitoraggio dells
attlvitd tarritonall che doomprenda anche lanalisi dalle lista d'attesa par Acondurle agl
standard rsazicnali;

b, potenziare I'utilizzn del Fascicalo Sanltarln Elatonicn (F3E), tome strumento formale, per
tracciare il percorso sanitanc della persona per garantire la diffusione, Pomogoncitd a
lacessihilitd dei dati su tutta | teritodo nazionale da parte degli assistti @ degli operator
zanitar. Tale strumcnto & fondamentalz per garanlira la prasa in carice e 18 continuila
assistanzlala degli assislii & par la sua enretts implementazicne & necessarne il coinvolgimenta
dei medici di medicing generale (MMG), padiati di fibara scalta [PLS) & medici di carlireuits
assistenale (MCA} naellattatad di alimentasions. Per incrementarg F'ullizzo dellg glemedicing
si intende;

a) in cocrenza con il DCA di recagimento dalle linas quida nazionali per Marngarione dedla
prestarioni in lelemedicinag [DCA nL 79 del 13 maggio 2021), rafforzare gli strumenti di
telernedicing in materia di ercgazione Jdells prastazlani ascictenziali  lemitariali,
saarattutto nell'ambilte dalle carg damigiliari;

b) istituire tna Task Force reqicnale, composta ancha da rappresemanti delle cingue A5P
regionali, con il compite di individuare gli ambiti prioritari di applicazione dalla
talamadicing, anche allraverso  lindividuazicne delle buone pratiche regionali 2
nazienali present nei diversi ambiti, La citata Task Force, inoltre, si dovrd interfacciara
con la Cabina di Regia istitulta al sensl del Dacrato el Dirigenta Generale el
Cipartirmanla Salute n, 11035 del 2910/2020 per coordinare [0 sviluppo dei modelli o
degli strumenti di telemedicina individuati, al fine di reahzzare un siIslema omoganad &
inteEreon Nesso;

¢} adottare un doourmenta di pregrammazone 2 di sviluppo della telemedicing che
definisca in coerenza;

* il fabbizcgne @ Yarganizzazione delle prestazioni di telemedicing individuate per i
diversi scervizi di assislenza temitoriale & per la centrali oparativa lemitodialb
(televisita, telecanzulla, telerefertazione, lelerabilitazione, telemedicing, inteligonza
artificiale, etc.};

= | tanffe appllcabli alle praslaciani di elemedicing individyats;

= i nomenclatgre rggikonale aggiornate oon lNingenmento delle  prestazioni di
lelemedicing.

B. potenziare [a rate tarritaiale attraverso:

#] lallivazione dalla Centrale Qperativa di Cure Primane (CURAP) quale strumento por
lintegrazione delle cure primarie e della continuitd asslstenzlale, al e di islifuire il
Mumarn Unico Armonizzale 116117, Tala numenn 5am a disposizione dei cittadini b 24 e
avré il compito di garantire le funzioni di raccordo tra Futenza, § servizi farrtariali e
slstema i smemunaa-urgensa. La funzione di queste cenfrale @ quella di fornire una
reposte immediata ai citadini per i foro bisogni di cure non urgenti ¢ non differbili. ramilte
anche Ia contralizzazions delle chiamate al Serviaw di Continuitd Assistenziale almeno su
bass provincialy. Al fine di garanlire 'integrazione non il serizio di emengenza-ongenza, 1o
Cenirale 116117 sara dotata di una piattafoma tecnologica condivisa che, anche ramite
la predizsposizione di protocolli oporativi condivisn can gl aperalari 114, garantica un
migllore Interscamblo dl informagoni tra la mte di confinuila sssistenzigle, delle cure
primane & dell'emergenza-urgenza, per favonne lappropriatezza delle prestazioni crogate
e la qualitd e tempestivita delle cure;

b} la picha attivazions, aftraverso adedquati accordi oon @0 MMG, @ PLS, Specialish
corvenzional di wtte quelle forme organizzative gid deldineate & pragramimate con |
precodontl Accordl Inteqratvi Regionali & non gomplelamente sttuste dalle Aziende
Sanitarie Provinciali, Con DCA n.653/2018 & stalo attuato un acoardo panta con | MWMG per
la rcalizzaziona di AFT E UCCP. Tutla le Aziends hanng attivato il numers previstn dal
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r)

a}

&}

o)

h)

DCA di cui sopra sobe per le AFT & le AFT in rete. Allo stato non si registrana attivazioni di
LCCP, Sono in atto gli fncontri con per Paggiomamanta a la sotoscrizione del nuowo
accordo inlagrative regionale.

Iz realizraziaona di 57 Casa dalla Carmunild di o 21 da realizzare nel territonc dell ASP di
Cozenza. t6 nel territonic dellASP di Regpio Calabriz, 10 nel terilario dell'ASF Adi
Catansam, b nal terlario delfASP di Crotone e 5 nel terftone detllASF di Vibo Valentis,
Mel periodo di vigenza del presents P.O. saranno reallzzate 57 delle Saze della Comunita,
femrno restando che queste dovranno essere attivate entra il pime semestre 202E;

I3 realizracions di 15 Ospadali di Comunitd di cui 6 da realizzare nel temitodo dellASP di
Cosenza, 4 nel taritoria del’ASP di Reggio Calabha, 3 nel lerntorio dellASF di Catanzarn,
1 nel temitorio dellA3SP i Cmtong & 1 nal tarvilono dall'ASP dl Viba Yalentia. Mel periodo
di vigenza dal presenta PLO. saranno realizzati 13 Ogpedali di Comunita, femmo restando
che questi dovrannn essere allivali enlra il primop samesiea 2026,

la ieahzzaziona di 19 Centrali Operative Tertitoriali di cui 7 da realiz=are nel lasritaria
dellASP di Cosenza, B nal tenllarla dellAEP di Reggio Calabria, 4 nel territona dellASF di
Catanzaro, 1 nel temitoria =l ASP di Crotone & 1 nel terhlorio dall'ASPF di Viba Yalentia,
Tali strutture saranne plenaments funzionant ento Fultimo rimestre 2023;

Yincremento del numern di persone Assistite in corg domicihak hne a pronder: in canco al
domicilia, @ regime, il 10% della popolazione sopra | 85 anni cgni anna, dspetto allatloal
1,BE% circa, tenutn cants del bassa numara di persone sopra i B2 anni assigtite in cure
domlcilian, anche sulla bage dei nuovi obiettvi di programmazione nazionals definili
nellart. 1, comma 4 del L, n. 3423270 e dal PNREH. Per raggiongers il citato abicttivo,
lenule cunle dall'arca temporale del presente Programma Qperative 50 prevede, nal 20324,
di prendere in cancn in cure domicilian | B% Jdedla persane sopra 1 65 anni. La Regione,
imoltre, attraverso la costituzicne df un gruppo di lAvam intende aggiornana | DCA di
deliniciong dai raqulsit] strotturall, tecnologicl & organizzated minimi per Mautarizzarione
al'esercizia g requisii ultencd par laccraditaments dellc cure domicilian sulla base di
quanto previste dalllntesa Statn-Regioni del 4082021 [(Rap. Attl n. 151/C5R) ¢
agglarnara le tariffe proviste nol DCA n, 144 del 11072018.

completare liler previslo per riccnduree le struttune psichiatiche a gestions mista
pubblico'privats che operano sul lemtoie dellASP di Reggic Celabria, al sislerma di
autorizzazione e accreditamenta ai sensi del OhLygs. BOEMBOZ & smi. In merito si scgnala
cha la Regiona Calabria, con il DCA 852020, ha stimate il fabbisogno di prestazioni
peichiatriche per Marea di Reggio Calabria a 'A3F ha adottato il relative Piano Attoativo
Aziendale. Ad oggi tulte le strutiure hanng prodotla istanza ai sansi del D.Lgs. B0EM18HZ 4
armi & la Regione sta provvedendo a verificars la completa presentaziong delle istanze al
fine di garantire la coperlura dal totals fabbisogno programmato. Qualora il fabbisogao nen
dovesse essere immediatamente soddisfattn, si wovvedera a dalinive spacificl Intervant. di
cencerta con il Dipartimanta di Salute Mentale dellASF di Reggio Calabria per |3 sua
comMeta soddisfazione. La Reqgione, inolirae, praveds dl stlpalare un acconrde con autonita
giudiziaria per regolare le modalita di inseriments delle persone con problami paichiatoic
goftoposte a provvedimanli dell’sulenla givdiziana in strutture residenziali peichiatriche, af
fing di migliorare l'appropriatezza =mgativa. La Regione, infing, inlends afattiiare una
ricognizione dal perconale attualmanta impegnato nei Dipadiment di Salule Mentalz, al
fine di rportarli @i previsti standard di pessonale di rifarimanio di almeno un cperatore ogni
1.500 abitanti garantenpdo tute & figure mulidisciplinan necassaria par | percors
diagnostico, terapeutici e riabilitativi;

coslilvire una UO3C o una BOS0 di neuropsichiatria infantile per ciascuna ASP, segondn 12
dimensioni del baging duterea e quali aparing in strelto callegamento con ke slrutture
ospedaliers {una UG al"AC% di Catanzam e slruttire o servizi alle AD di Cosanga o di
Fegyio Calabria). La Ragione. incltre, provode di definire con ung specifico unitanc
provvedimenta |8 rete assistenziale per | minan con disoebi naoropsichiatnc @ dod
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neurasviluppo che individwi anche il fabbizogro di prestagioni residenziali, semiresidenziali
e ambulatoriali. I citalo provvediments, in particolare, superard quantoc pravisla in via
sparimaniale dal DCA 652020 e dafinira il fabbisogno per le 4 principali aree d'interventa
(Dislurki neurdogici, Disturbi nevropsichici che determinano dizabilith complessa, Dleludi
Spacifici & Dlsturbi psichlatilel). In dello provwadimenlo avranng spacifica 2 approfandits
trattaziona i servizi per persone affette da disturbi dello spettro autistico con
lNndividuazione del fabbisogno di prestazioni residenziali, samirasldanziali @ ambulatariali.

¥ Implementazions dei peroorsi terapeutcl delle malalbe wronicha nen angora presenti come
rele.

Con rifarimanta all'lntaza rep. M. AMMCU del 6 loglia 202 recanle “Linee programmatiche:
progettare il Budget di sainte con la persona — proposta degli clement qualificant™ la Ragiohe
pravyadard a racapirg con proprn mtto | contenuti dell'intess e & definire il "budpet di salute”.

In pacticelare il budget di salute avra il ruglo di implementare € potenziare modalilsd arganizzatve o
pratiche di inlzgrazione socio - 2anitaria

Quadio sinottico dei tarmpi @ degli indicatari di misurazione

Obiettlvo 1 — Implementazione e rorganizzazione della rete territoriale

Azione Indicatone Tempistica
1 Cretilusicar s groppo lecnico di lavore DA~ M Luglla 2oz
a Proposla bazra di medficatntemazione 8l [RGA Locrnestio OHobre 2022
GE2020
3 Approvazions nuawa ratke ieritorisde e definzions uca Diicerkse
di un croramsagramme per I'akuazlors 2033
14 attiwaziore dells Cabine di Ragia gid praviata con | DO Eaqlarnlue 2077
Cecrate el Uidgenta Senerele del Cipareoenbs:
Salute n. 11033 dal 2901020
- rafforzare |l gowcmanca  reqicnels  atravarso il O parag:aio
miglizramenio della qualitd dei dati det Aussl
& poterziare 'uilizzo del Feacicoks Sevicartn Bleironlce | l=ioiie una Task Fearer | Dlitemilne 222
{HEE) reginmale. perla belemedicing

- mueepimeantn delie linee goida nazienali

T = pHivazions: odolia Gentale dperativa di Cura |- DCA Lisglli 2L
Prirrarin [GLIEAP)
acenrdi san i MMG 00 PLS, Speocialish -
J— CORWERNZION Z/0CA Saibembre 2022
vinnpltlaim liler provislo per riconzureg s
simture  peichisfriche & gestione  mista | . Tayolo di lavere con # | Maggio 2022
pubhblica/prwata che  operano sul  tarmiicess soHore  autedzzazoni | ed
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oeAlASP di Rsggio Calabria. accraditamanta
B implemantazion:  dei uecorsi lerapeulicl  delle | denbilcazona della popolamons | Decambra 022
malatia cronicha mon ancora proscnli iTames rele. target, regstradana dal dall, can
shmrinne ohzi bzl
Ansislensidi
Fete delle jue. Cicaiclse non
anmarm presenti
a Bonibaraggio Attazione — mlamons sakore regiomala | W oposli el adivatin posti ketlo | Trimesirale
COmpebLE prograrrimali
p[1] Tazan di  oopedelzzaziors | rimestraic

selbare

beonitoranqie e lerdlodale = repond

Compatente

21D

tlarilardlzzabe (par 1000KH] ab. )
in eld adults {= 15 annl) per
cornpBeaae (3 breve e IUNGD
harmirs:y por ckaibek:, BPCO &
soompanse camien,

Taswo o pazlent adulk saguii &

domicla  con CoeMicente  dl
Intaneita  Assismnzala (14
b3 In repporio glla

popolazlone rasidente

Te3aez di pazienti minori sequil a
dormcllio ¢on Coafficanis  di
Intanelth  Adeistanzala (G
baze n rapporta glla
pofralazdana mimcng realdenta

Tagsa dl pazlentd  tatali in
assisnnes dernmidliane nilegrala
par inlensita di cum (514 1, TG
20 3

Tausndi PIC [Prese in Carieo] In
maislenza domicillara Fiegrata
per Iransita dl cura [(Cla 1, Sla
2, ClA 3)

Taean di cspedekEzazcrss par
patologhe Eakchlatr cha I
TR alla by i Pl ]
rmesidenle imasgakorenine

Farcantuala dl ra-lcaees: ra d e

30 gioenl In palehlatia




Agione Indicatonn TomplsEca

Murmrs di TE0 @ residend
maggiorenni in meppore Bl
popodazione racssdents

Tasso di oepedalizzezions  di
mn# o dlagnosl princlpale
COMMEBaE ol | probkeml
pelshdsirkd  In rappeerta alla
popokdsione di nirnorfi nesidenli

Muresra Gl andanl ¢gn
autasafficient  in ratamendo
exclp-ganltars

residen e/ semresidensiale in
rApparn a popolazione
mzidents.  per  lipodegia  di
wattarmente fintensit 4 cur|g)
(A1, RE, B3

Megrmere di anzani non
autosufficicnl  in ratamenrio
sooic-EENItan o

resdenzabenarmashiienziale In
rApparo ala  popolazione
medante, per  lipodoga  di
trattamente  fnleralts o cur|)
(A1 B SR

1 Dacumenty per 18 reellzzezlons di proged con s | DCA Movembe 2022
matoddagle dal Budget dl esluie

12 Werilish e moniloragyi dei progelti realizli con s | M pogeti di budgd di salule | Anouals

matodolagia dal Budgst di Saluts attivati
n. paziart con Badget dl sslube !
M. pazlant CEm

Strutture regionalifaziendali responsabili:

Seftore O, Assigtenza Temitoriale - Salute Menlale — Dipendenze Patologiche — Salute nelle
Carcen

Settore 5. Medicing Convenzionata — Continuitd Assistenziale — Sistemni Atemnatii al Ricovero e
Gastiona Temitoriale della Epidemla
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PATOLOGIE LEGATE ALLC SPETTRO AUTISTICO

Un ulteriore importante obiettive da inserdre nella rele larilorals & @ costiozions  del
Ceurdinameanto regionale ¢ dellQesenvatwio regionale pemanente per @ dislorbi dalle spalire
autistico.

Definizione

F digturbi dello spellrp autistlcn [Autism Spectrum Disorders. ASD) sono un insieme elerageneo di
dislurli de! neurosviluppe  caratterizzati da una  compromissiona  yuoalitativa nelle  arce
dellinterazigne sociale s dalla comunlcaziono o da modelli npetitivi e sterectipati i
campofamants, interessi & attivita, 1 sintomi & 12 Inrg sevedld possono manlfastarsi in modo
differenils da parsana a porsona, conseguentemente i biscgni specifici g 13 necessita di soslagna
g0no varabdli & possona mutare nal tempo. Le arse magglarmente intoressate sene quelle relative
altlnlerazione sociale reciproca, all'abilita di comunicare idea @ senlimanli & alla capacitd d
gtabilire relazioni con gli alr {Baird at al 2003, Bemey, 2000, Szalmari. 20030 In kalie, seconde i
dati del'dsseryataro Nazipnale par il moniloraggla dal diztum delle spettro autistico, Questi dati
sallolineans la necassitd di polifiche sanitare, educalive e sociali atte @ inoementare | sanizi e
milgliorare I'organizzazione delle izorse a supporto delle lamiglia.  {hllpsiaweie saluta.gow.it).

A fronte di una dohiesta cosi incisiva da pafa dal Ministero della Salute & importante prevederz o
Coordinamanta Regionale per i disturbi dello spettro autistico in eth avalulive & adulla, al fine di
promupvere @ alluang interventl iinalizzatli 2 garantirs |3 tutela della salute, il miglioramenio delle
condizioni di vita e linserimento nella vils sociala dalle persone nelle spettro aotistico.

L'autisrmo si configura, pefanto, come una disabilita “parmansota el aceampagna if soggetto nel
suw sicks witale, Anche se le caratteristiche del deficit sooiAle assurnono un'espressnild variabile
nel tempa.

Epidemiclogia

L autizmo non presenta prevalenze gecgrefiche efo elniche, in quanta & state descrtto in tte le
popalzzioni dal moendo, di egni razza o ambients sociale, In Halia 1 bambing su 77 {eta 70 auni}
presenta un disturbo dellp spettre aulistico son una prevalenza magaicre nei maschi, che sons
colpitl 4.4 volte in pid rfspetto ale femmine. I ela adulla sono slati effettuatl pochi stodi, ad
ecempio A laileratura sagnala una prevalenza di 1 a0 100 ne peesi europei. (Frogatls
Casenvatorio per il menitoragyio dai disludi dallo spottro autisico coordingte dalllstitute Supenors
di Samld e dal Ministero della Saluts).

Sulla scorta dei dati epidemiglogici del Minislere della Salute o dell'lstiiuto Supenore di 3anita si
stima cha in Calabria i sia una incidenza di 137 nuovi casi annn [Catanzam -3h; Crotone 16 Vibo
Valantis 15 ;Reggie Calabria : 54 Coscnza $67) & una prevalenza di pegrsong con autisma D-1B
anni pari & 3366 circa (B30 Calansaro; ZBE Crotone ; 270 Vibo Walentia; 972 Regpio Calabria;
Cosenza 1206]

Cblartivi
Istiluzicne dal Coardinamento Regionale per i disturbi dello spettra aulistico.

1. Costifurione i un Ossarvatorio Regionale pemanente sullAutismo slle scopa di
collaborare con "Cszeratois Nazionale Aatisme dellistituto Superiore i Sanlta.
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Azioni
1. Isfituzione del Coordinamento Regionale

1.1 Propnsta dl arganizzaziona dela rate socloassistenziale a soslagno del soggett con disturbi
dallo spettro awtixtico e delle lora Famiglie, parends dallo atato dell'arte.

1.2 Valutazione qualilquantitativa del distwbo per comprandera il reale fabbisngno della Ragiona
Calabrlia it temaind di strutture sonllars o dl retl secloassislenziali,

1.3 Proposta di Implementazionefiorganizzazions dal centd per la dlagnosl precets (até
evolutiva).

1.4 Froposta di Implementazionadriorganizzazions delle sirutture par ia rablliiazlons & par | proget
terapeutlel Integratl, nanche dal servizi assistenziali (sta evolutivaletd adulta)

1.5 Progettazione e attuaziones di attivitd per garantire Ninduskone socalefscolasticalavorativa.
2 Gostituzione df un Ossarvatoro Reglonale

2.1 Menitoraggio gquali quarntitativo in relazione ala valutazone di lutt | bisogni legati alla patologia
2-2 Valytazions spemialagica del'andamento della patologia con produzione di report semestrali,
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Wumaers Azione Indicafore - Templstics

1 Islinmone ded Cocrdinamants Pagianale nce, Mlaggio 2022
1 |
Fropimialis  di argnlzzagions dela rele socloesewmtanzals a [
1.1 soslegrs dei soggeli son dis'urki dels spettro avtizice & dele Elabc-:izb-wdl UN | o Hembre S0
areacgedbes
Iara famiglic . partendn dallo saln dellarle
| .
Wakrasdone qualliguantiative 3l dleturtse per comprerdara il malc
1.2 | fabbisogne oslla Fegione Calalwa in bermini di suocllure Sanltarde e Elilxgraime i ui Db 27
] progelt
i reli soceassislanzlall.
Proposta d: Implenenazoncrinrganizzazinnn dei cenld per @) o neescione di un .
1.3 . Gennalo 20204
dlagnosl pracice (et evalubive). etk
Propusla af Whplemantazionerorganzzazona 4ella stiruiura psr la
14 risbiflarinne & po i poogelli edpeuticl integ-at, nanche dal gandz) Elabnlr:lenne L e
. . - . . prmygwe
eeaimtanziali (BE svolulivacha adulia)
e Frogettazione & atluaaonc di atlivitd peor gomndiee Fiecldsiolg | gee e eee diun Ly —
) | gl akeacokaabcelavorativa. prupelka L5
|
1 N = |
a Cralibusione dl un Dagersaboro Heglonala T Dicambrs 2022
Monileasggla  quall quantiatwo in relezions  all'adone  del |
recedinaments ed alla valutaziore quell quanbtatva der bisogni .
21 ) . report samasirali
laget alla patologia
Valutazione epideminlogica delandarpenia della patckegya oo
p . . rapart &nnuak
. produdana di repat =emazimali. F

SALUTE MENTALE

Ln wlteriore importante cbietivo da inserfire nella rele temitorale @ la eoslitozlons  del
Coordinaments regionale per la Salule Manale.

Daflnizlano

La lutela della salutc mentale fveste un ruclo centrale nella pmogrammaziona degle interohli
sanitan e socio dabllitatlyl In tutti | paesi pil industrializzati sopratulto net post-pandemia duranle |a
quale si sono reqistrate la sviloppo dl numerose patalegie mentali legate per lo piu all isdamenta,
core indleate anche dall'OMSAMYHT che ne sottlinga il pesa in termini di burden of disoaze” per i
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sistemi sanitan e socic- sanitari.

La lagoy Basaglia ha complalamenta cambialo il paradigma di appioceio del nosiro paese na
confronti della salute mentale. ma a tult'oggi, si registra una scarsa attenzione per i problemi legati
alle patolagic mentali. 1 progetti che s sono susseguiti negli anni, nan hanne dato risposte
istilumionali (regicnali) alla complessila delle patdegie legate alla salute mentale,

La salute mentale & una delle aree socio-zanitarie pid complesse all'intemo della guals vi sono
diverses aree tomatiche, ehe sono state & sararng adggatte di spacifiche progellualita coma, ad
BSRITRE, | disturbi della nulrizione e del'slimentazione, || prebema che pil attanaglia la Regione
Calabria & la valutazione del funzionamenlo crganizzative dei Dipadimenti di Salute Mentala sul
terdtorc. A tal fine, enlro la fine di aprile 2022, vema isttuits una Commissione regienale per la
rorganizzazicns della saluta mantale sul terlario eeglonale che s ocgupi dello Sviluppn

organizzative di tutke le aree termmatiche legate alla stessa con anche Memanazoenc di linec di
indifnzeo alle asanda sanilaris.

A fronte di una richiesta incisiva da parte del Ministero della Salute & importante prevedsre un
Coordimamento Regionale por la salute mantale in etd evolutiva & adulta, al flna di promuavers &
attuzrs [ntamant finallzzati 8 garantina la tulela della salule, il miglicrementn delle condizioni di vita
e linserments nella vita saciale delle persone con le patobogie di cui sopra.

Il Coordinaments regionale si occuperd della rorganzzazione dei S3M sul temlilarla ragionala, ma
anche della istituziene di specifici ambulatari nelle case di comunita e ded fabbisogno di posti letho
per quanto riguarda T'area ospadaliera.

Ohiettivi

1. Istituzione del Coordinamento Begionale per la salute mentate In atd evoluliva o adulta.
Azioni

1. AlztituZions dal Coordinamanta Reginnale

1.2 Proposla di f-grganizzazione della rete socipassistenziale a sostegne dei soggetti con disturbi
tantali @ dalle laro famiglie, partendo dalln stato del ate.

1.3 Valutazione gualiguantitativa delle varie tematiche legate ai digturbi mentali per comprendere il
redle fabbisagna dafla Reglone Calabrla in tarminl di strullura sanilaia & di reti sociosaniatrig ed
assisten=iali.

1.4 Froposta di  Implementazioneriorganizzazione dei centri per |3 diagnosi prococe  [obd
evaliativa),

1.5 Proposta 4i Implementazionefriorganizzazione delle strutture per la nabilitazions & per i progatti
terapeutici integrati, nonche dei servizi assistengialf (etd evelutivalotd adulta)

1.6 Progetazione e attuazione di attivitd per garantire lincluglons socale/scolasticatavaraliva dei
sogaelli con alodogia manlali.

1.7 Monitoraggic quali quantitative in redazione alla valutazlone di ot | bisagni legaki alla pataloyiz

1.8 Valutaaons apidemiolagica del‘andamentu delle vane lamatiche legate slla paialegia mentals
con preduziona di rgport annyale.
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Inlicut e Tempisiicn
L Isiluzlone dal Comsdinamenta Regicnels DA, Maggin 2022
I'mopaata & dorgenzzaacna dells reta socieaseislangdale a sesbogno dei
L1 soppell con Akl mantak @ dalle e famiglie, partando dalla stato Tﬁ:zﬂ& d | e 2022
ciell e,
wWaldieziane qualiiquanttaliva el vane emaiche legale ai dislorbi
; ; ; - Elaboraziona di . e
| 2 meantall per comprendesa il reale fakbizognae della Regicna Calabria in ep— Db 202
lervdni di strutiure 2anitane e di rell ecclo santade ad azelztanzali.
Ficpesta dl Implernentazionedorgenzzaacna dei centri par la diagresi | Elaborazkone dl .
13 . Crennaia ZHE3
pracoce [ald avol dival LR prmgelis
Proposta di Imglemsniszionefiomaniz-ariore: delie: stotture per s . .
I . X .. Flabarariars: di .
14 risldifiasionne: e per i progelli lerapeulls #1legrall, nonche ded semviz 4N progEts aprile 10127
maegateniall (et eavolullvaietd adulks)
G Progattazione: £ altwarione: di oallivild per agacanlis Fincdogione Flabarazione: i Talio 31
TG -
B sucialslsodasicalaweratva del sopgett con pasdage manal. Ln progets U
L F.1.r.|niln::1-.|ggir! iuali qpentilativo In reazlons aks veluadons di b | L. R
hisogni legali alka patelogla
15 Waldagons epidrnitdogics dellandamente dalle warke erarlche legeta fepeth I irali

alla patelogla mentala con produzions di rapart annuasa,
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Tabella 1. Caze dalla Salute pragrammate della Regione Calabria

Casa dalla Salute

Cosenes [ EX P.O. Canal
E¥ P.0. Lungno
EX P.O, Monmanno
Arnanies
EX 7.0, San karcio Argentanc
Crotana "_'-.-las--:-la:.'a |
Catanzare Chisravalle
_"I';h_ﬂ- "q'ilel'l-il-u_ EX PO, Soramnd
j;-ngn;p-l:l- Calabria EX P.O. Scilla
| -

FX FP.C). Cippido Mamcrting

I Ex PO, Palm

| EX P Taurianava

Fonte; DA GG

La pragrammaziana da PHMER Indichard § medelli strulturali a gaztionali-erganizzativi di tali realls

giusla DCA 162022

Malla Ragicne Calabria sana pravisie In padirolare, 18 Casa della Comunita diventerd 12 strumento
attraverst cui coordinare tuti | senvizi offcrti. soprattutte ai pazienti cranlel, con una struttura flslca
in cul opergrd un Bam multldisclplinara di medici di maedicing ganarale, pedialri di likera scelta,
medici specialistici. infermieri di comunita, alth professionisti della salute. La Casa della Comunitd
d finaliceala 8 costiluing il punla di dlerimenle continoalive per la popderione, anche attraverso
un'infrastruflura informatica. un punto prelievi, ka stromentazione polispecialistica, ¢ ha i finc di
garantire la promozZione, la prevenziche Jdalla salute e la presa in carioo della comunild di
riferirmenlo. Tra i sarvis inclosi & pravigke, in paticolare, il punto unica di accesso (PUA) e, in via
facoltativa, | servizi a tutela della donna, del bambino e dei nuclei familian. Potranno, inaltre,
253are ospitati servizi sociali o aszistenzlali dvolt prdaltardameante alla persone anziani e fragili,
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waramenta argunizzati 8 seconda dalle caratteristichs della comunitd specifica.

