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OGGETTO: Approvazione della deliberazione del Diretiore Generale dell’ASP di Cosenza n 193, del
16.2.2018, ad oggetto “Revoca della deliberazione 1999/2016 ed adozione del nuovo Piano Attuativo di
Riorganizzazione dell’ Assistenza Territoriale dell’ASP di Cosenza™.

I Commissario ad Acta

{per l'attuazione del vigenie Piano di Rieniro dai disovanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi operativi di cui
all'art. 2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 19],nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in
data 12.3.2015).

VISTO I'articolo 120 deila Costituzione;

VISTO Tl'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi 1 ¢ 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni
dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009, poi
recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia ¢
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il
Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria & stato nominato Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati
contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare la
puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro
dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute ¢ delle politiche sociali,
sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltd di nominare, anche dopo l'inizio della gestione
commissariale, uno o pitt sub commissari di qualificate e comprovate professionalitd ed esperienza in materia
di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO Particolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia
sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi I'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta,
nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell’attuazione del Piano di rientro, da ultimo delle riunioni del 26
luglio e del 23 novembre 2016 con particolare riferimento all’adozione del Programma Operativo
2016/2018;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'lntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR)
ed, in particolare l'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale ¢
pluriennale dello Stato (Legge di Stabilita 2015) e sm. e i;



VISTA la nota prot. 2.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero del’Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria Ia Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.32815 con la
quaie & stato nominato I'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di
rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo 1 Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Counsiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSR della Regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con I'anzidetta Deliberazione € stato assegnato al Commissario ad acia per 'attuazione del
Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare ed aituare i Programmi operativi e gli interventi necessari a
garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in
condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica,
nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi
prioritari:

1. adozione del provvedimento di riassetio della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugh
standard ospedalieri di cui ail'lntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla
normativa vigenic;

4, adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5. razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

6. razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati ¢ dei tetti di spesa delle relative
prestazioni,con I'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinguies comma 2-guinguies, del D.lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle
prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto legge n. 95 del 2012,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni ¢ accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12, adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazwne degli interventi di samta pubblica vetennarla
e di sicurezza degli alimenti;

13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto
con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica ¢ dai Ministeri
affiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative al’ASP di Reggio Calabria;

16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 201117/UE
del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012;



VISTA Ia nota n. 0008485-01/08/2017-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore Generzale della
Programmazione sanitaria del Ministero della salute, ha rassegnato le sue dimissioni dall’incarico di sub
Commissario ad acta per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regione Calabria;
VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale del 31.7.2017, n. 352, con la quale il dott. Bruno Zito,
Dirigente Generale del Dipartimento “Organizzazione ¢ Risorse Unmane” & stato individuato quale Dirigente
Generale ad interim del Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Samitarie”, nelle more
dell’individuazione del titolare all’esito delle procedure previste dalla normativa vigente;

CONSIDERATO CHE

- con DCA n.137, del 22.12.2016, ¢ stata approvata la proposta di “riordino dell’assistenza
residenziale ¢ semi-residenziale dell’ASP di Cosenza, limitatamente alla tipologia di assistenza
residenziale intensiva (RSA-M) classificata con il codice di attivitd R1” formulata dal Dirsttore
Generale dell’ASP di Cosenza con deliberazione n. 1999 del 15.12.2016, in attuazione di quanto
stabilito con DCA n. 76/2015 e dal successivo DCA n.113/2016;

- con DCA 166 del 13/12/2017 ¢& stato approvato il documento “Riorganizzazione della rete territoriale
a parziale modifica del precedente DCA n. 133 del 3.11.2016;

- con il medesimo atto, si stabiliva la revoca dei DCA di approvazione delle reti territoriali delle
ASP.con la previsione che le programmazioni aziendali dovessero essere adeguate ai contenuti del
citato DCA n. 166/2017;

- con deliberazione n 193 del 16.2.2018, trasmessa con nota del 19.2.2018, prot. n. 0027390, via PEC,
il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, in attuazione di quanto stabilito
dal DCA n.166/2017, ha provveduto ad approvare la proposta di riorganizzazione della rete
assistenziale territoriale;

- sulla base di tale proposta si sono svolti, presso il Dipartimento Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie e presso I’ASP di Cosenza, incontri con i Sindaci di Mormanno e Castrovillari, che hanno
evidenziato alcune criticita derivanti dalla proposta aziendale;

PRESO ATTO della nota del Direttore Generale dell’ASP di Cosenza, del 26.4.2018, prot. n. 0059165,
trasmessa via PEC, con la quale si comunica che sono state raggiunte le intese con i Sindaci dei territori di
Mormanno ¢ Castrovillari, che hanno concordato con le impostazioni dell’ASP sui servizi da realizzare ed
allocare presso le strutture pubbliche del territorio Esaro/Pollino;

RITENUTO di dover

- approvare Iatto di riorganizzazione della rete assistenziale territoriale dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Cosenza, di cui alla deliberazione del Direttore Generale n. 193, del 16.2.2018, ad
oggetto “Revoca della deliberazione 1999/2016 ed adozione del nuovo Piano Attuativo di
Riorganizzazione dell’Assistenza Territoriale dell’ASP di Cosenza”, allegato al presente atto per
farne parte integrante (allegato 1);;

- raccomandare, per soddisfare la realizzazione di quanto programmato, I"utilizzo prioritario delle
strutture pubbliche disponibili sul territorio aziendale, seguite dalle strutture gid accreditate da
riconvertire € infine dalle strutture gia autorizzate;

VISTA l'istruttoria compiuta dai preposti uffici del Dipartimento "Tutela della Salute ¢ Politiche Sanitarie”
della Regione Calabria;
RITENUTA la propria competenza

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

DI APPROVARE la deliberazione del Dirstiore Generale dell’ASP di Cosenza n 193, del 16.2.22018, ad
oggetto “Revoca della deliberazione 1999/2016 ed adozione del nuovo Piano Attuativo di Riorganizzazione
dell’ Assistenza Territoriale dell’ASP di Cosenza”, allegata al presente atto per farne parte integrante
(Allegato 1) ;

DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento "Tutela della Salute e Politiche Sanitarie” il
presente provvedimento per la sua esecuzione nei tempi prescritti dalle norme e per la verifica dell'attuazione
delle disposizioni in esso contentte;

DI INVIARE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell' Accordo del Piano di rientro, ai Ministeri
competenti;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente
Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie ed agli interessati;




DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai
sensi della legge regionale 6 aprile 2011, n.11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi
del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

DI PRECISARE che avverso il presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giorni dalla sua notificazione o
elfettiva conoscenza, ¢ ammesso ricorso dinnanzi al TAR Calabria - Catanzaro ovvero, entro 120
{centoventi) giorni, &€ ammesso ricorso straordinario al Presidente della Repubblica. ‘%

Al Commiissario ad acta
Ing. Massimo Scura
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Dallberazions del Direttors Generaie n*_/] B > del 16 FE B. 2018