Inoltre, per ampliare la garma dei servizi terrizariali, vangono pravista strofure sanilane i ricovera
breve in conformitd con Pintesa Stato-RFegioni del 20022020 recante “Reguoisti sfroafharan,
tenieagicd B ordgarnecaiivi nimy dall Dspedals: of Comourtd” (Fep. At n, 17C5R).

Flgura 2. Ospadals dl Comun(td nell’efferta dei servizi ospedalieri e territoriali

-
, . - LT LELL
N5PLORLE CaMY TA

N A

4 pashi [zhs U, ¥ pase kico 0,4 posi |=Ho
vy TARN &N 1 1L ah i 1400 Ak

5ara incrementata il numem di parsang assistile attraverso e cure domicilian fing 2 prenders in
carico al domicilio, 8 regime, i 10%: della popolarione sopra i 85 anni ogni anna, nspatto aflalloala
2% clrea, ancha sulla base dei puovi obictlivi di programmazione nazicnale definiti nel'ad. 1,
comma 4 del O.L. n. 342020 2 dal FMRR.

Per mygiuryera il cilate abisttlve, tenete conlo dellarco tempordle del presente Programma
Operativo, di incrementare gli utenti in assistenza domiciliare sopra | B5 anni & cirea 149006
parsone. La RBagiong, inolbre, obdraverse la costituzione di un gruppae di lavoro intende revisionare i
DCA n. £44 dal 1107018, in partroolare Bl grupps di lavora si focalizzerad sull'aggiomaments
dei requisiti specifici per le Cure Demidliand £ sulla delinizions della tarille anche ala ues dol
racantc OM 71 ¢ dell Accordo Stato Regione recepito con DCA 10 del 24 febbrain 2077,

Buperara la criticitd In mento alle strutture psichiatriche a geslione mista pubMice/privata che
ooerano sul terilario dell ASP di Haggro Calatria, ricondrcandaola al sistema di autorizzagdone o
acoraditamento previsto dal D.lgs. 5021932 & smi. La Begione ha avialo un percorso oondivisg
con il Dipartimento ¢ Salute Mentale cel'ASP di Reggio Celabriz, in seguila al quale con DCA
G20 & slale aggoemato il fabbisogne di prestazioni psichiafriche, suddivizo nei tre livelli di
irtensita assistenziale. Sucoessivamenls 'ASP di Regyio Cafabria ha acattats il proprio
fabbisogno azendale con la redaxione di un Piane Allualivn Aziendale, gid approvalo, svianda o
procedure per Fautanzzazione e [accreditaments di tulte le strutture che hanno prodoito istanra ai
sensi del D.gs. S02/1882 & simi.

In materia di Wilsla della saluta mantale, la Begione intende:
« FRoalzzam la RCMS a Ginfaloz nell’ A3F di Catanzaro.

s+ Stipulare un accordo oon 'autonitd givdiziana per regolare le modalita di insenments nells
citale strtture delle persone con problemi  peichialrici softoposle 8 prosvoediment
dall'autaritd givdiziana, al fine di migliorare I'appropriatezza enogativa.

o Walulare la silvazlone del personale afferente alla struttura de quo,
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Circa l'organizzaziene della neuropsichialia infani@e, si prevede la costituzione di senviz
ambulatanali presso ciascuna ASF [MOSDUGCE). secondo e dimensioni dad baclno Jd'utenza |
quali opercranna in stredo collzgamentc con la strullora espedalisre A0U Mater Domini di

Catanzaro dove saranna ubicati n. 6 pl. di degenzs ordinara e n.4 di OH dedicati ai casi ritanuti
pli diffleli.

3i prevede incltre di definire con uno specifico provvediments la rele asslstangala per | minori con
disturbi naedropslchlatricl s del naureswluoppa che individui anche il fabbizogno di prestazioni
residenziali, semirgsidenziali e ambulakoriali.

Il gitato provvediments terd conto dael OM 71 dofincnde anche il labbisagna per le prncipali aree
d'intarvanto {Disturbl neurolanici, Disturbi nauropsichici che determinann disabilitd complesse,
Dristurbi Specifici & Disturbi psichiatrici, disturbi dello spettro autiston).

1Th. PREVERZE|CHE
“E 1 Eanita wawrinaria o Sicurszza 2 ntare
Stato di attuazione

Tra i servizi aanitari regionali la Prevenzione rivesle un ruclo dacisivo. Tulle o altivil connesse a
tala importanta sattore vengono svolte dai Servizi Yelerinari e dai SIAM, insenti nei Dipaimenti di
Prevanziona & coordinati a livelle reqicnale dall'appozito Settore compotonte por la ngoluzione
delle numerese & gravi criticitd rlevate dal Ministero della Saluta.

DN zequilo vengens npontat | punti di interesse della Sanitd Pubblica Veterdnarla & Sicuraccs
Alirmantars pravist dal DPCM 12 Genngie 2017 “Defnizions e aggiornamento dei Livelli Essenziali
di Assistenza, di cuwi allaricola 1, comma ¥, del Decrato Legislative 30 dicembre 1992, n, 502° 3
tui la Hagione deve otlemperan:

Contredli uficiall = albhe
allivlts uflic:iali r
prowaedinmri vinseguenli
Controllo dalla etruture Coen lifizisicon
o1 Sansaglianza eui concantrarrent & varhca della docurnediasione: « Erpnr
sporstanenti aeinyali della regisimznone dalla mnforrnativifrandiconigzlanl
mevimentazion| enlmeli a cltedinl,  oferato
sanilar a2 istilyskaei
Milia%etin pidresri )
| Finrizzszioni
| Cantradll Uihslall & allre
Ceedmllo sula rproduzione attiviE uificlall =
anirale provewmtlivten i inmsegaenli
Gaslione dall'anegrais daegll Certiflizazkri
aparaton defla rlproduzione HEport
0z Ripredazione animale animala divi=a per bgalogla ad Intarmatividrendicomiasion
attivia 5 dillscling, wpreralor
Gesione sk o0 regislrasianeg, sanikan & islizior.
di ricaniscirenlo ¢ Ci Rilazcio paran ed
AUbAriEzAZiara aulorizzezioni
Cepbiong gelle snaraiche
214
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Fiani i soreeglianza sul famaco
por usn yeleninario

Comrallo del correthe utikzze del
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protvdedymienti Sonsaguantd
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cparatan sanitari & istituZion
Arhuaziona piani di BMerzerze

Queste nuove lince di idirizze dai LES hanne & linalita di propome alfe regioni in Piano di Rientro
chiamale a delinegre Programmi Qperativi in Sanitd Pubblica Yeterinaria ¢ Sicurazza Alimantare un
PErCOrsc beso a consagulre, In templ deflniti, gli alrellivi, sacende gli standar condivisi dalle Stato &
dalle Regicni nelle sedi istituzionali.

[l pratenle Programma Cperalivn i sanitd yeternada 2 sicurezza alimentare si pone |'obiettivo di
potare larea della prevenzione del Sistema Sanitario della Regiona Calabna al rispalls della
erogazion: dei Livelli Essonziali di Assistenza.

Il Pragramma Operativo si articea con l'individuazions di obicttivi prignitan suddivisi in obielliv di lipo
organizzativo o obicttivi di tipo qualilalivo-sperativo.
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Il ponte di partenza & costinito dal quadre dellesistents, medionte § monitoraggio dei flussi delle
atlvitd trasmesse. Sisottolinea comne "analisi dei dati. pur tenendo conte dalle divarse realla @ della
popolazione animale esistanta, evidana ancora digomogencitd ¢ diseguaglinze delle allivita dei
serviel velerinan delle Azicnde Sanitaric Provinciali. imputabili al differente grado Ji svibappo ded
diversi siztemi aziendali,

Il Programma Operativo traccia un percorsa finalizzalo allapproprlata utllzza dedla lsorse asistenl
par migliorare la gualltd dei sorvizi sul terdteno e per raggiungers pienaments gli sfasdar di
funzionamento prefiseati A lvelo Ministedala, 0 un contesto dinamico & in continua evsluzione
{zslami infomnatici da utilizzare sul campn, s modelli 4 elettronicd, ricefla elattronica, attivitd di
ispezione, suolt & campionamchto con utilizze di supper informatici — VETINFE, MNSIS;
ANAGRAFE CAMINA, eor.).

I personale del Servirin Sanitado, cemposlo da dngenti vetarinari, dirigenti medici, veterinari 2
medic spacialisti ambulatonali & tecnici della prevenzione, che cpe@ nelle Aziends Samtarls
Provinciali, coordinato a livells regionale dal sellore competenta, rapprasenta [a componenlo
fondamentale dell'arganizcaziona ded sislema. Sono i principali atton chiamati & svolgers tutte |2
attivitd nocessarie alla realizzazions di un buon pignn crerativo.

Oilettivi
Elevare il [vello di affivita dei servizl.
Pubblicarione PCRP 2022-2024 (FPianco di Contrddlo Regionale Plurennale}.

Raggiungirmanto dagli nbiattivi lanati alle profilassi obbligatonie (Tubercolosi & Brucellosi boving &
Brucellasi ovi-capring) con interventi specifici sulle ASP di Regaio Calabria e Wibo Walentia.

Fawvarira limplementazions della rcetta wetednana elettroniza (REY) par cansentlre un uzo carrctio
deifarmaci veteringri & di conseguenza cenlibuire alla dimlnuzlone dell'antimicrobicoe resistenza,

Incrementare 13 femazions in mateda dl blosicurezza, misura riconesciota indispensakite per 1a
rduzione del rischiz di difusione delle malattie infettivafinfestive, con il coinvolgimento di tutti gli
stukefioidor [ASP, associazioni di categora, medici veteringri L.P., aziende del sethora).

Programmagione regionale di un piane di fermarione in matena di interventi aszislili con gl animali
[DCA n. 2602018).

Intervanti strategici per affrontare | fenomeno del randagismeo ragionale (modiiica DCA 0.
BEZ0 a3},

Maoniloragoio comella atuazione delle inee guida sulla gesliona del conflitla diinterazse degli addetti
ai controdli ufficiali di coi &l DCA . 1952016,

Nefiniziona dal (abbisogne del perzenale veteringrio {SWET) & medice chimurgs [(31AM]L lecnicon
della prevenzione 2 amministrativi par g Acianda Sanilaric Provinelali.

Azicrni

Elavare il livello di atfivita dei servizi che non pui presnindara dallCagione fonmative tegll stess cosl par
come pravesio dal Feg. UC 6252017, L'attivitd formativa sara effetuata con la collrboragione
dell'lstitutn Superore i Sanith, del Minislere della Salute, delllZ3M i Fortict, di alri 1.£L.55,,
dalla Facaltd Medicina Velerinaria e di eventuali figure veterinarie di alto prolila. Per tale altvita,
imiziata mel 2071, i1 termine & previsto alla flne del 20235,

Tuttn @ personale dei Servis Watarinarl della tra Arec Funzionali & SIAN sard fommato in materia di
eontrolli ufficiali (pacchetto igiene). Bard pregrarnmata un'Ulariar attivita formativa specifica sul
Regolamenta (UE) 2017/625 del Parlamento europen g del Consiglio del 15 marzo 2017 relaliva ai
cantralli uHiciali & alle allrg allivitd ufficiali effetiuat per garamtive 'applicazione della legislazione
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sugli alimenli & sui mangimi, delle ngeme sulla salute & sul benessers degli animali sulla sanitd
delle piante noenché sui prodolti fitosamtari.

Im azseguin al Piann di Conlmllo Mazienale Pluriennale all'epoca vigente, il PRIC 2018 (Piano
Hegionale Integrate dei Controlli), approvato con DCA n. 86720148, ha dalnealo con yn dooyments
uniczo 4l sistama ragionale dei conlrdli. Con tale atte la Regions ha strotturato |3 pregrammazione,
la pianificariaone ¢ le modalita di esecuzione nonché la rendicentazions di tutte la atlivitd 4
contrallo ufficiale in materia di sanitd anlmals & sicurezea alimantzre.

Entro it dicembre 2023 sara adotiato i| PCRP 2022-2024 (Piano di Cantrolle Reglonale Plurisnnzale)
saconda la indlcasioni cantanula ned Piano di Controfla Nazionale Pluiennale {FCHFY 20200202 di
cui sll'&ccorde Stalo/Regioni rep. Al n, 182020,

Fer il raggivngimento degli obicttivi legati alle profilassi obbligatoris (Tubarcolosi & Brocaellos
bovina & Brucellosi avi-capring), verranno esercitati | conlrolli sia da vemoto cha da verificha
dellefficacia i foce [ai sensi dall'art. 5, comma 1, lelera a-b e art 12 [2-3), Reg. UE 6252017 =
DM, 28 maggio 21 5)]. In padicolare, vemanno controllate e ASP di Regoioc Calabrla @ Yibo
Val=ntia, per le quali neali ultimi anni & stata rilavata una grave carensa di erganizzazione e i
procadurs docomenlate. Perattrg, & da rilevare che nel 2022 I'ASP di Wibo Walentia ha raggiunta la
gualifica di =<ufficialmente Indenne alfz brucolosi Boliaz= per il propric lemi ki,

La Rigella Velerinaria Fleftromica (REV} & nata per conscntirg una complata tracciabdid dei
fammaci velerinari. &F fine di garantira un uzo carralla dai ([Arnasi weterdnad per contribuire a limitare
il grave fanomana dellantimicrobica resistenza, veranno crganizzati incontri informativiformativi
can il coinvolgimento degli Ording Professional dal Madigi Veterinari & Farmacisti e delle Universita
regionali,

La frmazione in materia di biosicurezza rappresenta uha misura indispersalale per 1A ridudons
del rischio di difuslona della malallie infellivefinfesiive. Yemanno organizzat una sene di eventi
[mrmativi par tutti gli sfakehalder (ASP, associazioni di categaria, medicd veterinari LP., aziande dal
sethons ),

La nomativa in materia di randagiamo assegna e competenze a diverse figure lstozionali
pubbliche. In particolare, gli attori principali sono 1 Comuni a v Asanda Sanitarie. Considersto il
poerdurara dal fenomeno, nonostanla diversi atti normativi anche & caratters regionale, & stato
istituito un Tavolo tecnico permanente tra le vario istitugoni, convolgenda 1l Minislarn della
Salute, le Prafellura, l= forse del'erdine e le associazioni animaliste rconosciute, al fine di
madificare i| DCA n. 672 E. || decumento & dl prossima adagdone. Rimane improcrastinahile |3
realizzaziona dei canili sanitar provineiali che rappresentano lo strumente indispensabile por
l'aftuazicne delle misure sanitare pid important (storilizzazion, cura daghi animadi incidentati,
profilassi waccinale, coc) atte al contaniments ded fenomana. Inallra, & necessario crmpletare |3
yerifica dolla corretta identlllcaziona, allineamenlo e iscrizione in BEOR: di tutti § cani ozpitati presso e
slrutlure di ricovaro pubbliche g privale cansite,

Lo Lince Guida regionali sulla gestiona dal conflille di inleresse {OCA n, 1972016) degli addetti ai
canlrafli uffliciali delagiiano l2 indicazioni che ciascuna AzZienda Sanitaria deve applicare per la
gestione dei conflitti di intoresse. Saranno programmate apposils variliche, anche attraversa aogi,
per accarare ghe siano rispettate in maniera uniforme su totto il terdtode regionale 1o misure
previste.

M fine di ottimizzare la pianficazions e la pregrammazions dai cohtrdli wlfliciali da pade degi servizi
vaternar delle tra ares funzionali @ dei S1AN in amhbito regionale, in otemperanza all'art, 9 (4] --
art. 10-art. 12{1]- all. I cape L3 e art, 110.2 | e del Reg. UE 2017/625. garanno claborati i carlchl
di lavore per WO [unith operative assegnate} affcrenti ai servid, in ragione della  densita
demografica per Provincia, daele condizloni orograliche dei lemitori provinciali & delle realts
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prodiftive esistenti, calcolande il fabbizogno i personala vatarinada (SYET) & madico chirurgo
(3laM), techico della prevenzione e amministrativa per le AZiendeg Sanitane Provinciali,

*h2 Socroomiag dicologin O popl e o
Stato di AltuaZions

Mel Piano Regionale della Prevenrione (OHCA o 13772031) & slalo previsle un programma baro
speciica per il rafforzarmento degli scresning oncokegici,

Il programma "FL1S scraantyg ohcalogle®™ sl innesta come programma libero nel piano regionale di

prevenzione 2020-2025 ed & compasia da lee [as coord Inamento. speimentals @ provenziones def
rischio eredo-familiare,

Tales pragramma & da intendersi aggiuntvo & di supporto alle ardinarie altivitd di screening
onedogico organizzate ed arngale dalle Aziende sanitaris Provinciali calabresi. Alle scope di
rafformare e allivild ordinarie, in attemperanza al OCA 137 del 2020 come descritte nellanalisi di
cantesto.

Le agioni i quesla programma sono Bsa ad nceementan, estensione. |'adesione & [a copertura
anche in wirtd del ritarde accumulatn per limpatto dedla pandamia da Covid- 18,

Il livelle di coordinamente preveds il raffrzamenta “Centro di dferimento ragionale par gl
soreering onoolegic”, istituilo con nota prot. n161104 del 13 maggic 2020 & confermato con MCA
13712020, compnsto dai Oiriganli dai Sallori competentl (o lore delegati), da une funzionario
afferchte al Settora competente per materia  dai responsabili dei Centri Screaning delle Agdends
Sanitane Provinciall.

Il livella sperimentale prevede delle iniziative per le diverse tipologie di scraantmy oneal egice:
¢ Ceantm coordinamento regionale lsttura mammografia;
+  Gorconing domiciliare Cervics;
+  Soreening domiciliare Colon retto,

i seqnala, noltre. che in Calabria zono accreditati AIRTum i seguenti Registn Tumon: Catanzarn,
Cosanza-Crotona {accraditate In apilc 2017) o da poche settimane anche il registro turnori di
RFeqgoic Calabtria conuna coperture supedone &l 90% della popolasdons Calabresa. Manca solo Wibo
Valentia che sta procadonda con o abtivila necessane per Maccreditamente AIRTum.

L'analisi dei dati dei Registri Tumori consente aRnche una penluala valutaziona della performance
daqgti sgraening per una coffalla programmazions sanitand in campe onedlogico, posto che alcuni
responsabili del registro tumori di une wasts area teritorale (Cosanca » Crolona) sono anche
responsabili degli screening oncologici nelke loro aziende,

[l monitoraggio costanta delle ativila viene oggi effettuato con Mutilizza df un unica formal, giain uso
presso 'ASF dl Cozenza, che viene elabaralo con cadenza mensile e consentg une immadiats
lettura, dei dati di attivita, il laro andamenta nal carso dallanno ¢ i risultati ottenut sia a livello delle
singoe ASF che a livello regionale.

[l Dipartimento Tutela Cela Salute e Servizi Socio-Sanilari ha  presan@ato proogefto d|
ptenziamenly del slstama informatco del registre tumari della regione Calabria ai senst del M 12
agosto 2021 per eliminare e crificita precedentemente dscontrale allraverso due intarvent]:

1. Progelladone, acquisizions e'o potengiamento di sofware utili 3 favorire il passaggio al giskama
unice regionale (85 55 PP cha non ulliccano i software oica regionalc};

225



2. Pranatlagiong acquizidaons afa polerciamente i un sistema direzionale per 'analisi dei dati del
registro tumon regicnale.

Con DCA n. 13802021 sone stata approvate le Linaa progelluali arnno 2021 degl Obiettivi PSN,
allimterno delle quali sono inzente le azioni di supporto al Fiano Mazionale Prevenzione attravarsa
Melwark Maziorali. Sioevidenzia I'approvazione del delic schema di actordo con relativo progetto
tra Regione Calabra e DJsservatona Mazionale Scrooning @ sono state prevlste e rsoree per la
vollabioraclana aon AR TILIRA.

Mella modifiche al DCA no 8002018, previste nel DCA n, 1372020, sono =tate approvate le
indicazioni per la ripresa a piend regime degli screening oncologici. Sons slate inollbra dalinika T
modaltd dl erogazione delle Asarsa gin assegnale [capitale 4211181 giusto impegno .
11BYZI2001) pari 8 6670205658 2uro. E stato richiesto un progetlo arziendale alle aziendao
sanitade provinciali per 'omanlizzazlons della svolgimenle g il rafformamento dell'attivita, di
SRS,

La Ragione Calabria con DCA n, 222022 ha preso atto dei progetti aziendali ed ha provweduto @
Amodulare le risorse, limitatarmente al capitole 4211161 giusto impagna n. 115722001, per aome
nchiesio dalla A8 55 PP

Il presente programma & dungue Fattuazione di quants previsto dal DGA n. 137 del 2020,

Attivita nell' anao 202¢
A}l Scrocning Carcinoma Cervics LHanng.

Tamel pepdazions; donne di etad compresa 25-64 anni
Popolazione Target totale: 146.414

lest sereening [PAP tes!) esequitic 5.772

Test screening [HFY-dna test) esequiti; 1.920

B} Screening Carcinoma Colon BEetto.
Targal popataziong: Unmofdounna ali comprasa #M-6849 anni, Periodicita bennale
Fapalaziane Target: 225453
Popalaziane Invitata: 12,852

Test soreening esaguiliz 1.330
) Screening Msmmografica,
Target popazione; danne 218 compresa S0-62 anni. Periodicitd bichnala.
Fapalariones Target 163,412
Fopolaziane Invilata: 5.527
Test scroconing esequitiz3. 185

F evidente che | rsultati cttenuti nel 2020 sone lontani dal raggiungimanta dall'intemvallo targel ulile
a conscguine la sufficlenza dallindicalora specifico.

Tradotta In masi slandard, i ritardo diagnostico medio aeoumulato si sta allungando ed & par 9 5.5
mesi standard per e lesiani colorettali, 3 4,5 mesi standard peri tumon della mammella e a 5,2 par
l& lesioni della convice ulering.
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A tal proposito con DCA 1, 1302022 & statp approvato Plano df recupere per le liste d'attesa, ai
sensi della kgge 30 dicembra 2021, no 234 - artleole 1, commi 276 © 279, con oul sono stati
assegnate risorse pari & 2 milioni di eurg per il reoupera delle prestazioni di soreening onoologico
han arogate in periodo di pandemia da SARS-Col2,

Crhiattlve
La Regizne Calabra, attraverso e asiende del 55K, sl pone {ohietthm di garandire ai citadin
calabresi un'adeguala fsposta al fabbisagno di prevenziono in matera di screening oncHogico

eorne di seguito definito. Gli obietivi riportanti sene presenti nel progedti aziendali Approvati ai
sensi dal OCA 1372020,

- Screaning Mammella
. Obictivo NEE . 2027 2024 2025 [
Estansiu; = -
Crwreits T 404 L HEL 25%
Adeslon: EHLS 54r% T 0%,
ﬂ;uunl-ru Carviea e
;Eﬂlvn. 2022 - 20 | 2024 :.“'.'I.'-'E_
e i 4 1 L Ll
Corvetta 0% s | 95% B %
Adesang 0% . 55% T0% Bl
Sereaning Colon rotto i
Chicltiva | 202z 2nz 2074 l S
EEI:-EﬂBI:ﬂEI | l
Comete | c0% | BN | 85% 057
| fudegians ' A%, l Luu 0% : BT

Obiettivl spociflcl

1} Attivazlene dal Centro Coordinatore dei programmi di screening
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I Centrg deve essere attivato e deve integrare lesigenza di presidiare attivita di screening
ancologico can 'ezlganza delle Azende pravinclall di adoguarsi al cambiamenlo cullurale ad
arganizzativo.

Dewve zeguire lMadozizne deb nuovo sisterna informative regionale, nelle more ogni Azicnda
patrebbe conlinuara ad usare il proprio siatema informativa garantanda Fingla nai tampi dafinili del
lussiw inlormmalivo come codificato dalla Regiogna e dall'Osservatorin Mazionate Screening (OM3F),

E indispensabile un lavora integrate tra il Dipatimeanto Tutela dalla Salute & B Coardinaman?a della
Fete OncHogica Regionale,

2) Copartura dei fabbisogni di risorse

A Screening del cancro della cervice uterina:

Carenza di perscnale tecnico (oztetricofinfermienstico]; il porsonale necessarla a dave allocado &
indleato felle lebele she saguana, par lipokogia di screening.

Zrarsa qualita delle strutture di ersgazione del primo [vello; | personale necesszanc e dove
allacardo & indicato nalle tabele che seguends, per lipdogia di soreening.

Carenza di risorse umang ¢ strumentali nei Centri di lettura dai Pap el (e U030, 3 Analomia
Falolaogica snno caranli di citoletion @ di atirezzature idonee, necessari per garantire una risposta
qualitativamente adeguata nei tempi e nei madi previsti dalle lince guida nazionalil;

Mancata idoentificaziends della stnuttuee di terza valls.

Fabbkizogni di risorse umane, strumentali e tecnelogiche per superare le criticita segnalate
per come rlevatn nei progetti aziendali.

Corvics Uterdna
Trirade m5F ASP A5 ASP Wik LEF R
RFrnionc Cosenza Calsnzars Crobena Wiksiilis Calabria
RISORSE Risorse da | RHizcrsada | Risrse da | Hizorse 4= | Rsorse da H zarze a3
selarione | e esiocse | sslEmonore | o seles crine | salEmonore | selesorsire o
O Tapare o repeine o TRparnE NN FIH nl‘lpql‘irq TR
Fuarili prelivws Pap Teslo i1 25 ) ] 2 4
HFW Tesl
Farzonele carraano 2 ! B 0 2 b
Usiatiehe o mieimlere
prolessionli [
Gitescroenor flehura wslnno 4 2 1 0 0 | 1
& refariazions 5. S0 |
lecnico di laboretardo gar 4 s 1 0 0 1
alleabmento weirinl (4
vt na|
Tezhlcd di BEoralodu e a 3 2 1] a 1
HPF tasi
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Parsonal: mclice sanalontia i L] 1]
patokgica
Porsinae Bioksgs per HPW t e e o 1 1
Texl
f— _— —
Cantri sacendo oo L7 2 2 2 1 n
—
Pareanala medico T 2 2 1 1 1
Ginecologo dl 2 llwello
Fersonele infammienistce 2° n a ad o 1 2
Invallo
Colpossopia con Fi 1 2 1 1 1
archiviazlone digitale aslla
IrerriEgal
Linsen E # 1 1 1 1
Aspiralore di fumi 4 2 1 1 n 1
Elatroblabir b 2 1 n 1 1
RIS ambulatoriali c 3° B 0 1 n 1 K|
llvella
Ercarafn crn wnrdia ks 5 i ) i) 1 1
wanirnde
klicrozcopio otico 1 a o 1] 0 i
PL £ stampanti 1 0 15 1] 2 18
Conrigssinni inkemied welos] A5 I 3 1] 1 I K]
Aullsts 2 i 2 n) 0 )
slampant chicagdatrici 1z o 1% 1] ] L
Monlber eupplemantans | 1 o 1 a ¥
Letlnl ghnecalaglc 16 o ] n 1 13
Lompsecle: scinfilichie : 1E o 1 1 i 181
sHri arredi i 15 a i il 0 15
. intednz:innenl sofware 1 1] i) 1] ] M

E) Soreening del cancro duel colon-ratlo:

Carenza o personale medica e infermienslico nei conti di secondo livella (endoscopistiy i
parsonale necessario & dove allocarn & indicatn nelle tabelle aggiunle per lipologia dl seraaning.
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tualitd mediocre delle sindture di eragazione del secondo livello.,

Carenca di apparecchlature per | secanda livalio; || parsonale necassario s dova allocado &

indicate nelle tabelle aggiunte per Bipologia di sereeniog.

Scarsa organizzazione nel percorso del secondo livello.

Mancata identificoziong delle stutturs di terza e,

Fabhisegni di risorse umane, strumentali e tecnologiche per superare 1& criticiti sognalato
per come tllgvato nei progetti ariendali.

Colon Refio 4
Regions AGF ASP ASP ASP ASD
LT P Catanzam Crotons.
Viba Reggio
Walenta Calabria
RISZORSE Risorsn dit | Risorse da ﬂhl‘l‘ﬂl R=orsada | [Tminse oo Riscesa da
j selarionane | seledonare | Selazionans | selegonare | sslezcnare | selazionam
o rapeine o Fapsare o hepesing A e pafing o repe e O PepHafire
Eztamia autamalcs per FSAT 1} a I | | | o
Punli i clislrihusinne & racoalin Ra 1] i 206 | ] 34
kit |
Trasporta provels 1 1 1 | 1 1
Centrl erdascaplo di 2¥ livello =) i ] ] i 1
Colonsccpi 11 i b i z 1
Frrrscwiale: ancd 0 Analomin ? i i il 0 ]
patdogica por isinlogis
Levasngdoscopi T i 2 i 2
Elatrrobiziun =) 1 F 1 ]
I"ersoneka Medica par =] [y 4 4 1 e
Endascopla
parzanate Infarmier sbco d i o ¥ n by
alearesl
1
Inlrmies crioscopin 9 1 4 | i i]
Parsonale medico &neshasish b 2 1 e 1 | 1
Parsonale madica Anaomis i 1 1 o i} 1]
paiologica parstdogie
Calan TC wviluale | Ll i 1 0 i
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Clizma opsso v} 0 I 1 r L i}
— e - * el
Parsorale feonisa di 4 2 o n | 1 1
labaratario
Prrsanale sk acsieeria 1 il 1 1] | ) ]
patanica
o k ——
IFarsanaks meadics 0 0 Ly o o I}
gastioalercegla |l llvalla
Fuzrsoirishz bivlago 1 i o 1] 2 1]
Fersonala madica rackcdagia 3 0 1 a 2 1
Feracnala lecnics esami 3 O 1 a i 1
radloksgia .
P con stampanli a4 a ol 1] 1 A
| | :
Conresek Inlamet valor 1 o n a 1 i}
1 — ——
| lelacarnent setheene | q b ] n 1 3
| Letori barcadi ] 1] an ] 1] ]
| Mulisslia 3 1 2 4 ] 1

C) Screcning del cancro dellg mammedlla:

Carenza di parsonale sia medico che tecnion nalle U0 di Radiclogia; il porsohale necessario
dove allocarls & Indicato nelle tabelle aggiunte per tipelogia di sereening.

Chsolescenza della apparecchlature nelle stutture di erogazions del primg livela, che Allungano la
liste di attesa.

Srarse organirraziong nal permorso del sccondo livello.

Mancata identificazione delle strigture i tereo livally.

Fabbisogni di rsorse umane, strumentali e tecnologiche per superare |e criticita segnalate
per come rilewato nei progetti ariandali.

- Mammelia
Ieguone ASP ASP ASF ASP Vibo ASP
Cosenza | Calanzaro Cratane Walention Reggea
Calabria
RISOHSE Riscrmn da | Risgrssda | Rizscrsnda | Riscrsrda | Qi o | Risorsa da
selazionamn | sslegonare | sslsTiarg v | salorineane | el cnione |- selerionans
O regefire orepedre | areperre | arncporr: | oorepene: | o mepeing
Furili ¢rogazicne T 0 2 . 1 7
mamranraie
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Viamrnagrato cen torresinkes 5 i i : 7T | 171 7
Slateme RIS Fal5 1 1) 1 1] 1] 1]
Erztigraf: 7 z 3 1 1 0
Fammog -ans con mde 2- 1 N n 1 1 0
Fraonarza rregnedlc ad = 1] T _I:I__ 1] 1] o
Jrunenlany pesr I:ic:;rsia_ _2 n n I . 1 2
L]
Jarsenala laonico an ] 10 2 2 T
marnmogralie
Prrsarsile i per MM 73 fi A 1 1 7
Parsonale madics par i 1 1 o i 3
aecografig
Farsorae Lecmica 1 inello T 1 2 ] 1 K]
Persanala medico biopzia i 1 1 o i B
PC 10 1] f ] 1] | | 5
zollegamanta inlamet T a i _n _I [y B
ImMerfascianenti oo Sollwars ] a 1] | ] | 1] ]

{*) Marnmografi digilali senza tomosintesi.

D) Per le UL OOy Centm scraaning encologici delle AN S5 PP,

Carenza di perzonale por il coordinamcnto e e attivitd amminlstratve.

Sistama informalivg non adeguala,
Carenza di strumenti tecnolegici ed infomatici.

Fabbisogni dl rlsorse umana, strumentali & tecnulogicha par superare le criticita segnalate
per come rilevate nei progetti aziendali.

Cenlro Scresning

Rigions AT ASE ASP
I Catarzarc Crotons

ASP ASP

vibs | Reggio
Valentia | Catabiia

RISORSE Risowes da Rinaea dy | Risorse: da | Risoms ds | Risorse da | Risorss do
selerenam o | aclesionars: | selzzionars | selegionae | selezionane | seleponans
TC:MC NG O-TECAM | 0 fEISNne o'repesire. | o reparie | 0 reperine
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Frzrunale di Segretana 16 | 2 5 3 5
[r:orreiarke)

Fersonalo di Segmiesa d 2 1 1 ? z
(dirigenlal

Audiziz 4 1 u 1 1 1

S luvellue L] 1 1 1 1 1

PC n 4 ] 3 3 T

Brampant 10 0 ] 2 1 2

rreicidiirid hmboalabice 2 i} 1 1] 1] 1

Linaa Telefaniche L) ad H 1 n 7

Trasparn dorkewiclule & i 1 ] 1 a

softwara s pacs B it o | il 4

T 1 4] 4] ad ] 1

[AHY | 1] w 0 o a a

Fostel 2 1] 1 4] 0 1

wiarvicis postalae 1 0 1 7 ik i

lekor barcads T ] T ] o o

sillwsan: 14 n n 5 1 H

Nzioni

Par quanto riquards 1a gestione amministrativa dedll Invitl alla popolazione targel, Invio dei referti
g la programmazions daegll asami di seconde & terzo livelle cocore velulara =e gestdi con
parsanale aziendale o mediante affidamenlo a soclatd esterna. come aWwigne con buoni risultati in
allre raaltd regicnali.

Axiani Reginall
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Racluara il pertonale necassario al polenrismento delle attivitd di screening e verificarne fa
corretta collecazions; il personale medico ¢ infemicrslco che opora nal programma J1 scraaning
deve assars Aggiornalo e lonmata in ogni Azienda abreversa § Fiani fermativi aziendali,

Riprogettare o potenziane foporativita dellattuala sistarna infanmathe par 3 gesliona dall'ailivité
dei programmi di screening oncologico. integrato con gli altri sistemi informativi aziendali &
regicnali, che consontans inoltre 1a raccolta dai dati sulla planiflcazione dagl Intarventi, purlando &
regime tutti | sistemni informativi athugimente in wse, con eventuale recupers dei dali stonici,

Dare effeftiva attuazione allistituzions, prevista dal DCA n. 13772020, presso il Dipatimants Tutcla
dalla Salute & Servid Saclal o Socie Sanilarn, del “Centre di ilefinenls regionale per gli scraaning
nnoalegici”, scomposte dai Dingenti dei Settor competenti (o lore delegati). da un funzionario
afferente al Fettore competenle per maletia e dai responsabili dei Centri Screening delle Azicnde
Sanilane Proviniali, par Vidantificaziene di stralegie ed azioni & supparto delle attivita di screening,
per il menitoraggio, la revisione £ aggiomamcnto doi porcorsi, la pianificaziona della campagna di
comunicazionse & delle attivitd di prevenzione, nonché lelabeorazione e lanalisi dei dal & [a
radazinna di rapart a livallo reglonale. || Centro potrd avvalersi della collaborazione di specilichs
figure prHessionali, di wita in volla identficate, per l'elaborazione dei POTA inerenti gli screening
oncalogici.

Affidara alla Azianda Sanitarie 2 alle Aziende Ospedsliere precisi muoll da svolgers per
lesecuzione delle prestazioni per il secondo e terzo livello.

Mettere a ragime il test HPY, csteso & utte e donne dai 30 ai 64 annd, sacondo il “Protocalla di
soraaning par |l cervico-cancinoma basaloe sul tasi HPY cowna lesl pimane”, di cui al DOA no1 26,
del 24.11.2015, & le azioni praviste nel PRP 2014-20148, di cui al DCA 127 del™ 1.6 2015,

Implemenlare percorsi diagnosticg terapeutici, integrati cen | programmi di screening in essere, per
donne ad alto rschic di cancre alla mammalla per mutazioni genetiche di BRECA1 ¢ BRCAZ ed
idantificare pracecarmeants | sogqelli a rischio eredo fAmiliare.

Valutare Mestemalizraricne del suppoio amminisirative al programma di soreening,
Coinvolgere nelle attivity dei programmi di screening oncologici | MMG.

Aziohd Torritarial

Le ASF dovrenno adottare disposizioni organizzative coererti con gli indirizzi regionali, dandono
avidenZa con apposita atte dallbarathm, ancha ai fini dall'efogazone delle commisurate dsorse, in
CUi devwona:

Garantire leffelliva assegnazione delle nsorse finanziarie. umane e strumentali. adeguate
all'erogazione delle prestazioni previste dai programmi di screenlng.

Garantire lestensions degli ovii 8 wita la popdazione largel, allravarsa 1| Cenlra scresning
aziandale.

Altuare il programma libaero inserta nel Fiano Regionale delia Frevenzione 020-2025

Garantire 1l rispetta del debito informative in materia di screcning nei confronti del Dipartimonto
Tutala della Saluta, Seiwia Sowiali @ Sacio Sanmilan.

Potenziarg i sistemi informativi aziendali di gestione dei programmi di screening cnoologico che
devono essefe inladgrat con it gl ailn sislani informatics s gaanta 3 corrella mleropareabilit
[e5. His-Paas, CUP, Flussi infarmativi, AnagraficR regienale ed ariendale ),

Provvedere alla sltipula di accordi e prolocolli oon altre ASP, AD, MMG, IRCCS & Universitd per
l'organizzazione dei programmi di screcning, quando & g8 Necoessario.
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Promuovane |'adesione congapevole della popolarione desiinataria, atravarso campagne di
gensibilizzariona {wamunicazions fln dalle scuale).

Monitarare o steby di altuasiona del programma onganizzative attraverss | cenfri sergening
asendali.

Baviare la pracedura di gara, por come previste nela vigente nomative, par lacgolsizione di
attrezzature’service carenli per ciasound tpedogla dl scracning. Le attrezzature necedsarie
mancanti sone indicats melle tabelle aggiunte per tipologia di screening.

Indivlduare cd assegnare il personale difigentz {medici, biolegi), lecnics & sanitano {ostelriche,
becnici ti radiolomia, teonici di laboratono, infermieril, necessario per i volumi i aftivita, dandons
formale evidenza nell atto deliberativa aziendala dl dorganizzaziones.

Prevadere di utilizzare le strutture di prime e secondo livetln giad in azsare potenzlanda il porsonale.
prevadande dai turnl setimanali dedicati solo alle screening.

Azfon! SEpecifiche

Azioni da adottare in sinergia ra Hagione Calabrla a Azigndc Sanitade Provinciali. Cepedaliere ed
Uriversitansa:

Screening par il pancra della carvica:

Riorganizzare lg struthure dal primo @ ssoonde livels, anche con il coinvolgimento delle Unita
Operatlve terftorali ed ospedaliere di ostetricia £ ginecologia delle AD a delle ASFE. Potenziar:
ASP Cosensa, ASP Crotone ¢ ASF Reggio Calabra {che mostrano dalla doognizione le carenza
maggiori)

Matter 8 regime del protocolln basato sul test HEY, cone lest primarle, estaso a tutte |8 donne
dai 30 =i B4 anni, 2 3 annl dall'ultimo Pap-test o a 5 anni dall'ultime lest HPY,

Implarmantare protocolli di screening cervicale differenziati per le donne vaccinate a 11-12 anni
cantro FHPY.

Zrreening pe il cancrgz dalle marnmalla:

Riorganizzare le strutture del pimo & seoondo livele, anche can || coinvolgiments delle Unita
Oparative di radicdlogia & dei radiologi afferendi alle Uinita Oparative nspadaliere; Patanziara ASP
Catanzaro, ASF Crotone a ASPF Regglo Calabna (che mostranoe dalla ricsgnizione 2 carenre
M aggioni).

Mettere in rata dai centi lettura per le mammegrafie secondo |2 metodologre indicate nal DCA
13712020,

Isfitusione dal coordinamento interoziendale costituito da totti | didgenti medici 2 i tacnla di
radinlogia dedicati, in servlzlo presso le AzZicnde Sanitane Provinciali, alle attivita o screening
onctdogico della mammella.

Screening per il cancro el colon-ratto:

Riorganizzare la distibuzione e il rtiro del kil & 'accentramenta dei labaratori per l'esecuzicne del
tast di primo livelo & le attivitd di audit clining per migliorare il livelle gualilalive dei conti di
seconda livella, seeanda le matadobegie indicate netlallegate 1 al presents alto £ non e rsorse il
assegrate.

Oirganizzara e vantralizzan: il secondo e terzo livelle [endescopico & chinargicn) in poche stulture,
che abbiano i requisiti di qualita previsli dalla norme viganti.

Potenziare ASF Catanzaro, ASP Cosenza e ASP Reggio Calabia {cha mostrano dalla
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ricgnizicna le carenze maggiori}.

Clyadra Sinotico dei tempi e dagli Indicaton di misurazions

1 AllivgAagneg drel Conlre Coprdinglore: dej prograemmed di DA Givgng 2022
HMmCning
2 Coperters del tabblzagal di rlkorge umane, stumentali e Och Dicermba 2022

tecpnplaciche po | re prograrmmi di sSeeening (msamnelis,
Lokor B eervine)

4 Cara  sTativa atwezicne  all'istiuziona. prassa il LicA, Camgno Z022
Drigartimanta Tutala dalle Saluta g Serld Sccle e Sogc
Hanlkad al “Cenfre i rHarlments reglonale  par o
Sireenive] wnfogici®, crnpesio i Diigenl dei Sellon
competanti (o loro dalaget]. da un funadcnaro affarante al
HetHore compeienie per malera e dal responsatdll de
Crarhi Sermeming ek Beirmde Soandanc: Provinciali, per
lidrplifizazione di straicqic od azion

1 Riprogatare a polerziers 'operetdyhid dall'atuede slstame Raport d progettezlione Maras 2025
informetive per e geslone dell'etivitd ged prograrnml o4 el Blstarmd Infarmmatia
acraening oncaloglea {velutare gestone agdenda estama)

3 Alficianz sdles A=icnde Sanidanc ¢ dle 8zende Cspedalians POFTA Dicamirg 2023
pracisi ruddi da svalgere pes Maapcuziona delle prastazon
par Il Becomda & berza [welle

L Monilpragge  atiuazone  programma libere  scrasning Fulazicna Piana Annuale
crcokogico PRP H20-2025 | Ragionele pravanacns

Indicatere composita sugll
| slill i vita,

Pmporgaone i persone
| che hanno afafiuzlo 1as1
di  screeming  di primo
lwedky, Im un programima
arjanlzzatn, per mEedce
LR,

Proporzicna  di pereans
che hanno affadusta tesi

Monitorengio — relazvena sabons competante di soreenirg  di  primo
bvelle, in un programme
evganizzete, per
mEmmela.

Froporasne i perscne
zhe hanno cffeduale o=l |
d  screaning di prima
Ivalle, In un programma
arganlzzate,  per oeon
redte
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Iroporzione di canci n
stadia I rlevat aa
prograTimi dl - Sereeting
il lunere 2ela
marmnell fanen scies-

detzched] #i reaanred
succassivi 2 guelln i

presalanza.

Strutture reginnalifaziandali respansabili

Scttare n. 10 “Salute Mentale — Dipendenze patelogiche — Zalute nalle caroon™.

Sallgra n. T "Asslstenza Temitoriale = Sisterni akternatid al rgovern e Gestione leriloriala dellc
Epidemisg".

Strutture regionalifaziendali a supporla

Saltara n. 6 "Programmazions dell'Offerta ospedaliera e sislema dalle Emergenze-Lrganze’.

Settore n. 3 “Asslelenza Farmaceulica — Assistenza Integrativa 8 Protesica — Fatmacle
Convanzionale — Educazions all'Uso Consapevole del Famnacd”.

Commissan Straordinari/Dirgttori Generali, Diretton Sanitan delle ASP, AD e AOLU,
Drirallor] di Distrotto,

15.3 Screcning Mecatale Estesa {SME)
Stato di attuazione

La Icgge 16742016 ha eslese o sereening neondtdls obhligatorio a circa 40 malattie metaboliche
ereditare (Soreening Meonatala Esteso).

Con DCA n 168 del 31122019 & state approvalg il pretooolln d'imasa Ira la Regione Campania, &
Regione Calabria, il CEINGE a I'A.0.U. Mater Domini di Catanzare, finalizzeto alia realizcasiona
delln screening naonatale esteso, @ tubti i nuovi nati.

Lo Seraaning Meoonatale Eslezo (SMED & un programma complesso, inlegiate ¢ multidisciplinare di
prevengiong sanitada sscondaria, che permette dic

= identilicars pracocemeante su tutta |8 popolazione necnatale | soogett afatll da malattie
metaboliche ereditaris,

» procedere all'accertamenlo diagnostiea:

« in casc di diagnosi confermata, aveiars | pazientc al tratamento specifico per la malattia
idanlificata ad assicurangli it successive follow-up.

Per |a reslizzazione dalls ativild =i ricomerd al finanziamento previsto dalla legye 1672016,
DOhigtfivy

Migliorare [organizzazione dello screening noconatale per 3 diagnosi precoce dalle malattle
melaboliche ereditare

AFioni
Costituzions del Coordinamento Eegionale del sistema screening-
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[s#Huzizne del Cenlre Clinice Regionale per le malattie metaboliche ereditane.
IndividuaZionz del laboratoro Reglonales par gli seresning neonalali e per [a conferma diagnostica.

Quadrg Sinolice dei tempi e degli Indicatond di misurazions

[ 1 Costituzicna del Coondinamente Haglonele del | QoA | Dicambers 2022
ale’ama screening |

2 Pililpzars del Cenim Clinike Regionala per la | DOA Febbraio 2023
malatiz matakclicha ereditarie

3 Indlvlduadone del labiorskio Regionak: per ogli | DA Marze 2023
sireening neonalali ¢ per la conferma diagnasiica

Strulture regionalifaziendali respensabili

Seltore n, T "Sistemi Altemativi al Ricovero e Gestione Tomtorale dalle Epidamis”.

Strutture regienalifazicndali a supporto

Settore n. & "Programmaziona dall'Oferla Dspadalivra & Sistema delle Emergenze-Urgenze”.
Feasponsablll azlendali

Commissari Straordinarifbirettori Gonerali, Direttori Sanitari delle ASP, delle AD, e delfAG.L.
hMater Dawnlal.

"I Boreerinng neon e Auciogico & Oftalmalogico
Stato dl attuaziane seraaning Audialogica

Con la Delibera n. 851 del 24 dicembra 2010 “appmovazione Piano Regionale della Frevenzione
2010-2012" & slaty inserite 1l progetta “lpoacusia e sordils infantile” che ha provisto attuazlone
della screening neonatale.

Iv data 8 mewambre 2011 gon neta prot, n, 167233 SIAR & stata nominata capofila dl tale linea
progettuale 'Azienda Sanitana Provinciale di Calanzam, che ha coordinato | allivitd ponettuali 8
sl & adoperata ad acquisire gli slrumenti necesaari € 1a piataforma informatica per la raccolta.
messa in rete ed archiviazione dei dali delle screening: inoltre ha svolto le allivild farmative & di
affiancamento rivolte al personale di tutti | punli nascita dalla Regione.

Med OCA n. 42016 “Approvaziona Puand Regionale dalla Prevenzione 2014-2019 2l Programma
3 *Pramazlona dalla salule della donna = del hambing™ era stato tra Faltro, gid inserito il progetio
‘soreening ardiclogico neonstale”,

NDCA n, 12772018 ha prorogato il FRP 20142013,
Con il DCA . 159 del 2% dicembre 2020 & stato approvato | PDTA dello soreaning audicdogioo



neanatale,

In Calabra sono presanti 11 Ponli rascila df cur 10 pubkdics & una pdvato accredialo, di guastl, e
zana di secanda livello (Punto nascita di Catanzaro, Cosenza & Reggio Calabria) i restanti ofto di
prima livella,

Allo stato attuale o screening audiolcgics & garantito in tulti | punti nascita di secondo livello &d in
sed degll otto puntl nascita di prinng livello.

Il tavoly LEA nella seduta dal 13 dicembra 2021 ha evidenziatu la necessild di inlegrara il
sopracitato FOTA dello screening audiclogico neonatalg. integrandelo con i centri di pAmo,
sacondo & lerzo livello.

Cheettivo

« Integrare il POTA delle screening amdiolegico neonatale approvato con DOA 0, 152 del 29
dicembre 2020

= Miglinrara 1a ragealta dati attraversn Mattivaziong del {lussn A livelle regicnale

= Aftivare Io sereening nel 100% dei punti nasaita che insistono sul terilorio regionale
Arioni

1. Integrazione dal POTA approvato con OCA n. 195902020

2. Alivazlone del flusso Informativa a ivella regionale

3 Implementazione dello screening audiologicn 3istematico presso wlli § punti nascila dells
reqinne.

4. Implememazione della Fiattaforma per il flusso infomative digitalizzato in Wt | punti nascila

Cuadre Slnottico del tempi e degll Indlcatord di misurazione

1 Inegradanea del $10TH dello screaning adialagica | Adooions OOA Apnla 2038

rienralsle:
2 MHlvazione del s Imtarmat vo 3 Ivello reglonete | ARltvaziona dolla | Dicembra 2023

praltahorma diglale per @
Musso infomativo

| Erogeziane di aceeaning  audiologico prasso la | Erogazions df sceening | Gennalo 2023
toialltd dei punti paacits regiorali nal 100%, dai punt nasciA
| Implemeantazione della Piataforma Regisimzione atlmuerss il | Dicembes 2023

fixssa informathm digiale
0% ool tske dello
ESMEERINg

Stato di aluazigne screening oftalmologico

Mel BDCA . 422016 "Approvazicne Piane Regionale della Prevensiong 2014-2018° al Programma
3 “Promozione della zalute della donna & del bambing” era stato insento, tra laltre, il progetio
"Prevanira |8 consequense dei disturbi neurosanzonall - dpovislone ¢ cooitd  screcning
oflalmologica”™ coordinalo dalta LG di goulistice dell'ACH Maler Dremini di Catanzaro.

11 DCA n, 12772013 ha prorogato il FRF 2014-201%3,
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Con | DCA n. 160 dal 2% dicernbre 2020 € steto approvata il POTA dello screening oftalmalagico
nennatal e,

In Calebria sono present 11 Purti nascita di cui 10 pubblici & uno private accreditato; di questi tra
sono di seconda liveldo [Punte nascita di Calanzam, Cosanza a Ragyio Calabria) | restanti alie di
prima Hvella

Allo stato atluale Ie screening cftalmolegico & garantito in Wt § punti nascita di secondo livello ad
in cingue deqli otta pund nascita di prima Hvalla.

Il tavale LEA nella sedula del 13 dicembra 202171 ha evidenziglo la necessita di integrare il
sapragilata PDTA deflo screening oftalmologico neonatale integrandole con lMindividuazlone dei
centr dl prima, secondo & terzo livello.

et

+« Integrare il POTA dello scraaning oflalmologico approvate con DCA n, 1680 def 29 dicembre
Z0Z0

« Migligrare 1a racoalta dati atraversa "attivazione del flusso a livelo regionale

« Alware o sereening nel 100% dei punti nascita che insistono 50 terntonio regienale

Azioni

1. Integrazicns dal FOTA approvato con DCA n 1807200120

2. Attivazione del flusso informative a livello regionale

3 Implementazione deflo screening allalmelogice sistemation in Wikt § punti nascita della regione
4. Implementazione della Piattaforma in twilti i punti nascita

Cluadrg Sinottico dei lernpi & degli Indicalori di misurazione

Quadre Sinottico dei tempi e degli Indicator dl mlsurazions

Mumero  Azione Inficatone Tempistica
| : . :
1 | Iredazione okl POTA dedle serecning ofalmologics | DCA Aprie 2027
| neonalale
2 Avaziome del Puzad inlarmativo & livello regionsd: Atthvagsona diella | Dicembrg 2022

| paaflaforma dgitale per il
fusso informasia

3 Alvazione dello sSieEneg hei punli nasdiincuginon | M punti nascita che | Gannsea 2023
Vi egsegUlb, CELIOnn qli
screeningin iotale i
purti nacile
4 Implamantazione della Pietefarma Fegisirasione atlrgyenso | Dioembre 2023

il flusso  infomative
digitala >R del torek
dallo sereaning

Strutture regionalifaziendali responsabili
Settora 0, 4 “Prevenzione e Sanitd Pubblica™
Strutture regionali’azicndali & supporta
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Settore n, 11 Gestione SIS — Monitoraggio e Implernentazione dei Flussi Sanilar.
Rasponsablli azicndali

Commissari StragrdinanDivatlorn Gengrali, Dirattorl Sanltar]l delle ASP, delle 80, o dellA.O4.
Mater Dormini.

v e L
R B e AW |

Stato i alloAsiona

Con DCA n- 43 del 2 maggio 2015 “Miglinrameanta della copertura vacoinala spacifica nalle divarss
fasce d'ctd” & stato emanato il calendanc regionale delle vacoinazioni che anticips di ben dug anni
quelln nazinnale emanato succasshaments nal 2017 con il "Muovo Piano Mazionale per I3
Prevenzione Yaccinate 201 7-201 5, recapito con DA N 81 del DRDSZ01T.

Con B0G p 6060 del Q8262017 & stato isttuito | Coordinaments Tecnico Regionale per le
Waccinazioni.
Can DCA n. 81 del 095152017 & slala recepite | *Piano Madanale Prevanzlone Yaccinale 2017«

25" che cn delborazions dels Confererza Stato-Regioni ded 25 marzo 2021, cansiderala L candizione
erceunaEk, provocala dalla pandeme dl SOV 019 & stato prorogato a tutte § 2021,

Con DA no 147 ded OFT 12T seno stala appravala e Linee Guida Begionali per l'esecuzione delle
Yaccinazion.

Con DCA n 181 del 2871272020 & stata recepita l'lntesa Stalo-Regioni a. 127/105R del B agosla
2020 concernenia i1 "Piano Nadenale della Pravenziana (PMPY 2020-2025° o approvazions del
‘Prafiln di Saluta della Regione Calabria®, o stesso prevede il rafforzamento e miglicramenta dal
monitoraggie delle coperture vascinali.

Il Fiana Mazianale per la Provenzione Vaccinale raccomanda il raggiungimenta @ mantenimerta o
roparture vaccinal = 85% par le vaconasdam anli DTPa, Poligmiclite, Epatite B, Hib nei nueyi nati
gd una dose di MPR+Y enlrn i 7 anni di eta. O sequiln si riporla 18 coperlura vacclnall & 24 mesi,
nierita all'anna 2021:

v 97 94% per la vacoinazione esavalents, fmedia nazicnale B4,02%;)
v §7.15 perla vaccinazione MPRY {media nazianale 3¢ 47%).

5 & psservatn un ralo della copanure vaccinali. relativamente alle vaccinazioni MFRY 2 causa
gella pandemia; al fine di implementare il tasso di coperura vacoingle nei nuovi nabi, in parlicolan
per 13 vancinazione MPR+Y, con BDCA n. B3 del 2000452021 & state recopito il protocolle dintesa
fra la Regicne CGalabria e | Pediatri di Libera Scelta, che pravede tra Ualteg, il recopern ded baEmoin
& delle bambine cha non s sona 2ottopostife alla vaccinazione prevista dal calendans vacoinale.

In riferimanto alla percentuale di coperiura per la vaccinazione antnflugnzale nell'anziano {= 65
annil, il cui valare minimo raccoriandats & dal 73%, in Calabria, il valore raggiunto nella stagione
202002021 & stato pari al 79% contro una medla nazlonale dal 55% < ben 18 punti percertualiin
pid rispetto al Wasso di copertura registrate nella scarsa tampagna di vaccinasione atinfluenzala
{B1.B% ). Probabllimeite doveto, alla massiccia campagna di comunicazions effizfhiata al fing di
contenere eventuale canlagio da Cowid 18, Anche par oli anni succezshd sard predisposta una
mAssiceiA campagna Jdi comunicaziane. Anche la sensibilizzazione attraverso e associazioni di
volontariata, in rappresentansa della lerza eta, =l & dlevala strumente efficace negli anni passati
partante & da ritcnersl una buona pratica. Per la valutazione ed §l monitoraggic del calendario
waocinale regionale, in lines son il calecrdadio proposta nel PHNPY 201 7-2013, sono stati i entificati
alcuni indicatori {di cui al quadro sinottico} tra quelli gia valutati Annualments nal'zmbnle dsl PNE o
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della venfica LEA.
Obiettivo
+ Miglicrare le coperture vaccinali per il mantenimenta del LEA & [n ettermpetanza alle indicazioni

previste dal DL, n. 73 del 7 giugno 2017 recante 'Disposzioni urgenk in matera dl
prevanzlions vaconala®.

r Alluare campagne di comunicaziong e sensibilizzazions, secondo specifiche fasce d'ata target
tbambini. anzianip

Azioni
Offaria altiva della vaocinazione ai nueyi nati per cickn base {3 dosi) {polio, difterte, tetano, epatite B,
pertosse, Hibl.

Cfferta attiva dalla vaccinazlona nel bambini 2 24 mesi par una dose di vaccino conlro marbillo,
paralite, rosolia (MPR+Y).

{Orfarta attiva della vaesihazlane antinfluenzale nell'anziano {z 65 anni),

Loperura vaccinale nei bambini 8 24 mes| per una dose dl vaccing antvaricallz (MPRY oppure
MPR+V).

Implementazicne del'anagrafe vaccinale informatizzeda in it | centi vaccinali ed Insafmento
delle coorti pregresse per come previsto dal PHPY 21 T-2019 a dal PNP 2I290-2025.

Aggiomamanto dal calandarla vaccinale dl cul 21 DCA n 432015
Campagha dl comunicasions per favorre Madesione alle vaccinazioni infantile & degli anziani.
Quadro sincttico degli indicaton di misurazions

Tanget Targed Baseling Baseline  Bassline  Bassling

Mazionals  Ruglonols 2030 2021 a2 w23

Crgierva wncninnke
nei lvambini o 24 me=
per cicht basa (% daosil

1 ipolio, diftarite, tatana, | ¥35% 295% S1EA% | 28% | 296% | 208%
emalibe B, poorbosse,
11

Copartiwa vacolnels
nal bemblnl & 24 mes;i
par 4na doge 4l |

wacoing Comvlro
2 rcabillo, pasridile, | agge; 295% B8R0 295% 295% 295%
roszcdizal P EE ) |

_— h— - 1

: S



Copedum wpinaky | &ThEW

per VELIIRAZIONS .
minirre
anllnfluanzala

2 | =Tt =T5%
3 ceflanzime  fx= £ =05

E75% o' =T5%

| E TR DilLiinzle

LCoperurs wccinaks me
bamblni a 24 mesi per
una doise It
4 |,:1 vacgnn arfivariop | TBE% F1-LiEA BE, S8 295" =25
[MPRSY cppura

LPRA]
|

Inplemeniadicn:

Anagrafe  Veccinale | | . 100% 0% 5% 55%, 100

[ Imforrmalicoata w1 Iubi |

cenn wacsinali

Agqumannedaio ded | MA. .8 M_A. .4, Manggio
calandarky vaccinala 2022

0 Campanna dl | M_A. Awvlo antro

comunicazione mirsla 3 il ol
dlveral targat iripatzione
annualel

MAC= noen wpwheylals

Strutture regionaliaziendali responsabili
Sottore n. 4 “Prevenzinne e Sanita Pubblicg”

Sellore n. 10 "Gestiona SIGRE - Monitoraggio e Implementazione dei Flussi Sandari —
Modemizzazione e Digitalizzazione Sistema della Salute - Talemeadicing®

Strutlura regianalifaziendali a supporto
Commissan Stracrdinan ! Direllon Sanarali, Divattori Sanitan delle ASP.

14.6 Prevanzione infezion' cormelate all pssistorza dz osmr 1t resislens (FRIGAR)

Stato di Attoazione

Cor DA 0. 77 del 5 aprile 2018 & stalo recepito il Piano Mazionale di Contresto dell'Antimicrohico-
Resistenza (PMCAR] 201 7-2020.

Coen Dacrete DiAnonziale n. 15638 del B dicembre 2018 € stato istiluito il Gruppo tednico i
244



coardinemerts & monitoraggie del piang delFantimicrobicoresislenza e dalle srategia di contrasta
a livallo reglanale.

Con DCA n. 72 dal 4 aprile 2024 sono stata epprevate 2 "Linees di indiizzo per M'usoe appropriato
delle terapia antibictica empinca in amdto ospedalier> & per Mimplementaziona regionale dei
protocalli terapeutici”.

Con DCA N, 137 del 31 dicembre 2021 & stato approvate il PRP 2020-2025 che prevads tra P'altro,
Il Pragrasmema Pradafinitn *Misure per il contrasto dell’antimicrobicoresistenza”

Dhiettivo

higliorare |3 sorveglianza e il manitcraggio dall’'use appropriate degl antibictici & favedre |2
ridezicne delle infarioni corelale all'assisten=za,

Aripni

= Allivare [a sorveglianza microbidlogica e delle infezioni conmrelate allasslstenza (ICA) da parla
del Gruppoe di lavoro regionala atfravarsa la raceolla di dati presso le singole Aziende & la
diffusione di report periodici.

« Monitorare 1l corratta wtlizze dedla lines gquida regionali per 'uso approprate della terapia
antibictica nelle ASF e AD,

+ Sensibilizzare gl operaton ganitan al tema delle ICA, mediante formazlona e divulnasions di
linee guida nazionalt.

= Migliorare la qualith della sorveglionza della infezicnl correlala all'assistenra attraverso la
pradlsposizione di lines d'indirizzo per M'uso dei diginfettantt idroaleolici,

» Monilorare | dati di consoma degli anlibiotici in ambito ospedaliers e temitonale.

Quadro Sinotico dei tempi e degli Indicatori di misuraziona

;ulumm Axione -'imlt.-m Tompistica

1 Allivare la sonenlianza dellc 134 da perta del | Racools cadl preeso la Aziends o
5dl regionale Repart sule DA girull
ri ] el I —

diffusl afe Az lenoe

i donitariare 1 correlic ulilizrn dolc Linga quida | Report di mendorepgee ezlandell Dicemiirg 2022
reninnali nelle Azianda Sanifana

3 Prodispinsirione: lieee dindinzzo per I'usa dai | DCA Dicambre 2023
disinfalant idroslcalic

4 Senabilizrarione  deghe operlod alle 1Gh | Repord asendall Dicambre 202
cArpaEgwe < sesibikrrzicor:, nfomazione a
Tonriarione
i x
h Mowrorepgo ofl coieumo degll antibiedid | Report asendal Dliceminrg 2021

rictlle: minpgk: Axicnde Sanitanc

Strutture regionalifazicndali responsabl
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Settore n. 4 "Prevenzione e Sanitd Pubblica”

Saltara n. 4 “Assislanca Farmaceutica  Assislanza  Integrativa e Proteosica-  Farmacie
Comvenzionate-Educagicns sl 5o consapevale del Farmann.

Strutture regionalifaziendali a supporto
Commissall Stranrdinari F Dircttori Sencrali. Direttan Sanitard delle ASPIAO

“ 5.7 Prvonzicne dell Qpesita, Diabote & Patologie osrd cvascoan
State dl Afluazione

Mel Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 (DCA no 13T2021) & slale peavista nadgll
obhiettivi stratagici/pragramml la proamozlona par 'adogons di une sl divita sano intutte |e et e
g=tting, |2 promozione della salute attreverso il contrasto ai principali fGEttod i rischio cemoni alls
malatlie craomcha nan Fasmissibili e Fidentificazions prococe & la presa in caricos di soggel in
condizioni di fischio aumentaty per MOKNT efo affetti da palelogia n raccords con 1o azioni del
Fiano Mazienale Cranicita,

5 sagnalano | datl sul grave stato di salute metabolice & cardiovascolare in cui versa Ia
popolazicne calabrese, apme smersn dagli stodi di popolagone condott dal Ministere, Chkkio alla
salute, Passi & Passi d'argente ¢ dagli studi sulla grevalenza di specifiche petologie condatli da
associazioni indipendenti.

L'abesiltd a Pra ocbesitd raggiunge una prevalenza del 43% negli adulti e del 45% in eta pediatrica,
conseguentamente il diabete ragoiunge il record nacionala del B% saguitc da tottc looattre
patolegic cardiovascolan e metabdiche che complicana obesita.

Il pragetto di prevancona ha lo scopo di individuare precocemente | soggetti in condizieni di Aschic
aurnentato per MCHT o i soggelli gia allelli da guasle ad a nschio di complicanze cardisvascolar
con la conversione di alcuni punti di vacrinarione, costiluili par la pandamia da sars-Cov2, in oentr
Larriloriali per la pravenziona CTF delle malattie craniche nella regione Calabria. Per agni distreta
sanilaria deve essere pravista almene 2 CTP quindl por 20 distretti dovranna essere fAconvertiti
circa 40 centri vaccinali.

Lo Soreening delle patologie Cardin Metabolicha deve azsore nocozsariamente atuato dato che
allre, | noti evanti dellinfarte del MISCARDIO e dallICTUS. song molteplic e patnlagie prasenl,
sperie ranskguenti ad una poar nutrilian, che causa Obesita.

Lecoesso i peso & una problematics prevalenls in lulle & ela, ma i dannl che prevoco in guella
PEHATRICA sono gla per patologie metaboliche che sullaterata fertilita; con effetti immediat sul
RITARDO Ol CRESCITA a PUBERALE; EIMDROME DELLOWANT POLICISTICO, INFERTILITA
STEATOSI EPATICA NOM Al COLICA g DISFLMIOME METABOLICA DA STEADTISI CRATICA.

| CTP ha il ruclo di accogliere dal temitoric i residenti secends i progelli di pravenziona dalineat, di
prTe diaghosi, trattare dove & indicatz, inviare al centro di secondo livgllo @ di manilorara
lavanzaments delle cure con redazione di un fascicola alellronica vl alla valutazione dei rizultat,
per & palolagis pravisto dalle schede progetto di prevenzione,

Il citading, che adarizca & progalto di prevanzione, grazic alla pubMicizzazions, presso | CTF per
la macro-area Cardio Metabolica, sara indinzzato alla SPOKE temitoriale proszinng. Rilevata
l'aragrafica € 'etd |l citading sard sssegnato al pogelto di prevenciong specifico par seseo ad eta
[Schada Pragatti Al Prevenzione], per effetiuare la diagnesi di prima livells,

Buccessivarmenls, secondo alla diagnosi rilevata seguird la prescrzions personglizzata, Assato i
follow-up & Meventuale invio Aad HUE di secanda livalla.
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Macgssadamenle il | progessi medicifassislenaiali 3aranno supporati da un gestionals
infarmatico carcalo su browser che pemmattard di svolgara mnllepdici funzioni anline.

La sanuanta tabella descfive sinleliciinente guali song e proposte di pogetto di prevengione in
ambita Cardio Metabolico legato all aspetto della Mutrizione.

Feecla Bty | Petalogls HAxioni
. Inwa HUE
. - Wabyiazione
Ziagrosi ° IMedlarc.s g i
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. . Prescisinng Ciats
Criacnesi 17 .
FIRE OE/X8 hl-li;mllc: Mrdilemanea Fdlow LU Rercolta Dab
FPrrsonalizsia
Dinguesi I° | TesrAzinor gz Everugls Ina | Hecooia
= | ivedlen Mditcrranaa Fallow U HUB par IR Dat
’ FPersonalizzsia R
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16 ACCEEDITAMENTI DEGLI EROGATORI

“& 1 Srlzauamante dala vigorte ~ormativa regionale glz normatyz statale in maler s
di sateizras oo 2 aoEdisament istituzionali

Sate di atuazicne

Gli articoll 8-bis & saguent del decreto legislative n, 3021992 & successive madificarioni
definigcono | principt £ la discipling di riferismentio inomateria di autorzzazlonl o di accreditamento
istiluzionale delle skuture sanitarie e socio-sanitare pubblicha & privala. L'accrediamanta, in
parlicolars, mla a promucyers un processo di miglioramento continuo della qualita delle cure &
dell'assistenza e s5i configura eome un qualificato slomanto di sedezione dei soggett enogatord,
rarabarizzato dalla necessaria corrispondenza ad una serie di requisiti vllzriari di qualificasiona,
alla funzionalita rispetto agli indirizzi di programmazigne regionala a alla warilica positiva dellattivitd
svolla e dei risultat] raggiunt.

La Regione Calatvia ha regolamentate il pareorso della avlwizzazioni @ dell'accreditameonto con
divaersi @ specifici provvedimenti:

L.E. r. 24/2008 "Mormea in materia di avtorzzazione, accreditamento, accordi contrattuali e controlli
delle strutlyre sanitane e socio-sanitanie pubbliche c prvate”.

DCA n 8172016 "audgrizzagdone e accraditamento — approvazione nuocyvo regolamente atluativo
dalla L.E. n. 24/2008 — approvazione nuovi manuali oi aularizzazions /& accradila menle®.

DCA n 142022 Madifica al DCA no 81 dal 22 luglio 2016 "Autorizzazioni ¢ Accreditaments-
Apprrovaziona Nuosvo Regolamonto atbuatyo delia LR, i, 2402005;

DCA n19Z2 del 11072017 - Resdenze Sanltane Assiztenziali (RSA] - modifica & integrazione
DCA B1/06 - Alegato 4 requisiti minimi per lautprizzaziona e Facoredilamante - modifica o
inlegragimma DCA 1572016 nclla definidone della tarffa massima regionale per le Residernce
Sanitarie Assistenriali (RSA).

0OCa 0118 del 14/0972H7 - Rasldanze Sanltarie Aszistonziali (RSA) - Muovi requisiti minirmi per
l'autarizzazione e lacoreditamentn a Macoreditamenta della nuova @rifa massima reqicnale per le
RSA. Rovoca ¢ sostituzions del DA n 102 del 110077207,

DA m, 14473018 *Inlegraacne al DCA .81 del 22072016 - Mlegalo 4 Requisili specifici delle
Cure Domicilian - Definizione tarifiz”

OCA o 14%2018 Integrazione al DCA .81 del 22107/2016 - Allegata 4 Requisiti spacifici delle
Cure Domigiliari - Dafinigone tarida.

DCA m, 23372018 “Integraciens s inodifica al DOA ng1 dal 22/07°2016 - Definizione nuovi requisit
delle sirutture residenziali @ semi-residenziali per persone affatta da Disturbi dalla Speltre Autistica
£ ralative lanlfe™.
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DA n. 14532020 con cui la struttura Commissariale ha disciplinats il fAlascio dellavtorizzazione
al'esercizic, nonche uele voliure delle autorizzazioni all'esercizio A sequito di cessione.

Inaktre, con il DCA no 832015 “Costituziens Chganismo Tecnicamenta Accredilane [($T A ai
sensi dell'lntess Stata-Regioni del 19 febbreio 2015 - revorca del DCA no 7020177 & state
approvato il nuova regalaments generale dell'OTA ralativae alferganizzazlaone & al funzichamento
dal sislama di gestione delle veriliche per accreditamenis istituzionale & Ia vigilanza, Con la
successiva LLE. 131127221, n. 32 le funzicni di Organisma Tecnicamente Accreditante (O.T.A)
cono slale assegnale all' Asianda Zare isbiluita con il medesima prosvedimeanta,

[v guasla fase siritiene necessario rivisitare la regole esislant al fing di renderle maggiommente
coerenti con e indicazioni nazionali & con [a programmazione regionale e prevedendo inoltre un
pabn profleuo skstema di manilo@goie 8 conlrilla 3 lvello regionale.

La proposta di adeguamente della Legge Regionale n. 2420028 alla normativa nazionale in materia
di putarizzazione e pccreditaments islituzionale sarg adoitata dalla strottera Commissanale e
trasmcsga al Consiglia regionale ai fin del’appravacens. LA noova proposta di legge, si pone
l'ohiettivey di semplificare e omogeneizzare le procedure di awtorizzazione ¢ accreditamento, in
linea con le vigent disposizioni nazionali,

I moenilyaggia & la venlica delle procedure di putorizzazions g di acoredilamento in linerg g la
repnduriong ala gestione tipica di cui agli articoli 8-ter & B-quater del D.Lgs, 211992, con i
superamento delle eventuali crticitd ¢ la predisposiziona di un ralative cronaprogramma, sard
dafinitc ancha grazie al'lstitudona di una task fonce.

Anzlogeamente, il sistema dei confrolli ex ant. & octies del D.Lgs. n. 9021992 daovra essere orientato
alla promozone della qualita & dellapproprialezzs recupersndo il uole delle ASF nella funzione di
controllo esterno sull'appropriatezza e sulla qualithd delle prestazioni cragate.

La digilaliccaaune dalls procedura & dagli adempimenti riconducibili al settore 2 SAuterizzazions e
Accreditamanta”, finslizrala A garantire yna maggiore efficienza dei processi, sara obietivo
pricritario deffufficic parendo dai modeli dei registi elettronici delle strutture autorizzate e
accraditate & dalle ambulanse. nonchd del ragistro parsonale, menfre  successivameanta si
procadara all'alivazions dal modulo per |2 gestione decumentale si fini del mantenimento dei
requisiti per Maccreditamento.

I considerazions dell’ inganta numarm di cenlenzing s provvederd con i supporla di aveocali
present in Regione o messi a disposizione dall assistenza toonica a redigere nei tempi fichiasti 1o

refasioni tecniche da trasmetters all' Aveagatura dello Stato e allAsvvocaturs Regionale per |a difesa
dell’Ente,

Sard inoltre cbiettive pricrtanio il rafforzamento del sigtema 4 aulorizzazione ¢ accroditamanta
sopratiutte con riguardo all'assistanza teritolale, ancha attraverso ladeguameantn alle indlcazioni
sancile in sede di Conleransa pemmananle par i rAppart tra o Siat:, 1B Reqiont 2 e Provinee
autoname di Trento e di Bolzana,

con siferiments alle strutture pubbliche, la Regione prommuoverd Fattivazione di percorsi di
autorizzazions g accreditamento, sastenendons limplamanlazgone.

a1 Ine i suppartare ativite di soterdzzazione £ sccreditaments & state predisposto un piano
apedakivo noll'ambite dell”Accorde quadin, al sensl del d.lgs. S02016 a s.m.i., avanle ad aggeita
I'affidamentn di servizi applicativi e Naffidamenlo di servizi di aupporto in ambite «sanita digitale -
sistemi informativi clinico-assistenzialis per le pubbliche amministrazioni del szn - id 2202 - kit 6 -
pubbliche amministraziom del 35N - cantro — sud” che prevada:

- Suppors alla funsione accraditamento standardizzand, sutomatizzands ed efficientando |a
procedura di autwizzazione & accreditamento;
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Cbiattivi

1. Rizonduzione datle progedure di dulehcasdona g acemditaments (1 e alla gestione
tipica di cui agli articoli 8~-far e 3-quater del D.igs. 5021992 & sucoessive modificasioni.

2. Messa B regime dellinfomaliceazinng delle procedun e degli adempimoenti nconducibili al
Seltara 2 “Autorizzazione & accreditamento”,

3. Adozione del DCA di proposta sl consiglis regicnala di una nuova normaliva reglonale n
ratarla di autorizzazione o accreditamento in conformita alle nuove disposizion emanate a
livallg naxipnala.

4. Adaguamento del sislema regionale di auterzzazione e acereditamentn alla indicaxion
sancile dalla Canlarenza permanantc per 1 rapport fra il Govemo, |2 Regieni & |8 Province
autonome di Trento e di Bolzano in mateda di requisili specific.

3. Aggiormamento dei requisiti minimi e ultenan e delle redative procedure successivarnanis
alapprovazions dellz nuova nomiatva regionala in materia di sutorizzazione e
accraditamento.

6. Considerando le modiiche nells medalitd ercgatlva delle prastazioni @ importante un
aggimala slstama di controflo del'attiviltd sanitaria. sia intemo che estemo, 2 dele
prestazioni erogate. Pertanto 5ard necassaria una rivisitazlons dal sistema dei controlli ex
arl. 8-oclies dal D.Lgs. n. S02/1992 ¢ successive modificazioni e deqli indicatori di controlio
al fing di fomire una miglicws rapprasentazione dedl attivitd svolta nelle strutture sanitarie,

7. Impementarione del percorsi di autoricsasiona g accraditamento delle strutture pubbfiche,
anche in relazione all'attivita di facilitazione e preparazions svalta dall'OTA cen la Dlrezloni
asisndali (v, paragrafa 16.2)

Aziani
Ohwitive 1: Rlconduzione dalfe procodure of aulorzzazione e accreditamenta in finkre alls
gestione timica af coi gl anticali B-er & Squalar del O.0gs. SO2/1B82 8 sUCCesEVe Modiicazniont.

Ohipttivo 27 Mosss a regime delfinfarmatizzazions delle proceoure o dedll sdarmoimanh
rzcndwiball 2l Saltove 2 Autondzzazione o acorcditamenia’

2.1 Attivazione della digitalezeasions delle procedure o degli adempimenti riconducibili al
Sellore 2 "Autorzzazions e azoreditamento”

Ohiattive J; dwvisilazione daf siskema def controli ex art. B-aciies ded O Lgs SO29992 o smi

2.1 planificazions dis controli ax art. B-ocfics def 0 Lgs 532/7992 & smi e indicezions dalle
tompiatichc of affuaziane

Chiefiva 4: Adorione dol DCA of propgosts al congighio regianale of ung Avova Rormaliva regionele
It matenda & sutonzzerone ¢ acormadlementn in codformitd alle nuove disposiZions ecmanale o
Ifecita nazionale

4.1 Adozione DCA di una proposta al consiglio regionale di un disegna di lagga reglanale In
rmaleria di autonizzazione e accreditamenta.

DhigHiver 5 Adeguamento dol sislcmd regianale of aulonzzazione e acoredilenientlo ane indicazi
zancite dals Corferenze pernanerle per | rapporli ra I Governe, Te Hegioni e le Frovince
alfforome of Tranle @ of Bolzano in materns of requisdi spaoifici

£.1 Slrulturazione di un sistema 4i accreditamento delle reti di cure pallialive g lerapse del
dolore anche pedietriche;

8.2 Daflnizionc/Aggiornamenta dei requisti minimi autarizzativi & ulbarioni i ccreditarmanto
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delle cure domicilian;

5.3 DaflnlZone dai regquisit] strutlurall, Benddoglel ed organlzzativi mioumi dellOzpedala di
Comunitg.

Dbigffiva & Aggiomamento del requisdi minind & uwiteron e delle relalive procedure
surorssivarania allapprovazions dalfa auova nermatis regionals in matens of apforzzanions &
dzereditamaonia

6.1 Revisiong & aggiemamenty dei manuali di sulorizzazione e accreditamento delle
strutture sanitanc o sockosanitands,

6.2 Reviglona e aggiornaments dalle pracedura di autoriczasiona a accradilamenlo dedla
strutture sanitare e sodosanitane,

Qbiefiive 77 implementszione dgi percors! o gulonzzazions & goocreddamenic dalle siufture
pubblicha

T.1 Fienificezione e implementazions delle procedure di autorizzazione e accreditamento
dalles strytiurg pubdllche, dando prieitd alle wwild operglive di nuova istiugone  nedls
Azicnde Sanitaric Provinciali ¢ Ospedaliera.

Guadrn Sinctlicn dei fempi & degli ndicator di misurazione

1 | 121 conpleEnento delle procedws  di | D05 DODG Satimmibre 022
auloriced iz i dinens
|
(DAY - 20% dalle
1.2.2 Awac dalle procadure i accradlitamendo & | procedura concuze
dl rinnenvn aceredibErmanio Settembre 2022
(LKA - B0% delle
1.23  Prosgcuzlons delle procadure @ | procedura concluse
proraditameants & dl Annova eccraditamenta Dicembre 2002
(CZA) - ADD% delle
1.24 Complatarnsnio dalle procadura | procedune concuse
ecraditanianta In Hnans !
Giugng 2023
2 Attvazlone della diphallzzadone delle procedure | Mumers  procedure | Semostrale
e dayli adenpimenli Acoeducildi ol Sellere 2| athivabe
“fMulurizcsacinng B aciredilarnenh®
3 Bvvin dei cnnmlli ox ad. Boachies del Dl gs | Hichiesia g OTA Mowvembra 2022
ANZANZ & smi @ indicaziers dalle tamgsticha di
atuazione
4 Mondoregglo e controll — mlazone setora | R oconbedl affadual’ | semestrobs
compalants n stadure da
siurileclzare:
: — =
5 ddozione COA di promosia &l conzighe regionals
di un thaagro @ Bgge raglonals inomatens di .
autedzzazione & arcreditamenta DCA SERSbioN
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Suturezdione di un sistema di acorodimmansa
delle rafl & cure palllalve a terapis del dolore
Anche pedeiiiche

Cafinzionefdpgiomamento dei requissli misini
autonzzativi & wlghion di accoodigunenln del:
cura domlcliar

Deedinizione ki meguisiti sbrllurall, tecnologkl ed
crganlzzetivi minimi defl Gspedae di Cemunit

6.1 — 6.2 ddozlone dal prosvadimen o di revisione
dei rianssll di auterzzadens & accreditanenio B
cledle: redalive procerure

Flanlficazlone dalle procedure di aukcizzaacns: o
sscrediiarenio della attura pucblicne: anche in
redrcionie allativied di taclklazonse & praperezians
gwclta dall'oTA oo i Direrind  aciendall [

paragrafo 16.2)

femio dalle pmeedure ali ulofecasione e
ecoraditamonio delle sruthune pubhlichie:

Avvio dalle procedura di eutorizzezione o
aesreditamenta dalla stuthura putkliche

| fomin relle prucedurs di aublzezlons 4
| accreditamenle dedle sbrallnre pobbliche

Strutture regionalifaziendali responsabhill
Zetore n, 2 “Artorzzazioni e Acoreditamenli®.
Sattore n, 6 “Programmazione dell'Offerta Ospedaliera & Sistama della Emergenze-Urgenze’

Strutture regicnalifaziendali a supporto

Setlara r. 7 UAssistanza Temtoiale = Sistemi Albermativi 2l Ricowverp e Gaesliona Teritaiale delc
Epidemig”,

Sabtare

D,

OCA,

DA

DA,

Prowscclinenia

Dirkgante Schinm n.

2

10%

Bl

100%,

madernizzazions g digitallzzazione zistema della salute - telemedicing

6.2 Organizma Tecncamente Aocred anls (0T A0

Cigembre 2022

Qmobre 2022

Cacembra 2023

Enlrex a0 glaml
dall'appmmrione: dell legoe
regignale di edormn del
sizlema dalla aukaizr=ipni ¢
cdll'accreditamen;s

Ollobre 2022

Diicamira 2002

Dlezrnbre 2023

Dicembre: Mred

10 Gestione SIRS — Monitoraggio e Implementaziona doi flussi sanitad —

La leghe regionala n. 32 dal 13 dicembre 2021: Istiluzione deli'ente di govemance della sanita
reglanale calabrese denominatn “Azienda per i| Goverma della Sanltd dalla Regione Calabria —
Azignda Faro®, al'art.Z, comma 1, punto 8] prevede” 'autorizzazione alcsproizio &
I'scoreditarento deffle struiture sapitarde e soclo-sonitane svolgendo e funziond o
organismo fecricameante accreditante”.
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Stabo dall’arto
& zeguite dellistiugione del'C.T.A. con DCA. 09532019, sonD stats realicsala le saquerndli azioni:

+ [Decreto del Dirigente Generale n. 9629 del 08 agosta 2019 recants: “Istituzione Elenoce dai
VWalutatori rogionalr por 1l sislama di accraditamenls. Approvazione Codice Deontologicn
Valitatori per la Qualita della Regione Calabria™ & stato istituito MElencs dei Yalutaton regionali
del sistema di accreditamento che assumene la funzlohe dl Audite, per la venlica del
pussessn & manignimente dei reguisit di accreditamento delle strutture sanitane & socio-
sanitaria pubblicha & private, del quale {annoe pads lubi | professionisti che hanno partecipata al
carse di formazione peri Valstaton regionali del sistocrma di acoreditaments.

¢ [Decreto del Dirigende Generalo no 11185 dal 17.09.2019 recanta: “Manuale Operativo
dall'Drganisrma Tecnicamente Accoreditante {Q.T.A.) ai zenad del’intesa Stato-Regioni del 19
febbraio 2015 [Rep. Afti n.32/'CER) = Approvazione”, & stato approvato il Manuala Oparativo
dell"Drganismao Tecnlcamanta Acvcredilanly, ralalive alle caratteristiche dellgrganizzazione ed
Al critari par il funzionamento del sisterma di gestione della qualitd, delle verifiche per
Maccreditamento istituzicnale ¢ la Vigilanza.

+ [a ottobre 3 dicembre 2019 sano state effsttuate crea 70 verifiche dall Q1.4 sia pressa le
strullure pubbliche sia presso |8 strutture sanitarie & sociosanitarie private acoreditata.

Jong state sffetluate le visile di venlica presso | Servizi Trasfusionali e 12 Lnita di Raccolts
ascocigtive del sangue, ai zensi del Dlgs n 261208 e z2mi. al fine dal rnnove
dell'acoreditamanto istituzionale.

+  Su dispasizions della Direzione Genorale della ProgramimaZiona Sanitaria del Miristaro della
Salute 2l & svolto, da parta dal Gruppa di Audil formalments individuats dalle stessa Ministero,
FAudit documentale sullattivita dell'D.T.4. regionale di oui al DA nOS2099 nonché sl
possesso di tutli | requigiti del manuale, prodotta dal Tavola di lavorm per ko sviluppa e
lappllcazione dal siswma di avcraditarmento nazionale di cui al Gecreto del Ministro della
salute del 30 maggio 2017.

«  Con nota prat f. 58513 dal 11/022040 wono stale pregrammale ed attivate {irasmissicne del
Fiano di Audit a tulte le Aziende Sanitane ed alINRECA} e visile di audit presso e strutture
sanitario pubbiche, accraditate pravvisonaments in vidd della LK. n.1%2309, al fine di avwiare
un parcarsa di facilitrriane e di supporte alle Direzioni aziendati per o definizicons dei piani di
adeguaments, ai senzi dell'art, 14, comma 4, della LK. n. 242008,

La attivita di Aodit sopracilale presso le Aziende Sanitarie, sono state sospese dal 002020 por
effetto dellemergenza COVID-15,

Con D.0.G. n. 14434 dol 281 2/2020 & stata stabiliton che 'Omganisinn Tecnicameante Accreditants,
al fine di garantire aulonomia, assenza di conflitti di interesse nel'cspletamenta dolle proprie
funziont a nella formulagzione dai pared leenici f competenza nonché nel rigpette dei principi di
imparzialita e trasparenza, viene cH¥locate all'intemo del Sellore n. 6 “Programmazionc dellMerla
Cspoedalicra © Sletema dalle Emergense -Urgensa” ancha ol fine di garantire una  migliore
altuarione del percorso di facilitazione & oi supporta alle Direzioni delle Aziende Sanaitarie
Provinciali ed Ospedaliers per la definizione dei piani di adeguamento, ai schsi dallart. 14, comma
4, della LE. n.24/20028, per le stutture sanitarie ospedaliera pubbliche. Da ulimo e coma gia
rapprosentate, con la legga regiohala n. 32 dal 15 dicambire 2021, 1a funzicne di Crganismao
Tacniamernle Acoreditante & state trasfenta zllAziends fero,
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Obiettlvi

1] Nuova edizione del percomso formative per Valulalon regionall del slstama di accreditamento
della Regione Calabria — Organisma Technlcamente Accreditanle, concluso con la fomazione di
nupwi valutatod.

2] Ripresa dell'attlvitd di audit pressc le strutture sanilarie pubbliche - Fiani di sdeguaments, ai
sensi dell'arl. 14, comma d, della LR n.24/2008;

3) Proposta del DCA di modifica del Regolamento intarna dellD.T.A. approvato con DCA
n.B52019, In coarenza con gquanko successivamente sard stabilito dalke nuova lagge ragionale di
revigions della L-R- 02402008 in materia di autonzzazioni e accneditamenti istivuzionali,

Azioni
Ohietive 1. Planificazione e attuazione ol passaggio of competenze e fnzion deilQ TA,

alrdzenda ferc
1.1 Trasferimanta doefa fmzione of 0. T A aiAniende Zemo

Ohistthve 2: Nuova edizione del percarso formativa per Valulalon regionalf del sistema of
aocreditaments della Reglote Calabriz = Organisme Tecricamenie Accreditanta
2.1 Realizzrazivng del corso Fommazione Yalutator regionall OTA.

2.2 Aggiomamento Elenco Yalutaton regionali,

Chietiiva 3; Riprasa delfatlivid o audil presse o sirutture samitane puiddiche - Ciani o
adeguzmento, al sanst dallar. 14, comma 4, deffa LR n. 2472008

3.1 Implementazdons deqli sudit prasso le strutture pubbliche con |3 realizzazions di
verifiche documentali 2 in locs

Chrattive 4r Proposta delf DCA di modifica def Regolamenta imferno el 0. T A approvals con DCA
N MHZ01E, i comrsnea Gon uanto successivamanis sarm sabififo della nuove legge regionale o
revizione deflg LK. n.24/2008 in matera of avlonzZazion! & acorcditament Isfituzionali

4.1 Modifica del Regolamentn inlarno dal'GTA

Guadra Sinattico dei tempd e degli Indicator di misuraziona

Meimizrn - | Adion Inslicalres Tmpisten
1.4 Trasferimenmm della Tonooae di OT.A | Ao attuative del | Endro 3 mes el'adcziong
Al Azl Zero Irasfenmenlo .
- o |
1.1 Realirzazione ol cnmgn Feemaeione | Frogearene dal corsg !i.-lﬂggln P
‘Walutetar fagianali OTA. con  owidenz kel
daia di &vclgimanta

1.2 I acpggcerniarnamo Elance Valuetarn ragioneli | 0.0LG, Cilugno 2022
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|
Implemenbssinne ool axlil presso e | Deio @lle aciernde sl | msggio 2022

arurture pubbliche con e reslzzazione di | croreprogremma

2.1
wigiiHche divureantali g o 1200
Swolgirns=nln chgli O
audit dosurmensali
0% dicembre 2022
Swolgimenta degl.
audlt In lacs GO%: marzo 2023
1004, aetharmbre 2004
| Modiica del Resodarmesio Mel rirnwesls suocessivo
| 3.1 inkeno dell'CL T A Ocn dAllappimieione dellis neowva
| leguqer rizgiewniailee di newisione: el
L.E. n24/2008 in materia di
autonzzazion e accraditamedto
I5litm2 e

Strutture regionalifazicndali responsabili
Sallora n.6 ‘Pragrammadana dall'Gfferta ospedaliers s Sistema delle Ememgenre-Lrgenra” —
. T.A, &, successivarmentes al trasfeimento delle funzioni, Azienda Zero

1.5 Ridefiniz’'one delle tariffe per l'aseisten.a ‘erritoriale
Slato di atluazione
Con DCA n 1520168 sone state adottate & tarlfla provvlsarle dell' asslstanca terilodale.

Con successive DOA nB1Z016 sono stali approvat @ nuowi manuali i autorzzazione e
accreditaments contenenti. tra laltre, modifiche ai requisiti organizzativi.

Con DCA n 118201 T 2one tati medificati | requisiti organizzativi & contestualmente rideterminate
le tarlffo par lo RSA par anzlar.

Coan DCA 014072018 zone statl nuavaments modillcatl | raquisil organiczalivi e conleslualments
ridetemmingte le tarife per le RSA per anziani.

La sentenza TAR Calabria n.&46/2018 ha annullato il DCA n.140 & per gli effetti rilorna ciicace la
LT odi i &l DEA n 152018,

La zentenza del Consiglic di Stalo n. S032 del 19072018 che ha "conformate Io lanffc o o
oecvranda preniste, rspettivarente, o dus docrstl an. 102 & 118 ol MY, pasto che g sifsit
del guccesaiv decraln n. TIA0Y0 riscdlgno essere stalf gospesl dal medesima TAR per fa
Cafabrda, sede df Catanzaro, caon ardinanza . 7320186,

Con DCA n. 344 del 1380722018 recante: “Intagrazicne al OCa nA1 dal 22072416 - Allegato 4
Requizltl specifle] par le Cure Damicillar] — Deflnizlans riffa" sona stali medificali | reguisiti spacific
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a definite le tariffa.

Con BCA n 143 del 1172018 recanla: “Intagraziong al OCA n 81 ded 220772016 = Allegato 4.
Rreauisiti specifici delle Strutture Semiresidenziali per Anziani @ Stottore Semirasidancal por
persone affelle da Demenze — Definizione tarffe” sone stati medificati | requisiti specifici e detinite le
1ariffe.

{Zon CHOA n. 233201 8 recante: “Inlegrazione & modifica al DCA n. B1 del 22072016 - Definigione
nuowi requisiti delle strutture residenziali @ semiresidenziali per prriens afetts da Disturbi della
Spettro Autistico e ralaliva farlfle" sona 2tati madificatl | requisiti specificl e definite |2 tarffe.

Con nota prot. no112567 del 7 marra 2022 g stato chiesto soppodo ad Agenas ai fini della
coslituzinne del gruppo di lavoro per la definzionsfaggiornameanto delle lariffa dall'assislanza
temritoriale

Con nota prot, 0, 2228 del 9 maren 2022 Agenas ha comunleate la designazions di un proprio
rafarenta por (2 costituzione del gruppo di lavoro

Con il DCA n, 41 del 12 aprila 2022 & stato costilite il gruppe di lavoro per 18 definizione delle
tanlle dall'assistenzs tarmtoiala

Cibicttivi

L'obiatthve princlpals & la ridefinizione delle tariffe per Fassistensa lerritorale.
LFicwni

[stituzione del Gruppa di Lavoro per la ridefinlziona dalle tanffe.
Elaborazione e definigione delle lanila dal"asslstenza termtoniaks.

Duadm Sinottico del tampl & degli Indicalari di misurazione

i [eliuzo~a dal gruppe di lavom per B ddefoicior: Apnle 2022

daila 1ariffe terdioriadi

Elsborazens B gpprovaziang oslla @3rifle DNcembing 2022

2 chell'assidlenzs lemiladale

Slrutture reqlonalraziendali responsabili
Saotore n. 2 "Autorizzazioni e Accredilamenti — Formasdone - ECR®.
SiryHure regionalvazlendall 2 supporto

Settere n. 5 "Madicina Conwvenzionata — Continuila Assistenziale — Sistemi Alternativi al Ricowaro
Gestione Temitoriale della Epidarnia".

1h.4 Rapparti con gli ercgatari privati
Hato di attuazione

Con il OCA o 412021 & state definite i livells massimo 4 finanziamenlg per Facquiste di
prostazioni di assistenza rishilitaliva psichialica, o assislanza sanitarna o sociosantaria e di
assistensa extra — ospadaliera astensiva, ambulatoriale 2 domiciliare con oned & carico del 55R,
per PAnno 2021 erogate dalla rete i assislanca terdterals privata accreditata con un valore pari a
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136785 Q0300 auro.

Con il DCA a0 4820271 2 stato definite 1 livells massimg di fnanziamento per l'acquiste di
prestazioni di assistenza termale a carico del 35F per lanno 2021 por la regolamantazions dei
rapporli in mataria di prestazioni sanitarle eragate dagli slabilivanti tarmali acoreditali con wn
valore pan a & 30000000 eung,

Con il DCA . 492021 & stato definito il [vello massimo di finangdamento par Maocqulsts ol
prestazioni erogate dalla rete di assistenza ospedaliera privata accreditata con ener a carico del
S5R per I'anno 2029, cen un valaore pan g 1B6.513.000,00 eung,

Con il DCA n, S02021 & sato definito il livello massimo di finanziamento por 'acquists di
prastazlionl arcgate dalla rete speclallstica ambulatariale privala accraditata con onen 3 canca del
S3R perl'annp 2021, con un valore pan & B6.754.000,00 sura,

In particelare la struttura commissariale in oflemperanza alle sentenze del Conziglio dl Stato In
merita al DA n. 1F220E (Caong. 3. zez. [, 11 novarmbra 2024, n. DE821, n. 36933 8, n. DGERIE]
che affermanag. tra lalre, lillegittimita dellinclusions nel tetto di spesa della specialistica
ambulatoriale delle prestazioni di APA-PAC, gid finanziate par la quols parte di preslazioni erogale
dalla rete della cspedalita privata mcocreditata nei limiti del 6o per ke attivita ospadaliare. ha
finansdale lal prestasion nel'ambito del tetto di spesa dell'vapadalita privata quantibcando gli APA-
PALC in 11.363.7594.00 eura.

Con dleimenta all'arlicale 1, comma 277, della lagge n. 2342021 per il raggiungiments delle
finAlita relative al recupem delle liste d'atlesa, e regioni e le province autonome di Trento o di
Ealzano possono coinvolgere anche le strutiure private acoreditate, in deroga all'articalo 15,
comima 14, primo parlodo, dol decreledegge 8 fuglic 2012, n. 88, converdiln, con modificarioni,
dalla legge 7 agosts 2012, n. 135, per un ammantarg non superore allimporto complessivoe su
base nozdondle pari a 190 milioni di cure, che per la Calatia ammaenlane [oeme da tabela allegaty
alla legqe n 234/2021]) a4 aurn 3,283,264,

S procedera @ dare indicazioni in merito al coimvalgimento della strutture private per il racupera
clalle lisie d'allesa, concordando |2 prestazioni da erogare ai ini del recupero.

A seguito, inoltre, della sentenza del TAR Calabria che ha sospezo | DCA 459/20H ¢ &0/2021 la
gtruttura commissanala ha aweials una warifica in mento 8l fabbisogng  Assistenziale per
quanlilizare o budgat per i ricowerd per aguti, past acuti, APA PAC e specialistica ambulatoriale.

Visle Faricola 45, comma 1 lar dal Decrete Legga n. 124 del 26 ottobre 2010 -4 dacorrers
daifanne 2020, i fimite of spesa indicato afadicola 15 comma 14, pAma penodao,
def decrefo-fegqoe 6 fughc 2212, n. 85, comeerlifo, con modificamions, dalia fegoe 7
agosto 2012, n 135, & ndalerminalo ne! valore della spesa consuntivets nelsnno 20711,
fermeo restando i rispolfo delfoquiibre economico e finanziario de! Senvizio sandario
regiongie”

In particeiere, con riferimania 8 quanto consuntivalo pell'anno 2011 risultano complessivamente.
car l'assistenza ospedaliera e per la speciahstica ambulatanale risaorsa parl & 263,385 00 gura.

Entra dicembre 2022 soranno determinati i lelli di spesa wennali 2022-2024:

- i budget gell'aszistenza cspedaliera, spacialislica ambulatoriale sulla base dell'all'gricnlo 15,
comma 14, primo pariodo, del decrelo-legge € lughio 2012, no 895, conwertto. con
madficazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135

- i budget dellassistenza territenale e tarmals.

Zara approvata una metodaolagia per la definizione del fabbisogno ai fini della datemminazione dei
budget per e singole struttura.
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A sequiln dallarmonizzaziona di tutte le regole relative all accreditaments e gl definciong delle
micdality operaliva di verifica delle ASP 2 della Regiona sard inlegrata |o schama contrattuale

Dhiettivi
Definizione bodpet 2022-2024 per Ie slrullura & asslslenza ospedalicra ¢ di specialistica

ambulataraie anche in conziderazione delle sentenra del Consiglia di Slato 02084 dal 22 marzo
2022 e coinvalgimento delle strutture private nel recupeno delle lisle d attesa.

Definizione budget 2022-2024 par l2 stnyttyre di assistenca tartordale ¢ termale.

Definiziona di un sisterma di individuazione delle funzioni assistenziale. di cui all'art: 2 - sexias del
0. Lga. 5021982, per lo strutture pubbliche e private ancreditale

Definizigne del sislema dl determinazione dei fabbizogni & azsicurare liter procedurale per |a
deflniziane dei tetti di spesa, tenendn conto delle peculiarits che caratlarlzans ¢ strutture della
rete i ollerta, speclflcands passi procedurali @ lempistiche per 13 soltosoriziaona dei contrattl con la
strutiure private accreditate.

fntegrazione nuovo schema contratiuale.

Paokansars il Sistema di monitoraggio & garantiee Vinvio dei flussi di prodweiona al fine di assicuorane
| controlli di appropriatezza e di econarmicit del sattore.

Sainni
1 Adofione del degrete di atibuziona dal bodget pludcnnale 2022-2024 agli erogaton privet
accraditati

Sutosoridons dai contratti

Adozione decreto deaflnlzicne funziani assistenzial struture pubbliche & privala acoredilala
Adorioneg della prosedura per la definizione dod fabbisagne di prestazioni

Adozione del decreto 4i approvarione del nuovo schema contrattuale.

L TR 8 o IR S0 B (N

Moniteraggio Jella prestazioni da privato {budget/produzicrefatiurato ete.).

Cuadre sinotco dai tempi ¢ degli indicaton di misurazione

1 Adogione del decredo dl Gttn'suacna gel budget | DCA Dicembre 2022

ple-iehnale Z022-224 egdi erogaton pival
aorredilili
z Saottescrzeona ol coniratti N contratll sofoscriim contrathi | 100% gennaio 2023
8 SRS veds
3 fudeciune  desvaby  dedinkzlone unzom | DCA Marzo 2023
asstilenciAi sholluia po'SHHICheE & proveta
arcr=difiale
i Adnzione dells proceduss per by delinlzione 9= | DCA Dicamere 2023

fakkizogae di prostaginni
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5 Adozione del decredo di approvazione del | DCA Decambea 2023
nuowa schenid manlbratluale

B Monileriggin dell: presla=ioni da prvaln - | budgetproduronediatiuralio Trimasirale
mpon SCHDIT CHTEainrin

Strutture regienalifazlondal rmesponsabll
Settore n. & "Programmazions delOfferta Ospedaliera e Sistcma dellc Emergenza-Urganze”.
Saettore n. 3 Assistanss Tarnlonala - Salute Mantale — Dipendenze Patologiche — Salute nells

Carcer]

Slrullure regionalifariendsli 8 SUppote

Seltore n. 10 “Gestone S1SRK — Monitoraggio & Implementazione dei Fluss Samtari -
Mademizzazione & Digilalizzazione Slstoma della Salute - Talamedicina”.

Il rageurgimanto degli obiettivi indicati seconda il cronoprogramma ripotato costituiscono obicttivi
dei dirigenti indicati ai fini dellattribuzicne dallindennitd di rlgullata,

TATTUAZ|OHE TEL PlIAND NAZIONALE CONVERMO LISTE D'ATTESA
Stato di attuarlena

Can DCA . 88/207% |a Regione Calabra ha recepito il Fiano Nazionale di Governo delle Liste
d'atesa (PNGLA) e, contestualmente, ha adettato | Piano Eegionale dl Governa dalla Lizka
d'Attesa (PRIGLA)

Considerata la malura romposita del PNGLA, che rdcomprende —in una prospetliva. per cosl ding,
ex ante, 11 CUF e, in un momento logicamenta & cronologicaments succezsivo, FAttvita Libeno
Profeszionale Inlramuraria {ALPI ed il Controlio carelle cliniche— si & ritenuto oppaotuno radigars
un PRGLA che riprendesse pedisscquamente le Indicazion del PNGLA, con lintento di elaborare
sucuassivaments, in sena ad istitvendi Gruppi tecnid di laveno, tinee dintervento spoecificha da
trasfondere nei Programmi Altuativi Azicndali (PASGLA).

Zan ODG ng 1567 del 17272020 & state istituito | gruppo tecnica dl lavars regionala dadicato al
Piano Regionale di Governg delle Liste d'Atasa (PRGLAY con competenza su tulte le matene di
cul al PMGLA {CUP, Carlalls cliniche, ALP1Y considerats il periodo pandemico ad oggi il grippo
non 51 g @Ncora riunitg,

Con DCA no 132022 la Regione Calabria ha adabaln il proywic *Fiano of recupera per fe liste
c'allasa, af sens delfa tegge 30 dicembre 2027, n 234 - aficde {, commd 276 e 2¥9°
precipuamente finalizzato al recuperc delle llete d'attasa determinate dal’emergenzs Covid-149,

Mell'amblte del monitaraggio dellea lisle dattesa ambulatgriali regionali 13 regione Calatbria attivera
nel carsa del 2077 una azioneg Jf govemo direzionale ed operativo delle politiche di organizzaziona
delle attivitd specialistiche attraverso l'gtiwzions di un modelle dl Sava-Cup, afliancalg s madermi
strument di data analylics.

Con DCA n. 45 dal 200472022 conlermato Massetio fipardilo (Mord-Centro-Sud), =i & rilenuto
oppofunn & pecessario ighituire wn sovra-CUFP regionale quale stumento indispensakbile  per
consentire 4 pazienti che ne avesscro nacessitd dl suparare gl atloali imiti legati alla
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campartimentallzzazions del tre CUP Jd'Area eslstenti, nonché per perseguire l'efficieniamanto
gdel'intero Sistema, uniformando linguaggi @ prassi dei predetti CUP dArga. Con il medesimo atto
sl & autorizzato il Dipartimento Tutedla della Salite @ Politiche socio-ganitarie alladesione
al'fccordo Quadro per "affidamento di Servizi applicativi di Data Management per le Pubbliche
Amministtazien, 10 2102-LOTTO 3, CIG B1B4368F A4, prasente sulla platafarma COMNSIP.

Quadre sinottico delle azioni e dei i tempi di misurezione SovraCup Regionale

Mumaro - Asione Indicatore Tempistica
lattuzlone Sruppo |ecnico Kegenala
i Can un componente per la Regions ad | 006G n, T0ET 0 Gagni 200
uf xrpEerr per ngiunes ckedle
B SE PP AS DD,
Cualpl clesj Tepeali Fepnalia, prodoetti dal Groppo
Tornicn Reginnale:
1) TAW_CAL_Tipi
ProscriFvionn_Conwonzkoni o Tipi_di_Cown
vENnzione
21 TAW TAL T | E3l 1.0.xd
Tavedl dl laver: temetld a partira ded 40 :l i = =
gk wone cadenza wtlimarale & entre | 5] TAY CAL sktistiche_cup urco
2 il 18 satlamdre condusione dell'csams ) Lugllp 2022
dele  probleratiche e diffevanze | 4) TAV_CAL_Rudli e Profalura 154022
Li i Wlri Elz1eml i e
e vk o PSRRI gy Taw AL Repobe Fascs Orarie @ Pricita
G) Cetalogo_dadfiniiwe_prasiazoni
Raggruppsti nel documsnio di analisi prodotio
de RTI:
CUP GaL SovmaC P, Analisi — Cutput
Tevali di Levoro '5TR a Inteqrazani
Dofinirinne o socla i no 2 Aziende | COMumicadinne Crnnpegianma Regloaale. | Sattembre 2022 -
3 picte da awviare 4 ragime &nio | Prosenlziong: 14100022
dicarmbea 202E Calabrie SovraCUP AHivits aziemde
[hycumenta di anelisi dl integraziona 1=
= raGLUP @ aragwals regionala-
FUIF_CAL_Inkegrarione: (B Bragrale
Predisposizae: sislizmng cendrale Ragionale
{papolumenio st E | Doumenl di analis e requisili @ piano dei Sﬂlﬂnﬁ EEDIE -
4 configuraziane, dnst inkwrgioni v et finglizzadi al collawdo; el
Anegrefe  Fagionaele, Sistems TS,
FapoFa)

CUP_CAL aowrallUP_Metrice dei requisiti
CUP CAL sowraGlUP Péanc asi tas
Ourput finala: Warbale di collaude dal sisiema

2a0




Humaro

Analisi & aviluppe dal Recupero dab
dele Azlende & prediapoalziore ool

Inghicabore

canirale 8 firma GTHR.

Docurrenel  d
miagrazionl:

Tempistica
gpeciiche  becniche  po e
CUP_CAL_Speili:he d'Integrysione: GUF
Cantiale ws TUP Loinh:
e i Seftambre 2022 —
Mowambre 2022

ZUFP CAL Chinmada di copkesin

Driainesiti i
recupers dat:

CUP_Cal_Speciliche porid Recuporm
Cali - Tmpo

specifiche  tacriche  per il

“argals dl colauda a3 firma della singala
Brlanda

Csiobre - Dicamibre

Werhiale di amewico o ime BT,

X Dicembre 2022

Werkkale dl esllwicdo
Avrjereki.

firma drlla singola

Satt AEE — Glug.
pukiisl

5 Inegrezionl son | slsteml adendali —
HES
Formaziang  uteni & collaudi dai

4 recupen deti ed Intagrezlanl dalla dus
Fzlande pliota

7 Ao & efflemcarmanta delle 2 Azkende
pllersa
& perira dal 1°  cefterdre 2322
contestualmeante sor awdale 1e altvilh

i dl bonlica & puicia anagrliche: ool
progeedenlisie Al wscupeEre dali 2 Il
przlsmizeene dolle inkmgregdoni @ar
lutle e rmanerdi Arieneda

o fauvice & wlfipneaments dalle Amanent
Aricnde

Ohbiettivi

Warbrala di svao Bowra BT

Giugno 2023

Implementazione nei sistemi dei CUP di area di wbte ke agende dl prenotazlonas dalle strutiure
pubbliche & prvate accredilata, nonchd guells dell'attivite isttuzionale 2 dells libera professione
intramurara.

- Implementazione nei sisterni CUP di apposite agende destinala alla pregramimacsiona dalle

wigite di contrallo o degli access| succasshvl al rime e geslita dai medici specialist,

Gowvarnn della mortalila della prenolazione mediante attivaziona di sandzi telefonls [racall)
dedicall alla confemma dell'appuntamanta a telamatic ralativi alla disdetta delle prestazioni
pranalate — { O,Lgs, 1241523}

adozigng  Ji strumenti  frasparenti & condivisi per il recupom dalla gquota i
compartecipazions alla spesa in case di prastasioni non disdelte ed in caso di mancato
relircs deai raferti

]
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Realizzaziane di un sisterna di controlle sistematics e unifarme dells carella clinicha in tutte
l& azlanda =anlania.

Uniforrmagone dalle madalitd oparative dei CUP JdArca, implementando e funzioni di
sovra-CUP regionale anche in prospetfiva delleveniuafe realizraziane o un CUF
Ragenale.

Attivazione del metede RAD (Raggruppamenti di attesa omogensa),
Favorire 'acpesyn alla prenoladons altraverso lg [Ermacie convenzZionato
Swiluppz in ognuno dei CUP di area di un Cup on-ling aggiornats intempne reale

infommaziona a comonleazions solle liste di attesa, sulle modalith di accesso alla
prenotazione delle prestasioni attraverso sedoni dedicals s oaccesslbill sul st Web
Regicnale ed Aziendali

Azioni

1,

L.

Pragosizione di provvedimanti da pare del groppe di laverm par il governe delle liste d'aliesa.
Monitoraggio del correlto funzionamenlo dei cup aziendali

Formazione del referenti azicndali sul coretto uso del protocolls aperative e sull'elaborazions
dei repor previst.

Definizione di linee guida unifarmi par i 3 CUP di Araa asislenli Ghraa Nord: Cosenza; Area
Centro: Crotone, Catanzare < Vibo Valentia, Area Sud: Reqgig Calabria) prevedendo i
coslante montoragyio della effettiva inclusione di utle e agende [attivits pubblica, privata e
libera professioneg) nel sistema CUP.

Dediniziona i lwie agende con suddivisione per classi di priortd e gestione improntata a criteri
di flessibilith in maniera di evitare 1a sobloulilizzazione e di massimizzare la capacith erogativa.

| Sigteml CUP devana conscntire la gostione separata dei primi accessi (visite 2 prestazioni
dimgnastico-terapeuliche) rispelle agli aucess sucoessivi. A tal fine dovranna cssere istituite
apposite agande dedicate alle prestazioni intege gome visiteiesami succassivi al pimo acossso
e pragrammate dalle specialista che ha preso in canco il paziente senza che quesl venga
rmandato dal madico di MMEPLS, mediants [a presenzlang in dematcralizzata (OCA n.
ASZ2014

Il zistema CUP on-line deve consentire allutente di; effettuare la prenotaziong; cansultare in
tempo redle attesa relativa a prestazinni sanilarie erogals in ciascuta Classe di priorité:
annullara ke prenatazioni effettvate agli sportelli, al telefene oppure attraverso | CUP online;
pagare il icket &io il costo della prestarione con kancemat, cara di cradite | pago PA;
visualizzare gli appurntarmenti gia prenctati; ristamparng il promemeoria dell appuntamentbos e
dell'cventuale costo delfa prestazione prenotata.

Formare i releranl asdendali per l'utilizzo del metodo BAC (Raggruppamenti di Atesa
Dmagenei].

[rare ghtuarignea al CHCA n. 132022 “Flano of recupero paela liste d'allesa, of sonsi dolla legoe
AT dicembre 2021, n, 234 - arffoola 1, comny 275 @ 270" finalizzata al recupera dalla lista
d'allesa dalarminata dallamargenza Sovid-19 ned rispetto del temmine del 31122022 di cui
all'art. 278, lagge . 23482021,
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Quadro sinotico daf templ @ dagll thdicatord di milsurazlone

Mumare Aripne Indicatarm Tempistica

Prupiggslime di proesedirnsnti die pars del

1 gruppo di lavoro per il govamo dalla lista Linaa di ind nzzo glugre 202
d'ablesa
Moniloraggio a6l comatta lunziohamanta dai Linee dl Indid=e = . I

Z GUP aziendal protacel Bl
Formaoona dal mrerend  azlendal  sul i, cli tefierendi Tarmink

3 comette use dal probscolo  operatve e ) a2
sulFelaborazione 48 repord wevist fediakr rzlorenb (340
Crefinizi di li Id ifarml .3 .

4 L‘U;Eﬁ:a i linaa gulda unifarml pard n oo, it 202
Necfinizione aqends suddivise par clesai di —

o priarith DCA glugre 2022
Drcfiniziona agende dedicata per pazient .

& prosi in canco dalla strutura e plugne =022

T Servlzl ondme per 1 dilading Linee di inclirizzo Dicembra X322
Formagion: doi  roferonti azierdali  gar n. di refiarent farmat

8 Futilizzo dal medalla RAD it o CleeiBigizas

g Atuaziene DA . 132022 ralaaaona dicarnbre 205

Strutture regionalifaziendali responsablll:

Settore n. & *Pmgrammariong dell'Qferts Ospedaiiera e Sistema delle Emergenze-Urgenze”.

o e HOME DEL RISSAIS S IGED

Stals di attuaAone

E slala appiovata con DCA n. 2002022 |3 Rigrganizzazione dell'attivitd regionale di gestione del
rischio clinico, che discipling il nuovo modello organizzative del Centm Reglanals par la gastione
dul Rischin Chricro, in coerenza con le indicazioni della Legge n. 24/2017. || Centro Regicnale per

la gestione del Rischio Clinico esercita funzioni di indirizzo & conlrolle sulle allivild di Governo
dinico, qualilé a risk management, intedacciandasi con | Daservatoio nazionale delle Buone
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Fraliche. || Centro czonrding le Unitd Operative di Rischiz Clinico delle Aziende Saniterie 2 tutle 12
strutture  private  accreditete  nelfattuazione  delle norme relative  al fdschio chinleo s
nallimplementazions delle miglon pratiche per [a prevenzione dei rnischi e degli evend avversi
rnancheé nella raccalla & nel'analis e dali ralalive agli event avwersi, agli eventi sentinella, agli
eventi senza danno & al contenzinsa,

HMullo spacifico, il Centro procede ad analisi e feedback annuale 2wl moniloraggio aziendsle;

mappalura dai fschl, analisi cartelle ciniche, qualitd dellinformazione e consenso informata.
applicazione delle Raccomandazioni Ministeral e dei relativi sislemi di medaitoragglo, 2egnalBzcng
a gestone dagli evenli scntinclla o scgnalazions spontanea degli eventi awvversi {incident
reporting), prevenzione delle cadute e delle lesinni da decubitn, canirmla dells inlgdoni, conteollo
dal dolore, sicuresss dal percorso operatorle, slcurazza del farmaco, monitoraggie piani di
farmazicne aziendali, regolament & piani aziendali di rischio dinice per gli adempimenti LEA &
legge 242017, nonchié gl obiattivi aziandali @ ragianali.

| Centro =i basa su due spacifici organismi regienali consulivi, o conlrdlo e Ji faadbacy, pravisti
ral citate DCA, awwero:

1. il Comilaly ragionale analisi @ volutazione degli eventi [SANE) che prowede all'analisi.
contrallo & feedback degli eventi senlinella, ma anche i gravi crlicila o of avenli awers] serl.
quatenque sla la fonte informativa, con o scopo prncipale di ricavare informaziani ulili per la
gualificazione & |8 stratficazione dei rischi, di farnire indicazion circa le adoni corrative a | piani di
migliaramania a |'applicaziona di matadelogia dedicala o adatc al contenimento dei Aschi;

2. il Comitate reqionale valutarinne sinistri (Co.Rea.50) che ha | compite wincipale di rilevaros a
[vallo regionalz e informazioni relative alle denunce dei sinistr rasmesse dalle aziende sanitarig,
in medo da elaborara una mappalura ragohale dai nschi ¢ dei sinistr, espletare funzioni di
indirizzo operative & gestionale rspetto ai comital di valutaricne sinisti Aaziendali, nencha
uniformare la procedure di gestion: tecnico-amministrative & fomire indicazioni dei fschi incidenti
syulla sicuressa dalle cura. S rimanda a successiva atta il regolamento per [a gestione dirgta dei
sinistri.

Gli croanismi regienali forniranno le informazioni wtili per implementare un sistema informalicsalo
che colleghf in rete tutte e aziende sanitade, al fina o ellelluare:

- I maniteraggic dei lussi di zegnalazione degli eventi sertinella
- |l manitoraggin dellr racoomandazioni ministariali

- Il monitoraggio dei sinistri

- I manitoraggio degli eventi avversi.

Dalle analisi pariodiche dai dati scalurizce il programma formative annuale degli cperatori =
sarannn skakiliti gli indicaled per la verifica delle slngols realta azlendali.

Con il medesimo DCA & stato approvato anche il dogumento che ragolamanta le attivitd di gestions
del rischio clinicu mwlle slrutlure zanltarie private acoreditale, rbadends gli obblighi e fomendo alle
stegse indifzzi univod per |2 struburaziona delle allivitd di gowemo clinics nall'dlica di un
miglicraments doll'cfficacia clinico—assistenziale,

i Liv

«  Avvigre Fallivitd del nucwvo Centro Begionale per la gestione del Rischio Clinico, attraversa
listituzione dei due srganismi regionali consullivi.
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Aziani

Aggiornaa a regolameantare il fluszo informativo dei dati relativi ai sinistrd, faworendao,
tramile piattafermme informatiche intagrate, [a Irasmissiona a la condivisioneg delle
infonmazioni il livelle aziendale & quelic regicnale. al fine di elaborare ung mappatura
regionale dei rischi e dei sinislri.

Avviare e monitorare attivitd di rischio clinico nalle strutture privala accreditate.
Monitorare [a qualitd della documentazions sanitaa.

Coordinare le azicni di prevenzione & gestione del rfischio dinico can qualla di pravenzions
a gastlang dal rischio Infellivo.

Costituires || Comitate raglanals analisi & valulazione dagli eventi ed il Comitatn regionale
valutazione sinisir,

Fedigere il Regolamerto redativo al Ausss infonmativo dei dati relativi ai sinisth ra livello
aziendala a livella reglanale.

Maoritorars 'atthitd i rischia clinico nalls strotture pivate acoreditate, costruendas una rete
di inpubfoulput fra |a stnttura sanitaria privata e I'azienda sanitaria terntohiaimente
compatents & favorands atthita dl cooperaxinne & gondivisione attraverso feedback
continualivi, al fine di assicurare processi di sicurezza dalle cura.

Monitorare la qualitd della docomamasione sanitada atlrverso modelli operativi reginnall,
al fine di identificare rischi ed esposizione medico-fegale e uniformare ¢ procedure su tutto
il lerritono regicnale.

Coordinare le azlonl di provenzlona a gestiona del rschio dinico oon quella di prevensione
g gestianeg del rschie imMetliveo e supportare Fimplemertazione delle azioni previste dai piani
narianali came il Fiang Nazionale di Contrasto dellAnbmicrobico-Resistenza (PHNCAR).

Quadia siottico der tempi o doegli iilicaer 100 misurasione

Coatitira il Comitato region&e Aanalisi & walukibone

| degll everli el Cl’.ur:LE.ili‘.Hl:iEgimﬂ:Iﬂ watlulr s o o Oitobre 2022
Medigere 1 Requlamenle: per B gestione direlb dei
) & tisslri DresGrala Decambre 2022
MEnniLzaar e Paliivil?y di Aschin dinigs Repan vanfcs
rcdlee slutlue sovale accrodimte anrmake Marzo 2023
—_ e x
Blosfulale ka gLiallEs deBs dimdhesGacinne ssinjlarz
atravers: modehi operaliv regionali, al fine di Linen di indinzzo
3 unifemare le procadure 50 bota d tamitong rrquanals TEngior i Dicambna 2022
— r a
Coardinare e azianl i preveneions « gestons
del rizzhlo cimco con gusle di presenicne Fapot arendal i
5 £ gestione del fischl infetlive W 203
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19 GESTIONF PAGCAMENT -

21 Programmagions. gestianes na: o o 0T s BES o omioniaragger O a i

Ao mmerpeetn

Slato di attuzzione

La Regionc Calabria presenta ancora delle criticita sw termpi di pagarmanto, come evidenziato
d=ll'ITP (Indicatars di Tempestiitd dei Pagamsnfi). || fenomeno dei ritardi dei pegamenti &
presente in tutte le Ariende con sluazicnl dl estrema crtictd in alcune Aziende Sanitaie [ASF
Crotone. ASP Calanzare, ASF Regoio Calabha, AC Catanzarn, AOL Mater Domini, aic.).

Il ritarda nel pagamenti & dovuto a specifiche crilicila:

— La presanza di un clevato contonziogo £ in akbune Aziende della presenza di assegnazicni
giudizigrie/pignoramenti, che hanno determinate pagamenti forzost da parna delllstiuto
Tesorere non ancova regolarizzate da parte della Ariende sanitande. Tale situazione
determina lincapacitd di alcune Aziende di procedere ai pagamenti delle  siluasion
debilariz pregresse.

— Rismse2 linanziare comenli (Asorsa FSR) non sofflclent], anche in tamini di disponibilita, a
far fronte ai debiti comenti, per assorhimento delle stesse per | pagamenli della gastions
straordinaria (sopvattutto sopravechicnze passive per debito pregrezsa) e per il pagamento
degli inleressi passid general dai nladal pagamenti; nonché dalla presenza  dei
pignovamenti della cassa presso il Tesorers delle Ariemnde sanitarie, rendenda ki risorce dl
Faatter mon disponlBrll.

- Difficolta delle Agiends sanitarie ad eflelluare una programmazion: mensile coerents con
la rigorse carranti per la gestone dei pagamcnti.

— Difficoltd connesse al processo di liquidazione delle fatture, in parte nconducikile alla
frequente mancala individuazione relativamenle @i singoli contratt del Dirctione Escouzione
Caontratto {DEC) & dal responzgabile unico del procedimentn (HUIP);

Mall'anna 2020, la Regione ha avviato il percorso di monitoraggio dei pagameanti da parte dalla
Arignde sanitaria. Mells zpeclfica con nata n. 14449 del 153 gennaic 2020 & stala avviata |a
"rilevazione situazions del debite commerciale al 311202018 ad isthuts | flusss mensile dei
pagamenti, al fina di verdficare landamento del debito commercisle aperto e le fatlispecia
{rateqone di fomitor) oggetlo dei pagamenti pedadici, Le Regione ha avwiata di censaguanza la
racoolta dei flussi mensili dei pagament! ad || monitoraggio deqgli stessi, che & rsultato possibile ad
accaziona di akcune aziende che non hanno trasmesso puniuzlimenls il losso mehsile del
pagamenti, Fenna restanda la necaselld dl addivenire alla dsoluzione delle crilicita connesse alla
qesticne del pregressn & soprattutte del contenzipsn in essene, @ cui tratt@aaone & dmandata allo
spacllon capltale "Eestione del Contengioso e del Debito pregresse’, nel presanle rapitoln si
indlviduaranno be agoni da pore in essere per migliorare la programmaricns delie fsarse del 53R
A l'ulilicss omegeneo od cfficace delle stezse da parte delle Aziende 3anitarie,

A fronte delle rriticila sopra riporlate, si pona la nocessitd di garantire a livello regionake una
programmazione dellutilizzo delle risose carmenti £ 8 cascils da parle dalls Azlende sanitarie al
fine di limitare i ritardi reai pagamanti.
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I
1 {Fecagnizione mensile utilizzo fizorae par pagareentl Flusse monste por Arienda  Mensile

o Alimeniarionse DB regionads Ahmentazicne DB Pt nsile:

1. Aoolone DA 1. Anmsale
3 Frogrammazions regionale del F5R
2. Riptarley 2 Aot dmiesse & Mensile

4 Blontoragoeo nensile dei pggamendi Repo mensile Mansile

In rifarimanta alke critlctd connesss alla liquidazione  dalle fatture, si rende necessano,
coerentemente con quanto previats nel capitola 19 "Percorso di Cerfificabilitd dei Bilanci™ ded PO
20222023, adottare dalls linae gukda sullfacquisto del bani di consumo e servizi sanitari 8 non
sanitari al fine di oftimizzare |3 procedura amminisirative conlabile del cldo passive ed Impattara
posiivamanta sulla gasliona dai pagamenti,

Preliminamente le Aziende dovranno effeliuare una rcognizione sui contratti in cszcene, al fine di
varficars la designazione dei DEC & dei RUP per ognt slngalo cantratto.

[medlre, &l fina di faverdma lindividuazione dei RUP/DEC 51 dovrannn adottare dei regolament
aziendali, sulla base delle linge guida regionali, & della normativa in tema di appalti pubblici D.Lgs
A6,

Parallelamente, il Sistemna informativa reglonale (Sec-Sisr) dovréd consantite, successivamente alla
ricezipne detla fattura e alla sua registrazione suf sistema contabile, per if tramite di uno dei
gaguenti paramatri: CIG, n® ording, contratto, |3 smislamenlo immediate della stessa sulla
"sorivania virduale” del DEC e del RUP,

Le linze guida regionali. dentrant] nel Percorso di catlficabilild dai bilanci, dovranng stabilire che I
pracesse di liquidazione prevedera due differerti fasi ed in particolare una Fage fecnica seguita da
quella amministrativa che dovranno complelarsi entro 60 gomi al fine di consaentive || rigpetto dai
tempi di pagameantas,

Inalire, coerentemente con quants previsto ned capitolo 19 *Percorss dl Certiflcabilid dei Bilanc”
del PO, 2022-20:3, [a Reglona intends formaliccare 'adosiona di lines guida sull acquisia dei beni
di consume g Servizi saniten e non sanitari al fing di cftimizzare 2 procedura amministrative
confabile sul cicle passivo ed impattare positivamanta sulla gesbione dal pagamenti, & sequito le
Aziende dovranne adottare & propria procedura, il cui monitoraggio avwerrd sulla base dl quanto
praviste nael paragraf danominato “Monltwangiofedlica delle arioni del PAC"

& partira dall'anno 2022, la Regione prevede di aveigre un ukerore monitoragoio sollindicatore di
tempestivith dei pagamenti basato sui Aussi dellesercizio della sola gestione corrents ¢ che,
pertants, non rsult inficiato dalle partite debitonc progressc. La finalltd & dr ollenere degli indicatori
raalments rapprasentativi ded tempi di pagamento delle Azende del S5R al netto del conlenziozo &
del dehitn pregressn ancora apeta.

Le Aziende, incltre, doyranna individuare un referente che manitar Fandamanta del’| TR asiandals
nal rispetio della tempislca dal processa di liquidaziona descritla nella linee guida regionali,
/ /
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In rfedimente &l personala da dedicara alla gostione dei pagamenti, si evidenzia che le Azisnds
hanna awviato lo procedure previste ai sensi dal DL, 1462021 c. 16 scpties [ett.b} al fine del
reclutamentn oalls unlld lavorative da dedicare al processt di controllo,  liguidasdons a
pagamants  delle fature, sia per la geslione cotrenle cha per il pregresso,  previa
circolanizzazione obbligalona dei foenltorl sul debito iscritto fing al 31 dicembre 2020, In perlicalars
le Asipnde sonn autorizzate 4 reclulare, sulla base dei fabhisogni di personala valuiat o approvati
dal commissane ad acta, fing a4 & wunlla' 4 personale non dirigenziale, categoaria D, con
cohtratta di lavero subordinato a termpg delerminata i durala hohl sUperiore a trentasei mesi,
esperle nalls pradafla procedure e dotate dei previst requisiti Tarmativi. Tulle le azlende hanna
quasi completats le procedura di raclulamento di dette unith o due delle aziend= regionale
ulillzzeranno per 'assunzione di detti cperaton la graduatone delle altre azlande

Infire, un ultardora monitoraggio dowrd igaardare Fintensificazione dellwilizzo della PCC da parta
delle Aziende con un report atlestante la riconciazions tra importo dovute (8l nette delle
spepensioni per conlestazlani, contenzioso, abc] & importo comuqicato dallAzienda nenche Lra
dabito scaduto o flevaziane in Co.ge della vooe debiti wiomito.

Cuadro sinallico dai templ e dagli indicatari di misurazgione

Ficngnizinm: OCG ¢ BUP dei conhalli in essere Fapart Chtabre 2022

- . 4

L Adeguemants  Sizlema  informativn rogoealn [Res-Sise
rlitivianent: Al snlstamento dale fadure 3 DEC/RUP il Al

—_— = +

Irdividuazione da parde dalla Axigndi: drl S5F di a0 nelerenls |
<] grapogto al monitoreggio dall'TP e dal fspette della tempisiics deflelibens acendale Crlabre A2
pracesaa &y lIquigselone daecrits nelle lines quida ranionali |

4

| Aelosdona  linee  geida reglonall sy clde passba (PAC] cars

particnlan: Alenrmenlo Al precesso dl liquidadone. haoaons]EEA hiwmb? 2022

finrinca dell'adorons deds procedura aziendala oel celo passiv
=1 Bulls ks dellz e goda regionall (@ Gavle Bl peragrafy Delibers eziandale Gannaio 2023
"lon inmnaevandica golle ariani del PAOC? i cui al capilala 19k

Caledlo | Flul.'ltllmzrﬂﬂiﬂ
i roniloragnio TR srimesimlk TP per Arendalnimastrala
sanilaria

floniloragio sull'imfcalom: di lkmpeslivila S=i pagament basato su
fluzsi delfesemizio della sda qeslinnr mimenle fal nelo d&L

- contenziean) & che, pedanto, non ol infcizio calle  podicg TP Niilesrale
febilorie pragredes

|
i slonitdragaio dati PCG [zl Trirrestrale
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Strutlure regionalifaziendali responsabili

Sellorg n. 7" Bilanciv 23R — Montloragagio dalfandameanta Economicn delle ssdends Sanilanis —
Controllo di (zesticne — FatAimonio®,

Strutture regionalitazicndali & supports

Caormmissari Straardinani/Dircttori Generali, Divettori Amministrativi pro tempore delle ASP, A0 ¢
AL

Fesponsabili Settore Economico Finanziano aziendali.

2i). PERCGHSO D CERTIFICACILITA DEI BILANCI

201 Attoazions deilz azioni previste cali'ultimo decreto ded PO -0 T Sy
sanitare

Stato di atuazlana

La Rugione Calabria, con OPGH-CA n. U6 dal 0407 2013 ha approvatn il Peroorsa Attaative dallz
Cerfficabiita (PAZ] dei bilanci sanitan della Begione Calabra, recante gli obiettivi & e relative
seadenze indicale nella griglia redatla ai sensi dal O 13,2013, articolata nelle parti: Hequisiti
generali, Requisiti Cicle Attive, Eequizii Ciclo Passivo @ cofredata dalla Relaziona di
accompagnamento ai sensi dell'art, 3 del Decrela interministeriale del 1782012,

Con il OCA n. 5 del 010472015 sono state recepite le prescrizioni ministenali al PAC regionale
approvata con DPGER-Ca 9652013, indicata nellfallagaly al verbale del Tavoale di Yearifica congionts
cancernente & rivnioni del 28 allobre & dal 12 novembre 2004; can il OCA 0. 93 deal 140920145
sond state recepite dalla Struthura Commissanale. con un atte formale richieslo dal Tavelo &
Comilata nel verbala dal 235377201 5, o ultanis] raccomandazioni'prescizian.

Con |t DTA . 33 dal DE/DAZM B, a seguila dell'allivitd di doogowione dells precsdures ine ose
pressc le Aziende del 3R e coerenternents con quanto previsto dal PAC regionale, sono state
approvala 2 Procedure Amminstralive Contakbili relative & GGesticne del Cido Attiva, Gestionz del
Porsonale. Gestione Magazzino, Gestione dabt Pafrimaonio. Gestione Invantan, Gastiona cella
Mobilita Saniaria e delle Partila infragruppa, Gestione del Contenzigsn, GGestione delle Rilevazione
Mumerarie, Gestione Chiusure Contabili,

Con il DDG n. 5846 del OF/0T2017. s & proceduto ad affidare al Centro di Ricerche ¢ Sludi in
Managoment Sanitane (CCRISMAS) M'organizzazizne di un percorso di formasiana, strutlurals in
gquattro modull (Magazzing, Immakbilizzazionl & Patimonla nelle, Cicle Passive e Ciclo allive],
avente a finalita di aupportare g Aziende del SR nelle svilupps delle competenze necessane per
l'irnplementazione delle procedure amministrativo-contabili, con relativa verffica finale.

Con il OCA n. 212 dal SM12018 Avanla ad oogetto “Chialive 3.1 o P.OL 2016-2018 - Percorso
Attuative della Certificabilith dei bilanci delle aziende del S3E - Rideterminazione dal
cronapragramma del FAC regionale adottatn eon DPFGR-CA no MZ012° 50 & prooeduta Ad
approvare, sulla base delle delibere aziendali di imeodulazione dei PAL, |3 griglia attestante |a
nprogrammazione 4ol Percorso attuativo di Cerificabilitd delle Azicnde Sanltarle, Indicando quale
sradanza ullima per il reggiungimen e degli gbiettivi quella del 2312/2079.

Canil DCa n. &8 Adel 18032020, a saquitp delle numerase oriticila silevalg nellimpementanions
delle azioni finalizzate al raggiungiments degli obiettivi previsl dal PAC, si & proceduto ad
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ur'dltericra riprogrammagcne del Percorso Attuativa della Certificahilita indicando quale scadanza
pltima per il raggiungimento degli obistlivi previstl dal PAC guella del 3101202021,

Mel corso dell'attivitd di monitaraggia sulte stato di avanzamants ded PAC & amersa la nocossita di
rvedare ad agoiomare alcuns procedure amministrativo-contabili. di cui al gia citsto DCA
AA2016, oftre che di procedere alladozions di procedure ancara non oopetto di approvaziang
regionale,

Con il suindicate DCA n. 32020 si & datp atto che la Regione Calabria, nell'ambite dal contratta
slipulalo cen FRTIHEPMG Adwvsory S.pA. - Universila Commerciale Loigi Bocton™ per | s2ndzi di
Advizory centahile, si sarebbe avvaler del suppore dall'Universild Bocconl por quanto riguarda (3
formaziona ded personale delle Aziende del S5R e |a verfice dei dsultati raggiunti ollra che nella
predisposizions a l'agglomamento di linee guida efo direttive eic manuali operativi ayventi @ oggetin
le procedure comabili, 12 protedure di ravsione & la procedure di consolidamento dei conti al fing
di garanlre il miglcramarto del processo di formazione e analisi delle informaziani contabili ded
33K

& parire da aprle 201201, pertanto, & stata avwiata un'attivitd fonmativa, redlizzata attraversoe corsi
FAD, indwiduandc guali destinatar le figure professionali che swolgone attlvitd a rilevanza
cantabile all'inlgrno dells Aziende del S5R {85, magazzing, personale, gestions immobilizzazion &
ardini] & i Collegi Sindacali Aziendali {intedocutari fondamentali nalle rawvisiond imltate previste dal
Fal).

La suddelta attivitd formativa ha Fiquardato o sequenti procedurs amministralivo-contahili:
—  gestione del magazzing farmaceulico;
— distrlbuzlana par conte doi farmaci A-PHT;

— geslione delle attrezzature sAnilaria;
— anquisto dei beni di consumo a senvid sanlarl e non sanitari (ciclo passivol;

| corsi FAD, aventi ad cggetto |2 sopracitate procedure amminislative-contablll dal magazzing
farmacautles, della distibuzione per conto dei farmarci A-PHT e della gestione delle attreccatuns
sanilarie, si sono conclusi con due gqicmata formative presso la Citadella Regionale nell'armbito
delle quali, alla presenza dei rappresentanti di ot la Adendse del 85K, sono state discusse 18
lihea guikda regionali.

Le suddette linee guida regiohal zaraono oggetto di approvazione con decreto commissariale e
clascuna Azicnda, nel'ambito dei controlli descritti datle medesime: linaa guida, dovrd adottare,
£nfro un termine stabilito, 13 proprie precadura amminlgtrative cantabile azicndale.

Con hota prot. 283286 del 22006/2021, 1a Struttura Cemmissanale, di concarto son il Dipartimento
regignale, ha richisste alle Azienda di relazionare in mente allo stato di implementarione delle
Azienda del 53R, Si rapprasentane, nalla labella sottostante, In mode sinletico gli esiti della
ncogriZions,

| Perearse dl cedlficabilitd del Hlane — Nola prot n, 283285 del 22062021 = Stato di svanzamentoe

Gestione del paldmeanloe. LAZeda ha comumceta che & prossima Uattivazione: del sierizico di
ricogmizinre: Fica slmiontimari del pabirmnmio adendake aggledcata daiindlvarnenis con etbo
dalibaretwe n. 22020,

- ASP

re Gegtlona del contenziose. L Azienda comunics di sreer procedalo & rlevare e Infanmazlanl pinapal |
relative al proceses di “Gsenane dal fando ngciy ad onen por corlenzioee' Condeliliess oo T180020E
I'AZienda ha appravabo k echema eelativa alla ricognizions del conlonzioss adequandasi a guanlo
previsle nella procedum a della gesllone dal conbanaoen approvela con DA 0. 3302016, L'Azicnda.
| inclgrz, clichin i seer ododlo, per il irgmite dello schema scgraindicatn, gh slenchi del comengiosn
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pandanta & definite alla data del 317122020 aeppur ton dati ancera parziali.

Gastlena dal clele adlwe, gastlena della maobllla sanltarla a partltes infragruppo, gestlons della
rllevazloni nuerade, gestlone chivaoare sonlsbili. LAzIenda dihlara di nes ezses Ingrado ad
affatluare tLit’ i contralli pravist dalle grocsdura el PAG 5 causa della caranza di parsaiala
amminisiretiv.

Gasllena del persenale, LAziensa, in nfarimenta sils procadure di "Gestione dal personsle” sdotteta
e DCS 332005, rappresenta delle citleits relalivamienle alle rlkevacani di pofilu gioridine ed
aonee i okl resinake dipensenle 2 cuneeneorsilo.

" Burizeas his msminssa nna relazFionn aclla ¢ oale dxkaglia k stalo azlartz. in modo analiico por
o - pep | FiNA3E adona sravsta dat PAL, Pur awsnda sviata la procedune amministretivo coiabii di cui al
KR LCA ., 2302006, I'8zianda o chiara |8 prezanza di crilicig comnassa all'implemeniazicns dal sistarra
Imformat.vo regionale Sec Sar, che ha allentaio Matuaacne dal percerso di cediicabeta, LAzlenda,
iedire, ha procediio 3d Iedividoane | respsined sl dele singole procsa e,

L' AzZiends, nell'altuszione del percorss auativa 3edia certiicabilicy, b desilo Gedle crilicil conrmesse
208 — ASFP ller senprrnli praczizdn e geslirnn: nvegaesinn, cimedanzcagoenn cnedili; salubazinne croit oodoks§ti,
CZ soshong cassa ¢ kesoreria, approsvigioramendo bani & ssrvizi sanilan a nor sanitas, rattsmenta
| ezonomics del peraonels.
204 — ASP Dalla relacicne rasmessa i evirde Mna palrei e Maweeio acboni di bips iioagniliv e i ilewvacon e
criiclts defle procesans Inessere. In rifecments allimplementazione della ool B aralilics,
W il - L
IAsipnndis warmunicis di aneeer prruceedole ! individusare un espizln asiomn,

LAzienda ha famito una ralaziona snalitica par singoio abiett vo dal FAS, Sidleva 1awiio gelle geioni

2056 — ASP | previete pur evidanziands il greva nlardo connasso all'imolenaniezlions del Sec-Sisr, 1l cul passagglo
[ e B Anee A connplebalo ¢ chie richisds ansoss wanpi laogbi 1 soddnl?n pressisggioooimpeden

| incvitakilmente |3 necessila dalla ravisione delle procadura in uso.

|
812 — AG Mal =ronopregrantma ralabi«o alla aeoni previsle dal PAC, FASewda rappresertd delle crilicila
) | carnasse alle proeedue 42 pahimenio, pidnoe dedti inveslirmenti e lkanenla sconoeice el

| pRisGale.
913 - Al | 1 "Awinndia pomun'ca che . slane valutando gqli esit delle werficha sulls stat S implomsniaziona di
cz alaine delle precedure amminiziralive-conzhili al fine di prosedore ad una eyisione dalla stasza.

14 — a0 L'4ziande, redla role frearmaasa, dichlare dl awver adoleta w neayo regalamentc sulla contablibe
MD analllca e sl percorad <y buske. Man sl ewnssons ulberion atllsta cderile al'inmplenmenbie e oo FAC,

15— Al Con DCA . 212 gl 5 103018 1 Reglone prandeya &ibo del conzepu Tienba da para dell' szienda
R degli abiellivi peenst dal P&,

Succossivamente s pmocderd ad una rleagnizlana sullo state di alluasiona del Percorso di
Curnilicabilila dei Bilanci alla dala dal 311 2%201, cha condurra ad una riprogrammaziona del PAC
con  annessa  rmadulazione delle scadenze  [previste  dal  DCA BEZ2020)  relative
allimplementazione delle azioni funzionali al raggiungimento degli obietlivi.

La Regiong, nellfambite doflle procedure gid adottate con DCA n.332016 od oggetto di revisions,
coarantamants con il programma B 'Gestione del Contenz@ipsn” dal presente PLO. 20RA-F0R, 50
focalizzerd sulla procedura del contenzioso con particolare riferimento allaspetto del regolarizzo
condahile dei pignoramenti & delle sssegnazioni giodiziane nonche sulla procedurs. dells
arcolarizzazione del debito pregreszo.

30na in corso attivitd di mesga a punta dai ragolamant azlendall Ineranti o “clcla passive® con
parlicolare allendone al prucessa di “liguidasione ecnica” g alleslazione di resa servirio in emini
qualitativi e quantitativi.
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Entra gennain 2023, sard convacato un tavole tecnico alla presenza dei Direttoni Amministrativi,
sopgetti responsabili dei PAL Aziendali, con [z2 finalild di verifleare 'adeguaments delle procedurs
arnrninletrative contabili che sone stale oggetto di integrazioni e verficama lo stato di adazione.

A seguite del tavalo lacn oo saranna avviati percorsi di formazione in modslith FAD e/g incgntri con
il porsonale Aziendale afferente alle aree di altivild cainvolla dalla zingale procedune.

A ponclusions dallakivha di revisione delle procedure gia adettate e della definizione dells
procedurs previste dal PAC e non ancora esitate, sa@ adollate on nuowse proweedinmento
commissariale inerents {e precadure amministratvo contakbili.

ity
La Raglone si pone i seguenti obiettivi;
Aggiorrarmenta delle linee guida regionali inerenti le procedure amministralive contablll.

- Adozlone del DCA di approvazione delle linee guida sulle procadure amminkstrativoe
contabili tgesiione dal megawsdng farmaceutics, distibuzions per conte dei farmagi A-PHT,
geslione delle attrazzature sanitane, acquiste ded beni di consume e servizl sanllad e nan
sanitari - ciclo passivo];

- L'adaziona di on nuowve BCA con rimodulazions delle seadence, condivisa con tutte e
Ariende del 53R g in relazions allo stato di attuazions di ciascuna Azienda.

— Adoziona della lines guida reglonali ed implementazione, da parte delle Azienda, della
relativa procedura amministrativi-contabia sulla “gestione contenzioso™.

-  Adozione della procedura amminlstative-contabile della Geslione Sanitara  Accenlrata
{354} con contestuale aggiomaments della linea quida per Io modalita di rilevazions
contabile degli eventi dalla Gestions Sanitaria Accentrata {Cec. n, 16570 dal 3H12/20214].

La conclusione del Percorso di Cedilicabillld del Bilanc da parte delle Aziende del SER
anira [ 31 dicembrg 2024,

Azioni
— Adoriona del DCA di approvazione delle linee guida sulle procedura amministrativo
contabili. gia eggette di confronta can | refaranti aziendali
-  Ricogniziona dallo stato di atluazions dei PAC aziendah alla data del 31 dicembre 2021,
—  Adpzione del GCA con rimadulazlane delle 2cadenze,
— Adozione linee guida regionali sulla “yestione contenziosn™

—  Tawolo tecnico con | DAretton Amminisirstivi delle Aziends, Rasponsabili dei PAC Agisndali,
al ine di individuara le pracedura amminlstrative contabili oggetto di aggiornamento.

— Awlo percorso di formazions in presenza o in medalita FAD su pmcedura amiministrativoe
rontaiili efo incontri con raferant] azlendali su singole procedura.

- Adogicne DA aggiomamento linee guida procadurs amministraliva conlabili

Le azioni, qui descrila garanno armonizzate cen accondo di programma guadro, gl dchiamata
nel paragrafo 4 del presanta documanto dencrinatoe "Gestione contenziosn e dconciliazlana del
debito pregrezso”, che prevede delle allivila di accompagnaments alla cerificabilitd dei bilansi,

Cuadro sinottics dei tempi e degli indicalen dl misurazions
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. Adozione DA angiornamento linaa guida [l Dicambra 2022
procadure arminstratve contsbili |
o Ricogmzione slalo atuazone Al Felazine u attuszlone | Movembre 2022
— e ——— I —\ L — -
fdozlana linea quida reglonall suMa "gastiena
a nilEwciuse” & sullia circubairscnane del cdebilo ora Dicerbore 20E2
[AF1213FIs
4 Adozione DCA, Amadulaziong PAC (558) CHo8 CHieembre 2022
/]
|
Tavala lanlod san | Diretkad Amrealzirabyl delle
Meigncle. Responsakdi oid PAG Aecienclali, ol e ol T .
P individuara la pracedura amminisirative contabdi Vel incailvg Maggieels s
oggeta di agglarnamenita
#Adozigna dalla pracedura amministrabivo-contamle
dalla Sezllone Sanilafa Accantrata (558 Azlenda DA,
Fero con sonbaeiuake egglormamenta delle llines
. fUIda per le modalila i ksvazlone conabile degh pelomibis 2075
w17 clellis Gesline SaniLiaia docenbrabls (D, n.
| 18670 del AT 220214,
| Byeyio parcarsno di formBazions i1 presenza oin Definiziona celandena
meedalile FAD au procadure arministrative-contabili | mcontn .
? &' Incentrl con feerenil azlendall su singoke HOESTDESI SIS
prroiraslyr
Adozeone OCA aggichamenta linee guida oA G rinzin 20Ed
S pracede amministralivo mnlaksl
Werfiz:n sulla commHa imgderneninricng deds : YWrrhali Faricdica con ulima
b proceaan: amminisirative-conhili @ sul varifica a Dicembra
raggiungiments degh obictivi provist daf PAG | 2024

Strutture regionali'aziendali responzabili

Settora n. 7 Bilancio S8R — Moniterangio del*Andamento Euonomica dalle Azianda Sanitaries —
Controlle di Geslione — Fatnmdaonia®,

Strutture regionalifAzienda Zera/3trutture aziendali a supparto

Caommisgan Stracrdinan’Dircttari SGenerali, Dircttor] Sanitan delle ASP. AT e ADLL

Settore n. 1 *Personale & Professionl del Servizio Sanitafo Reglonala g Slstama Unwersltarla™.
Collagi Sindacali Azisndali a Organa di ravisions regionala.

[l raggiunnimento deqgli obiellivi indieati seconde il cronoprogramma ripantatno costitisoe gli obiettivi
dei dirigenti indicati ai iini dellattribuzione dellindennitad di rsultato.
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il

1o 3 worihca delle azori del FAC

Statg di Attoazions

Al fine di realizzare gli obiettivi indicati nel PAC ragivnala, la Regione prevedo di attivare un
sistarma 0i monitoraggio perindico relativo alle azioni poste in essere dalle Azende a8 ai risultali
con3equili, in relazione alle lempistlche previste dal PAC adottato.

& tal fine, in cttemperanza al DRGR n, H'201 3, sonn statl Individuati, guali Responsabii del FAC, |
direttari ammministrativi pre-tempore dl ciascuna AFienda.

In ratasone alla cocrenza delle azioni det PAC & necessanc implementare le ativitd df
monitoraggio A livela regienale ed Al livalln agsndala.

Tale imptementazizne prevedra una wenfica pedodica a clellea delle procedure approvate dalla
Regiona @ dalla Azicnde attraverso strumenti di autovalutazions elaborali & livalls regionals,
condivisi con i Collegi sindacali adandali & saemministrat alle aziende.

Obiettive
Ohistlive princlpale del menitoraggio icnestrale & quells di garantire b raggiongimente degli

obiettivi indicati nei PAC da ciascuna Aganda e na tempi stabiliti in ciascun percorso aziendale
noneche di verdficars paripdicaments il funzionarento 2 l'adeguatezza delle procedura approvata.

Azioni

Elaboraziona di check list di verifica sulle procedure reqinnali ef Adandali allravarso gruppi di
lavore appositamente rostituit.

Condivisione delle check list con | Calleyi Sindacali.

Somministrazions alle aziende delle chack lisl a lom compilazione.

Individuazione da parte delle aziends deqli imlerventi cerallivi al fine di ottcmperare alle criticita
emearse nedla redarione delle chack list

Espressions di pareri da parte dei collegi sindacal sulla check lisl & sullapplicazicne delle
procedure amministralivo contaluli (revl2loni limitate }

Analisi regionale dei risuttati della check list azlsndali, dei pared dei collegi sindacali 2 dei comettivi
adottali.

Assunziana di evantuali provecdimenti conseguenti,
Strutture regionalitaciendali rasponsabili

Settore n. 7 " Bilangio SSR — Maniloragglo dell'Andaments Economics delle Aziende Sanilarig —
Conimilln di Gestione — Fatrimonic.

Azienda Lero

Strutture regionalifaziendali a supparto

Commigsari StraordinariDiretton Generali, Diretari Sanilari delle AP, AD o AU,
Collagi Sindacali Aziendali @ Orpano di revisione ragionale.

Il ragoiunglmenta degli obisttivi indicati seconda il crone programama Aporat coslituiscono ohbiettivi
dei dirigenti indicatl ai fini dell'attituzione dellindennita di risultatg.
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FLTERDEMZIAL ¢ PEOGRAMBATIC S 2005 E-I005
TERWDEMZIALE PROGRAMMATICO 2022-2025

Il Tendenziale 2027-2025 & stato postiiite sulla bege dai datj del CE Y timestre 2021 & tenendo
conto degli andamenti rlevad nelllanno 2020 & negli anni precedent, al fine di considerare anche
Ta gastiong del S35R dagli anni pre pandermia da COVI0- 19, Uslaborsgone dal Tendsosiale par gli
anni 222-2025 prende in considerazione le dinamiche econamiche realizzate nel periodo 2018
20, oltre che i fattori macroccanamic di rifzrimonta che, scppur in maniara asegena, influenzano
landamento dei ricavi 2 la crescita dells spesa.

I Pragrammatico & stata dafinlia sulla basa della stime dagll impattl aconomici dai singoli intarvanli
previsti all'interng del presente decumento programmatons, Va evidenziato, che la costruzione
gponanica ene conlo anche di quanle prevsto dal Dacralo-legge 1502020, dalla Legge di
Bilanciz 2022 e dalla situazione ricanducibile all'emergenza COVID-19.

Al fime di atluare un confrante <on i dacumenti di Yarnfica Trimestrale & e Ralazioni ecancmiche-
rAnitarde trimestrali, nal Tendenziale & Programmalico, viene adoperata |3 rappresentariong nella
rclassifica adottata nei suddetti documenti.

Sempre i fini di une migliore confronts con |0 documenti 3 Yenlica Trimastrale g Relaaoni
ecanamicha-sanitune trimesirali si pvidenria che anche lp successive tebelle del presenle
cocumento seguiranna la riclassiflica di sequila asposta.

Mellallegato 1 “Madello CE™ si presenta il prospetto con il deftaglio delle singole vooi d conta
BLEAFITHED.

Coskruzione del Tendenziale & Programmatico e impatts delle manovre

Il tendenziale 2022-2025 della Regione Calabwia & stato costruito a partirg dai valori del CE Y
trimestre 2021 e delle informazioni desumibldi dalla gestione ¢ andamento dal costl degli anni
precedanti Al 20121, inallre, si & tenuto conto dellincremanto del fondo zantaie come previsto dalla
Legoe di Bilancio 2022 n. 234/2021.

L¥ seguilc =i riporta 13 sinlesi del tendenziale e prosgrammatico 2022-2025.

___o-"
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Ricavi 20242 - 2045

A1.1 - Contributi in ofesercizio indistinti & 41.2 - Contributi in efesercizioc a destinazione
vincalata

TENDEMZLALE E PHOGAAMMA TICO

| confributi - F.5.R, indistinty & vingdato, iscrili @ Tendenriale & Programmaticg 2022-20325
tengono conto delle intese per Manno 2021 & allincremente del Fondo sanitano previsto dalla
Legge di Bilancio 2022

In rferimentn alla voce ARDO3D - Fonde sanitarfo indistinto; per gli anni 2022-2025, si @ tenula
conlo dellincremente del fondo sanitario regionale, come disposto dalla Legge di Bitancic 2022 n.
232021 che prevede, rispettn al 2021, un aumenta ded F5M di 2 mid per 'anno 2022, di 4 mid par
Fanne 2323 a di & mild par Yanna 2024, Per l'anna 2025 & stato mantenute | valore del fondo
dell'anno 2024.

Tale Incramanto nel trlennlo [2022-2025) & stata datarminata considerands [ quota di accasso
della Regione Calabria pari a circa 3.163% sul Fondo sanitaria,

La stima di incremento del Fondo Sanitarlo Reglonale per lanna 2322 2l attesta a clrca 51,8 minfe,
per lanno 573 a gima 115,71 mingE, per I'anno 2024 8 cirea 1785 minfe

Relalivamente al Fondo sanitario Winedato, nella weoe AADD4D - Fondo Sanitario ¥incolato, si é
tenula gonto dell'assegnazione delle vincolale per 'anno 2021 pari & complessivi 3,7 mindE e
degli incrementi previsti dalla Legge di Blancio 2022 par gli anm 2022-2023. Malla specifico:

- Ingremenle Farmaci innovativi (arlicolo 1 comma 258): anno 2022 per 100 min'€; anna
2023 per 200 minde, anno 2024 per 300 min’e mentre nel 20235 si & inschte o stesso valore
del 2024 in attesa dl ulterian clomont! informaliv;

Tali incremenli sona stali valoriezali nella voce AADDDD considerands 8 quala di aceessn della
Fegiane Calabra pan a cirga 3,168% sul Fondo sanitario.

La Voce AADD4D - Fonde Sanitario Vincolato comprende anche il contributo straordinario di 12
minfE pravisie dall'aricola 1, comma 4quatar dal dacrede-leqqe n. 1HRN2EA.

La voce AA&40040 - Fondo Sanitario Vincolatn comprands Anche § contribyto di 60 minf€ @ cui
iscriziong & subbprdinata sl eppravaziong del programma operativa in oggetto e alla successiva
sottoscrizione di uno specifics Accords tra o Stato o Io Regioni contencnte e modalitd di
arogazions dello stosso, come previsto dall'articolo B, comma 1, del Decrele lagga n 15052020,

A2 - Salda mohilita
TEMNDENZIALE

Il valore del salde di mobilita per Manno 2022 tiens conla di quanto disposto dallaricols 16-
sepelies. comma 2, lettera g}, del Decreto legge n. 14672021 che prevede che non si dia luogo
nellanho 2022 alla compensazions dal saldo dl mobllitd axraregionala, anvlandone 2 ralativa
sompenzazigna al futurg (A padirg dal 2026 in un arca lemporale i § anni). Pertanto, il saldo
nell'anno 2020 & pari a zer.

Meqgli anni 2023, 2024 e 20235 € stato stmate un valore del saldo oi mobilitd pan al saldo del riparts
delllanno 2021, Molle specifico:

- SBaldo mobilila in compensazione extra pari 3 -240,1 min'g;
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- Saldo mobilitd internazicnale pari a -2 min'e.

PROGRAMUMATICD

Il salde di mobilits nel Programmalico 2022 & pan a zero come &l valore rappresantata nel
tondenziale.

Per gl anni £033, 2024 e 2025, in cosrenza can il potenziameania dalla rele pspadallara,
conseguente incrementn dei Post Letto & dalla relatlva produzions, nonche in funzione delle azioni
da porre in essere per il recupens delle prastazioni in mobilild oxira regionale, & provista una
riduziona dal saldo di mobilitd nella misura di circa 25 minde nell'anno 2023, di circa 40 mindg
nellanng 2024 e di girca &0 ming nellfanno 2025,

& tal fine Ia Reqione, come rappresentatn 8l pargraio 1.4, ha praviste la scttoscrizione deqgli
accardi inlerrapionall di moblitad eniro dicemtee 2023,

In ragione della rduzione stimata dela mokilild passiva exta ragione, prudenzialmente & previsto
un accantonaments nella vooa At accantanamanti rischi®.

A3 = Entrate Proprie
TEMDENFZIALE

La Yoce "Entrate Proprie” (Ullzze fondl per guote dnatilizzate contrbuti vincolati di esencizi
pracedenti, Ulterord trasferimenti pobblici, Ticket & altre enlrate propric) nel Tendenziale 2022-
2024 & pari a 1455 minfe ¢ nel 20235 a 1437 minde,

Tali walori song considerati al naetio dalla fiscalita.

Le woae AS 1 Utlllzze fondi par quote inutilizzate contributi vincolati di esercizl precedeant! &
stata valorizzata nei CE Tendenziali 2022-2025 par un impoto pari a 9,7 minfg, pari at valare
rlevale dalls Azicnde 2 CE IV trimeste 2021, al netlo degli willizzi relalivi ai contibuti vincolat
relativi gl COVID alla wora AA0271 A.2A) Utilizzo fordl per quote inudilizzele contabuli of ssarclzi
precedenti da Regione 0 Crov. Aul. per guola F.5. regiotiate indisiinto fnalizzato.

La vore A.3.2 Ulterion Trasferimenti Pubblici & stata valonzzals nei CE Tendenziali 2022-20024
per un Impato pai a 44,3 min'e, 2 nel 2025 a2 42,6 miniE, saslanzialments [ ihea condl date del
IV rimestre 2021 al neta dei Ainandamant extra fondo destinati alla copertura dei costi COVID per
"anno 2021.

La Voce &AD DD Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fonda) - Altro & stata valorizzata
nei CE Tendenziali 2022-2024 per un impono pari a 30,3 mingE e nal 2025 3 286 min'e ¢
comprende 20 min/E riconduclbila alla quota del sccizle, destinala alla remuners=ione dells
Srrutture sociosanilarie. come da slanz@amento previslo nol Gilancks Finanziano Gestionale della
Rogione Calabra per gli anni 20232024 {Capitnla di Spasa UE2H021301). La vooe comprende
nal trisnnie 20232024, anche il contributo pari 8 1,7 mind€ annue, rconducibile principalmente aile
risorse FSC del Piano di sviluppo & coazione, destinato al finanziamentn della gonvenrione relativa
alla cdlaborazione tra FACL Mater Ceanini & F'Ospedale Pediatrico Bambine Ges,

Par la voce A3 “Ticket” nal tendenziale 222-20258 & stala iscritko il valore del CE W fimestre
2021 pari a 14,8 mini€ e llenc conte, rispetto agli anni precedenti anche dalla conlraciona delle
slesso per affetto dell abelizione del superticket.

La voce AADS1D - A5.E.1.2) Pay-back per superamentn del tetto della spesa farmacautica
ospedaliera, & slala stimata nel Tendenziale 2022-2025 per un ammontare soslanzialmen e
ticonduelbile: al wakare rlevato nedl’anno 2021 & pari a 43,B minfe.
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Lo voce AADDZO — "UHeriore Payback” & stata valorizzata nei CE Tendenziali 2022 -2025 per un
valore pari @ 14,6 min'. pan agli incassi reqistrati a diverso thals dl Payback al 31 dicambre 2021,

La voce AADDE0 M1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {sxlra fanda) - Hisorss Aaggiuediva
du bifancio regionale a titpla 4i copertura LFA, nel quadriennic 2022-2025, presenta un valore pan
2 110,35 min’E, par alla stima, aggiomata a dicembra 2021 del Dlpartimento delle Finanze, del
gettita fiscale per lanna dimposta 2023,

SR EAMAMA T

Il valore del Programmatico Z023-2025, nspetto 3 gquanto valonzzals nal tendensiale, praseals un
incrermonts nodla valorizzazione della vooe A1 Utilizza fondi per quote inutilizzate contribut
vincolati dl esercizi precedenti. Par il quadriennio 2022-2025 sono previste delle azioni di
efficientarnente nele modalitd di rendicontazlana dei cazli soslasuli dalls Aziends 2 associate alle
fisarsa vincolata. Nelip specificn si preveds;

= Laggiormamento delle inee yuidaiprocedure relative al processo di rendicontazione dalle
aziende sanitarie con lindividuazioans di un referente aziendale del procasso;

- Un monitoraggio timestrale a hvalla ragionale dell'apposito officio, della state di
avangamanta delle rispre assegnate, del loro utilizzo e della relativa rendicontazione dalla
attivita e dei costi associati.

Tale agionz si povede possa gensrare un miglioramente nella rendigontazions con un impatio
positiva nella valaricrsazione degli utilizzi @ degli sccantonamenti rilevati in cigscun anna.

Per la vooe dagli ulilizzi AAG2E0 A,3.8) Lilizza fondi per quote inuliizzale contribun o esorciz!
proecedentl da Rogione o Frov. Aul. par guote F.5. regionale wineolelo, @i prevede un impatto
rispetts al tendenziale di 4,3 minde per lanne 2022, oi 11,3 minde por Fanna 2023, 4i 18,53 minfE per
lanno 2024 a di 253 mindg per anno 2025.

Inolires, in relarione alla voce AAGZTT A.J.4) Ulilzze fordi por guote makifizcate contnboli o
szl precedenti da Regions ¢ Prow. Aul puor guoty £ 5. reyionsle indistintn finslirzato riapetto al
Fonde presama al 311272021 g alferenti alle dsorse dei finanziamenti covid non otilizzate, si
pravede un impatto aspettn al lendenziale di 48 minf€ parlFannc 2022 ¢ 10 min/e per Nanno 2023,

A% - Rettifica Contributi cleserclzio par destinazione ad investimenti
TENDENZIALE £ PROGHAMMATICO

La vooa SADZS0 — “Reftifica contributi in cleserclzle par dastinazlons ad investimenti - da
Regione ¢ Prov. AuL por quoda F.5. regionale’ risulla valarizrala nei CE Tendenziali 2
Prograrminalicl 2022-2028 per -19,3 mIn'E in linea con i dati af [V trimestne 2021,

La laballa di seguila riepilpgs | valori del Tendenziale e prograsmatics perla pano dei Ficaw Nall.
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Tabella: Tendenziale e Programmatico 2023- 2025 — Dettaglio Ricawvi Meti

Costi 2022-2025
B1 - Persopnale
TENDENSALE

Per | Costa dal Parsaonale *Dipendente & Mon™ 3anitane & Mon Sanitano (Tempo Indeterminalo,
Tempo determinato, Co.co.co e Indennitd personale uvniversitane] sulla base delle evidenze
registrate nelullimo #anno, anche & saguils del'effeltn della casi pandamica & skala mantanuio
coslants il costo dol personale por il peroda 2022-2025 pari al valore regisirato al Consuntive 2021
comprensivi del eosla del peronals ricondocibila all'amaganea COVID.

. e Ap-anrk: | Pk Paanvde | Tenkemhn | Towomak | Tondowchk | Tordorobh

| Feaus [poommibringt|  mown | wewsrown | wer | @ | o&mm | ais |

| | | L | = 1 v | I 1 E 1 F L B I |
d0 Puranad: S A0 " =T BV ¥ ERTEYT I AT
Ei+  horeerals Wor Ranears 1 In/PE B [FYR R LI “waary ey
.l'-ll ..h'.l\.l:'l.'lull TESIE 11J1L50 [IRELY o

1. 200 | 11T 211 1111EL 111Ln

N personale rappresenta una delle magoiorn araa di allerciona dalla Regiona Calabna. [nfathi, come
qld rappreschtato ned PG 20139-2027 il numero di personale a partire dal 2016 50 ¢ ndotto
complessivamenta di 1.095 unitd, passando da 20020E unitd ragistrate @ consuntive 2016 agli
attuali 19.202 delfanno 2021, Il numerz di personale & comprensiva delle unith di personala
impirgale 4l fing di rispondares all'smargenza COWID, pan a circa 1287 unita.

[ It Hrime Yararlone  Wamxiane
Forado | Tipelgla dl Persenale bo2018 A 24T A NIE| A 2'319-' A 20z 2081 20E-2021 | 2020-2021
| - R ALOT masd EAR1| amMz Aral VeI T 118
! Olir grrti nan Tediri 1] 555 535 = a7 157 (1) i
i -Fapz mon dingemn RER 19200 1:'5..ﬂ-1i"| 11760 11.534 13,340 Acd) =32
| - Parscamhalizta 17 1+ #| I : 4 1 ]
[ — i 1 | { { r r
| Taotels Pors. 2 lampo Indatarminata 18574 1g.82% | 40464 | <B8.15A 17T 1T A% 113 - HE
o |
| Purs. o wernpo detirninale 1.E4E 1453 11 15481 1.4 158 fEva 124
Razlants prrsnne e i 14 11 186| 19g 174 arc 113
| Para, tsger dadanme + plkrg 1727 1574 110 1.4a7 i 1612 1.7840 15 1ZR
Totake 2,25 201107 1M.714 19.655 19,3493 I 15,2078 Ldhy - 1an

\_/\.1

Salo nelfulimoe anne il numeno di risorse si e ridottn i circa 190 unitd, principalmente ra i madic
ed il comparts, compensata dall'incremento del costo del personale a tempo determinata destinate
a far fronte alle asiganza dalla pandamia.

A fini della valtazione avonomica del Tendernzale, si & valulslo di mantenerg { costo del
prrsonale costante per il perindn 2022-2025, nome rapprasenlalo nella laballa precadoents,

PROGRAMMATICD

La valwtazione econemicA programmaticy, come presvislo nal capitale 3 gesions dol porsonale o
rei capiloli 10-15, preveda un patenziamenlo delle risorse umane g latiuazione di quants previsto
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nel precedente PO. La Regione si trovers quindi nella necessitd dii a} recuperare attraverso il
twrnower lo nsorse fuenuscte nel podada 2018, 2020 g 2021; b) poneedera alle assunzioni gis
prevista ed aulorizzate di unita di persanale; o assumere unitad di personale in relazionoe al
fabhisogng sfteso per garantire lincremente della produzione Odspedalicra ¢ ambulalariale &
garanting il recuperc della mobilith pagsiva extta reqiona; d) assumere unita di personale per
l'attivasone dei Presidi Ospadalier di Trebisacce, Garigli @ Praia a Mare,

Il costo & stato slimato a parire dall’anno 2022 prendendo in cansldarazione e azioni in diners da
parte delle Azignde. Il personale integra anche le esigenze in linea con e attuaziani doi decrct o
rordine della rete ospadaliara a lariledals @ lisna conte Aanche del fabhiseono del pescnale per
recyperare 4 parirg dallanno 2023 |a mobilita extra regionale, come rappragsentato ancha nel
punts della valorizzazionc dol zaldo dimalklita.

Mall'anne 2022, =i prevede un impatte del coste del personale riconducibile alle unitd di personale
dedicata alla pandemia, fno al 30062022 in linea con la proroga dello stosso par i primi sei rmesi
dell'anno in corse. Si ipotizza, anoragionas dalle necessita di cui sopra, di assumere le unita di
parsonale aggiunfve rispeilo alla previsione del saldo per M'anno 2021 fino & raggiungen: il costo
dal Consunlivo 2021 pan a circd 1.1358 min'e incromantalo dal eosta di 12 mint€ previsio
dalladivole 1, gomme 4-quater dal decreto-legge n. 1507202 o ultcricrn incremento dl parsonade
pari 4 circa 3,1 minfe.

Alla lune delladicolo 1, comma 4-ter. del decrelo legge no 1502020, corwertile con modificarion
nella tegge 30 dicembra 2020, n 184, che ha prevsla per la Regione un contribito di 12 min di
aurn a partire dal'annno 2021 per I'assunzions di personale sanitano, si procederd. pertanto, nel
percorse di potenziamento delle lings di ativith pravista dal PO medianta lingresso di nooyd
professienist nel 35K, In parlicolare si rappresanta che ftali Asorse sarenno priodtadaments
ubllzzate peril reciulamenia ded personale necessano @ rinforzare § setori dellEmargenza Umjonza
115, Anestesia & Rianimazione, Chirurgia ¢ Oropadia.

La valorizzazione di tale impatto nell'anno 2022, pan a 18,1 minfE, comprensive della manowra dei
12 min/€ & stato detemminate considerando la stima aggiuntiva del parsonzale per la maciocalegone
di personale mma riporlato nalla labela of seguita, 3 partire dal costo medio del personale da
Conta Annuale Z020. integrato degli oneri riflessi nella misura del 27%, ssddusa 'IRAP.

|F|gure professianali . Costo el onerl rifless] Totala c.mt-:l Totale -:a:_ptu

! | | medice | complessive |
||"|l'|'E‘d|l:i:l =1 i gE.534 13364 | 1_|_':|-:_| F:E.IE Nn.154 205
I:I|||r.:| s adniliiric noen mr'r.h-:-:.h T 20.9d6 | q4. 514 I
|F'er~=-::nnale inferm eisdeo | 110 23601 5072 | a2, E|.r;+ ) o il $6T |
| Totale ZEE | 197713 53383 | 2581, I:IBE- 15115635

[nottre, in ragione delle necessita di svluppo & incremenls Jells preslarioni ospedaliere e
ambulalariali, di contrazione delle liste di attesa e contrazione dedla mobilitd extrareqlonals e n
coerenza con il fabbizogno complassive approvalo dalls strubera commissarale, con i
prowvedimenti riehiamali nall'appaozilo paragrate del personale, e sulla base dei piani dei fabbisogni
e dei piani assunzionali deliberati dalle Aziende del 3515, 2i proveda un fabbizogno comnplassivg
ded 35K pan a 21.063, che sard soddrsfatto nel periods di vigensa dal P.O.

La valonzzazione di tale Impatla a partira dall'anna 2024, é stato determinato considerando fa

stima aggluntlva del persanale par la macrocateganie di personale core riportata nella tabella d:
LEQUito.
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) ) Totale cotto Totale eoste
Figure professionak | Mr. Coske rredia Crerl rlllessl . j
_ medig complessihm
il‘-ﬂ-:_'-:'il:n EXL | 35.534 131364 _L-.'.H.HHB | 37.235.483 |
Diigente sanitaria nen medico . S FOLSR 20,4996 4 524 | 4,138 0110 .
ersonale informicrist oo B 1070 J 13.671 OaT> ! 42 671 45.315.432
| — Totale | Ldas7T I 197.713 53,283 251.056 | Er 0893 |

51 prevada partanto, in armind di unltd, nel parlado 2022-2025:

Saldo Tatale Unita di
Lesoatif Aoiunti I perionale
~ Programmatico 2022 | 1554 | 15,605
Programmatico 2023 | 137 | 20,043
Progremrmatica 2024 a1l | 20.553
ﬂqgm mmatico 2025 | 510 | 21 063

Il totale delle unils di personale, che saranno assunte nel perodo di vigenza del PO 2022-2026,
par & n, 3.011, comprands 1861 nuave assunzionl. come previsto dai Piani assunzionali, descntt
i pracedend, e la restante parte delle onith comprende | stima delle stabilizrazioni g
sosfituzione del turnover.

Can Aferimento allimpatto dei costi del personale ngl Programmatico 2022-2024, = ipalizza cha le
Assunzioni del personale aggiuntlve, pan a 14357 unitd, s manifestine a meta anng 2023 437
unitad e 2024 (513 unitd) e ad inirio Aanna par Fanne 20256 (510).

| Costopersonzlegfo00 | Az | 23 | 2094 | anas _
022 | 15.114 15.116 | 15.115 | 15116 |
2023 = = o amm | 26193 6,193 |
|2024 | . 13279 | 3M1.55R
2025 B s | 30558 |
E Totale| 15116 | anr| 36388 | 102.426

Si riporta di seguits la reppresentazians delle mangwre.
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Tabella; Programmation 2DF2-20F25- Cnslo del parsonala
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AREA FARMACO (B2 - Frodotti Fammacgeutici ed Emeoderivati € C2 — Farmaceutica
Canvenrionata)

TENDENSIALE
Frogaii Farmacawlicl ed Emodeneaf]

Come evidanziate dall'andamento dalla spasa nel parioda 2018-IV frimestre 20321, linorementn
rmadio annun della spesa per lacnuiste 4i prodolti farmaceutici ed emodervati, & pad a circa il 9%.
Tale incrermmento, concentraty prncipalmente nella voce dei prodott farmaceutlcl con AIG Hane
canto si@a dagh incramanti delermmali dalla introduzrions dei quovi farmasi. che delle variazioni
delle contabilizzazioni allinterne della waee. 3 seguito della introduzione del dettaglio del costa per
I'masigand.

FPer gli anni 2022-2025 si & tenute conta anche dai costi al CE IV rmestre 2021 g dells tendenze
odi spesa rilevali.
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Tabella: Tendenziale 2022-2025 Prodotti Farmaceutici @d Emadarivali

Hel calcola della proiezione si & tenute conto, 0 modo prudenziale, dolfincremento media parl =l
2% 1 costo per i prodaltd farmaceutlc ed emoderivali passa quindi da 4823 mini€ nel 2022, ai
4913 minve nollanne 2823, & 501,71 minfE naltanna 2024 per arivare 8 un valore di 511,89 minde
nall'anno 2025,

Famaceulica Canvenaionata

La zpesa per la farmaceutics convanrFionata & diminuila a2l ifennio 2018-2020 dell'1,8%. Tale
riduzione & frutto delle aziont che |a Regione aveva moesso in atto nagli anni praced snli.

Por il tandencials, in medo prodanziale, =i @ mantenuts costante la voce pari al valore registratoe
nel IV Irimestre 2021 e pari a 282,17 minse.

Sapilboy 2018 Famunaa 30 M Tom I021 | Terdecios | Tadanckl | Tandeadss | Teanderaai
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Tabally Tendenzale 2022-2025- Famaceytice Convenzionala

PROGREAMMA {10
Progalll Famacenticl ed Emodenvall

Zulla base delle azioni definite nel paragrafo & ¢ dal potenaamenlo ddlla rele aspedaliera definitn
nello stesso paragrafo, & zlale detarminalo on costo prograrmmation per Fanno 2023 di 489 mine,
di 603,45 mird'€ peril 2023, di 530 mir'e peril 2024 & di cicca 531,68 minde par il 2025,

Mel pregrammalicg negli anni 2022-2025 sono previste delle aziond di contrazione della spesa.
come definido al paragrafe 8, pan a 9,1 min'e nall'anna 2023 a 2024,

Lo manowrs prass i Gunsiderazione sona;
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a] La revisiona dolle politiche di acquisto ¢ in modo particelare I'adesione alle nwove gare
attive da parte delle Azignde aon 1A contesiuale riduziona di praczo dei fArmaci;

a) Lincentivazione. attraversc anche azioni d monitoraggio e controllo sull'uwilizzo dei farmaci
innoakivic

a] L'utihzze dei farmaci Biosimilan;
1 WMilizro dei Tamadi innovativi per i guali esists un fonda;

e] \erifica della aderenza dei piani terapeutici.

L'obiallive cha & pong la regione & quello di ridurre lNncremerto della spesa, passando ad una
crescita annua deall'1,6% anrinha dal 3,4%,.

Spno stali przsi in considerazione i rispamni derivanti dall'utilizzo dei nooyi prezzi di acquisie che,
snlo per Ianno in corso, hanno deteminate una diminuzione di cosle di circa 3,0 mheEdspeatio
all'anng 20200,

Analogamente nel programmatics scno previste incrementi associati Allaumentn della produsiena
pepadaliora & ambulatwiale inta regionale ed extra regionale, queslultima determinets delle
azioni fi recupern dela mobiila passiva extra regions che determina: poer 'anno 2022 un
incremento metto {incremento -rispamio) i §,7 min'g, par I'Anno 2023 on incrameanta nello di 121
milmte, por Fanng 2024 un increments netto di 25.8 minde 2 per lanng 2075 un increments neatta di
circa 20 min'g.
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Tahella: Programmaticn s Manovre 2022240025 Prodofti Farmacedtici ed Emoderivati

Capnacouties Coanvensionsls

A gaguito delle arioni definita net paragralo 8.5, per quants riguarda il scttore dela fanmaceutica
crnvenzionata, ['ohistiva del Gipartimento & quello di conseguine un rispammio negli anni $023 &
2024 di cinga 14.3 min'€ al fine di garantira una conbraziene cd Un progressive avwvicinamento al
latto di spesa pan 3 7,00% del F3.
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labella: Pregrammalico ¢ Manovre 2022-2025%- Farmaceulica Convenrinnata

B3 - Beni E Serviai
TEMOEMNSIALE

La woros "Bani e Samzi®, mel tricanic di riferimento 2019-2021 ha evidenziato complessivarmanta un
incremento, passandn da BE7, T minfE dat 2010 8 B0, 3 minfE al IV imostre 2021,
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Per la costruziona dal lendensiale, parlendo dalle stime tatle sui dati del IV frimestre 2021, |2
proieziani del conzuntivo 2023 e lNmpato dellincremente dei cost dell'chergia sl & provweduto 2
dafinira il programmalico 2022-2025. La dafinigone del tendenziale prende in considerazione a fini
prudenziali per |3 parte dei dispogitivi medici impiantabili attivi, por i dispositivi medici g i diagooshici
in wilre il vabore regisirato a W iimestre 2021, Allintemo della voce "BA1530 Altd senizi sanitan 4o
privato” & stato insento nel tiennio 2022-2024 anche [a valalzzazlona del cosla dalla corvansiones
ralativa alla colabtrasions ra FACL Maler Domini & 'Ospedale Pediatrico Barbino Gesd pari a
girca 1,7 minfe annua,
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Tabella: Tendendale 2022-2025-Beni @ Sarvizi Dattaglio

PROGEAMMA HCD

Far Ie azioni di cantenimento 3i faccia rfeimento ai paragrafi .8, ralalivaments ai Dispositivi
medici e al capitodo 9.

Per i dispositivi nedici. in linea can il vigente programma operalivo. la Regione intenda
intensificare o procedure di maonitoraggio & contrelle sugl acouisli & le modalita di utilizze, ed
Incenlivara, allrversa la cooperezione delle aziende e le riodifiche nolle modalith di dafinlziona
dei fabhisogni e lomogeneizzazlone dolle catogonc marcaclogiche al fine di usufruire delle
poszibii economic di scala.

AZioni spaciitche suf Disposidivy Meadior

Come definite el par. 5.8, la Regione intende aqgredire |3 spesa per dispositivi medici came una
delle principali aree di ispamiin e razonalizzazione per la spesa di benl g serviz. La delinizana di
aziende capofila ha o scopo di rivedone [2 govermance delle madalilda gparative di definizione dei
fabbizogni di omcgensicsasdons della categore mermenlogiche.

In gemerzle, l'ohiettive che si & posta 13 regione. nellambito dal proessimo biennio, & gquelo di
raggiungere il totla prevista dal 4,4%.

Tullavia, in rmgiong della necessita di garantire linorementa della produzichs espedalisr, in linsa
ron la necessitd di recuperars o mobilitd passiva exlra ragionale & previsto nel Quadriennig un
increments del costo doi dispositha medici, coeme rappresentato nella tabella sotlo riportata.
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Tabella: Programmatico 2022-2025- Allri Beni senitari Detteglia

Alfrd heni & sureiE:
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Le principali azioni previste nel capitn B rguardana: da una parle 'attivadane dl nocye garc e
dall'aktra dagli effetti che 2i verficans denvanti dalle gare attivate nel corsa dell'anno 20621,
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Tabella: Programmatico & Manowvre 2022-2025- Allri beni non sanilan & Sernad

Lffotto della attivazione delle gare in gorso e Mapplicazicne dells garg in canlkera che sona in fasc
di esenuzinne, allra alls azioni previste di monitoraggio e di petenziamento della governanna del
sistema di approvvigionamento delle axdisnde sanltarla regicnali, sara quello di generane, a seguito
dalla manowro, un impatto sui Servizi pari 8 -3,2 mini€ ngl 2022, di -7,2 minfE nal 2023, -7.6 minfE
nel 2024 & o stessa valora nal 2025 per il quale non sono emersi glementt informativi chie ne
qiustifiching la varazione. Il minare impalle dalla manovra tra il 2423 e il 2025 tiene conto delle

azloni di potenziarnento delle reti ospedaliens e tarritoriali.
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Tabella: Programmatios & Wanayre 2002 2-2025- Riapilogo Alld Benl @ Sanvizl

E4 - Ammortamenti E Costi Capitalizzati
TENDENZIALE o PROGIRAMAATICO

I Costo per Ammonamenti @ Cosli Capitalizzati per gli anni 2022-20235
sostanZialtnente in inea al dato del Censuntive 2020 & pari & 5,7 mindé.
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B5 - Accantonarment

TENCCMNATAL

Per gli accantonamenti rischi fvoce BAZTED Al accanlonamenli per rischi], nella costruzianeg del
tendenriale, 5i & lenuto conte nel quadriennic 2022-2025 dellandamento degli accantonameonti
effettuati & CE IV trimestre 2021, incremantats di circa 20 milnd'eE nall'anna 2022 e di circa 15 minde
nel triennic 2023-2025. denvanti dai possibili impatti di futun ricorzi giudiziari, a seguito della
qestone dal camansinss & s di una pid puntuale valonizzazione dei fondi accantonati, Poiche nel
tendenziale non sono state valorizzate le voci delle sopravvehionze passive, [a valutasiona dal lom
mpatle, ralatlvamanle alla parte dei beni B sendri, & stata rcompresa nelle wvaci degl
accantonamenti per un witeriore impatto pari 2 16 minfE. Inoltre, 2i stima prudenzialments
laccantonamcnte del Pavback da sfandamente Ospadalivre pari @ 43,8 min/€ negli anni 2022-
2024,

Fer gli accantonarmenti per interessi di mora, si stima nel wendenziale Z022-Z025 un ncraments
dogl stessi in relazions ai nlandi nai pagamenli, per un ammaniance pad /A girea 20 ming ed un
incremnaents di cirga, 10 mink rispetto al 2021,

Par gli "Accantonamenti par Rinnovi contrattuali Dirigenza, Conmparte & personale convenzionato”
in attesa delle percentuali di incidanza dei rinnayi per le annoalltd 2022-20248, si 4 slimato, 4 parica
tai nnnovi contrattoal deltanno 2027, on ulterdore incremento per gli anni 2022-2025, con un
impatts complessivo nell’anno 2025 di circa 136 minse.

Fer gli accantonamenti delle quote inutilizzate & stato stimata un andamento Analoge 3 quania
tappraschtate ned CE N limeslne 2021. Partanto 17 wee “AAZ7ED B, 74,0, 2) Accanionamenti per
grote irutiizzale contdheli de Regione e Frov, Aut per quota F.5. wincaolate™ iporta un valore di
335 min'e ¢ g voor "BAZFAG B 14.C.3) Accaronamentll per guote inubtilirzzale oortobol da
Songeparty pubbiicd fextra foaada} wireodali® ripora un valons di 4,2 min'E n2l quadhsnnio,

La vace "altri accantonamenti riporta un valore pari al date del CE IV Irimastra 2021,
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Tabella: Tendenziale 2022-2023-Accantenamenti Dettaglio
PROGRAMMATICO

Il valora degli accantonamend per rischi (B.14.56] Alth accantonamenti per rischil pravade per gli
anni 2022-2025 una slima in riduzione, rigpettivameants de 7,1 min'€ nel 2023, di 26,1 min/€ nel
2023, 32 minfE nal 2024 a 22 min/g nel 2025, legata alla minore incidenza dell'impatto dellc posto
stranrdinarie, a seguila della ricagnizione del contenziosse e del miglioramente nolla gostiene dalio
glessa, Analoga riduziong nel tiennio 2023-2025, rispetivameonte di B minfE nal 2023, 12 mind€ nel
2024 & |o stesse valore nol 20245, s stlma nadh accantonarmanti per inleressi di mora, 5 seguUito
dalla definiawvny del dabilo pregresso e nel miglioramente nei tempi di pagamento.

Per i rnnevi contratiuali nel programmatico 2023-2023 sono stati considerati gh stazsi valari

previztl el Tendenrsiale, ripodandn nel costo del personale eventuali incrementi per lo nuove
BSSUNoNI.
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La vooe “BA2TE0 B.14.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzats contribud’ da Reginne & Prow.
Ayt per guota F.5, vinoelaio riporta ung contrazione degl dccanlnamenti, derivanh dalle azianl di
alliciantaments nel procezss di rendicontazione dei cost associati alle risorse vincolate, come
menlin descritto nel precrdente paragrafo relativo alle Enfrale proprie, pain a — ¢ i nallanns
2022, - 14 minfe neffanng 2023, - 21 minfe nellanns 2024 e — 23 min'c nellanno 2025,

La vooa alln accantenameanti prevede negli anni 2022-2025 un incremento dell accantonamenta,

riconducibile alle sequenti tipslogie;
anne 2022 incremento dellaccantonamento per fare fronte alla mancala resliceasiaong
dellavvio dol recupero del salde di mobilitd pani a circa 180 minfg, incremerto per
potenziaments Servizio Emergenra Lirgenra & convensiona pes Fasoarti saqitan par a
14, B minE, incremento por utilizzo delle risorse da deslinare per 'abbattiments delle liste di
attesa pari 8 3,3 minfe & incremento ulteron costi @ poste straprdinane pand a cirga 32,4
min'E;

- anno 2023 increments dellaccantonamente per fare fronte sl parriale realiccqgbone del

racupera del zaldo di mabilitd ¢ allincrements dei costi pari a circg 1 minfg, incremenia per
potenziamants Senvizin Fmargensa Urgenqa pari a 14,8 minig;

anne 2024; increments dellaccantenamenty per fare fronte alla parziale realiccacdones dal
racuperds del salda i mebiltd pari a cinca 13 minfg, iacrements per petenziaments Sarvizia

Emergenzs Urgenza pari 3 14,8 mingg;
- anng 2025 incroments ot potenziamento Servizio Emargenza Urpenza pari a 14,4 mind€,
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Tabells: Proyrammaticn 2022-2025-Accantonamenti Dettaglic
1 — Medicina di Baswe

TENDENZIALE

kal guadrichnia 2022 — 2025 & stato mantenuto costante il valpra rlevalo a Ck IV rimaslia 2021 o
par a 258,73 min'E.

PEOGHEAMIAATICD

In linea con la azioni di potecnziamento del'assistenza primana si stima un impada pan & 08 mindE
per il 2073 P 16 mind'E par il 2024 a || 2023 dove =i & tenuta bo stesso valore dell’'anno precedents
it guanto non 5ono emersi uteron slementi intormiativi cha na giostihchlno una rappresentazione
tiwvarsa. Inaftre, in coerenza agli accordi intrapresi con i Medici dal "11B" «i pravede un ullanorg
incrementa di 2.6 milrdE o egni anna dal quadnennio conziderato.
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.3 Prestarioni da Privato
3.1 - Assigtenza Qspedaliera Da Privato
TENDENAIALE

Mel quadnennio 2022 — 2027 ¢ stato insento il valore programmato pan a 1384 minde. Per il periodo
20222025 il valore del tetto dell'assiztenza aspedallera non comprende ['acquistn delle prestazioni
dl APA s PAC,

PROGRAMMA L0
Por l'anno 2022, & stalo mantanuto imgariato il vatore del tetto dlevato nel lendenziale.

4. 24 - Bpecialistica Ambulatoriale Da Privato
TENDEMZIALE

Mol quadrnennlo 2022 — 2025 & staln inserito il valore pogrammatn pari 8 86 mindE per |8
spacialistica ambulatxiale & il valore programmato pan a 13 minfE per 1o prestazlond di APA ¢
Fac,

FPROGRAMMATICD
Per gli anni 2022-2025, & slata confemnata il valore del lendensiale,

3.2k - Prestazioni Da Sumaisti
TENDEMNFIALE E PROGRAMMATHD

Mel quadnoennio 2022 — 2025 & stato manlenulo cosianle il valore pravisto nel piano di dentro
wigenls par il peroda 2619-2021 par lanno 2021 & par a8 55,8 mint.

Rata Territarala

C3.3 - Kiakilitazione Extra-oapedaliera — C3.4c.1 Assistenra Psichlairica Resldenrlale &
Somlrezldenzlale da Prlvalo e Clded  Prestazioni Socio-Sanitarie da Privato

TEMNDEMAIALE

Ml quadnennlo 2022-2025 5 & cansidaralo di manlenare costante il deto del CE I trinmestre
2021, comprensive del tetto previsto per ke prestazioni tertoniali,
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Tabells: Tendenziale 2022-2025- Praslazlan aselstanea taritoriale

PEOGRAMMATICO

Nal quadrichnie 2022-2025 si & considerate un incremento del tetlo delle prastrzoni leriteniali in
linea won lo sviluppa dal tarnlono. Malle spacifico 1| valone del tetto delle prestazioni terntonali, nel
quadricnnio & 200, 7S min'e,
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Takela; Programmativn 2022-2025- Praslacionl asslstenza teritoriale

C3.4a Trasporti sanitan da privata da Privalo
TEMNDENZIALE

Par il quadriennio 2022-2025 sulla base dalle cvidenze deol IV timestre 2021 e allandamento pre-
pandamia il valore dei trasporti sanitar viena stimata par un imporle pan g 20 minde.

PROGREAMMA TGO
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La Repione, per panriare Memergenza urgenza, prevede di atthare le convenzioni con i privali
con un increments della spesa tendenziale di 12 minfe & un conscguente valore stimate por il
quadniennio 20222025 di 32 minke.

3.4k Asuislenca Integraliva B Prodesica Da Privato
TENENTIALE

Fer il quadrennin 2022-20)25 sulla hase delle evidenze del [V timestre 2021 e allandamentn pre-
pandemia il valore doll'assiztenza integrativa ¢ protesica viene stimabs per un impora pan a 101,3
min‘E,

PHOGRAMMATICD

La Faoglone, per alineare la spesa per assistchnza Integrative ¢ protesica, viste 1o azioni sugli
acquisli, preveds UnA ridusione dalla spesa lendenziate di 5.5 min€ (auslll par incontinentl) con
conzeguente valore stimmato per lanne 2023, 2024 & 2025 di 93,8 min'e,

Fiepilogo lendenziale e manovre Sulle presfarom da Prvalo
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Talwdlz: Tandarndals 2022-2025- Prastazlion da Privato
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Tabela; Frogrammatico & Manowre 2022-2025- Praslazioni da Privale

F Totale cornponenti Finanziarie 2 Straardinarie

F2 - Saldo Gestione Finanziana

TENDEWZIALE

Mel guadrianmic 2022-2025 =l rlpodta il dato rilevats a CE IV trimestre 2021 ¢ pan a 20.1 minfe,
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Tabella: Tendenziala 2322-2023 - Componenti Finanziari ¢ 3traordinari

FROGRAMMATICO

Come gid evidenziato nei precedenti PO elemento di forte citicita nelle componenti finanziarig &
determinato dalla siluasiana dubiloria pregrassa al 3122020 ancora non definita nel zuo
ammaontare complessivo o dalla presenza del contenzioso presso le singole aziende del S8R, ohe
ha datarminals un mpatts sui disavanzi annuali, con riferimento agli interessi passivi e spese legali
rilevate nei conti economici.

Il paragrafe 4, TFFINIZIME O UN MODELLO O SESTIONE DEL CONTEMIIOSS descrive gli
interventi propost al fine di sffrontare con una procedura stracedinaria 9 risoheemns le crilicitE
rigtanbrate allinlerno delle aziende sanitane

In cgni cAsD i B previste LN risparmio sUlla voce relativa agli interassi possivi € oneri finanziari pari
a un minor costo rigpetts al tendenziale di 58 min'E neflanna 2023, i 11,5 min'€ nedlannc 2024 &
rh 12,5 miniE nall'anna 2025

29%
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F3 - Onari Fiscali
TENDEMNSIALE

Mal guadrlennla 2022 — 2025 limpatte degll onerd lecall & sestanzialments mantenulo constante &
pari al valore del I¥ trimestre 2021.

FROGRAMMA TICO
Gl aned flscall avmentana I praporzions all'lnerameanta dall'IRAP-

F4 — Saldo Gestione Stracrdinaria

TENMDENZIALE & PROGRAMMA TICD

Le vooi afferenti alla gestiona stracrdinana non rsultano valorizzate nel tendensiale e nel
Progremmaticoe, in ragione della nalura stracdinaria dei ¢osi @ rcewvi. L'impatto defle poste
straordinanie & assorbilo nella rmappresentazione dei costi & prudenzialmente nella voce degli "Allr
accantonament™




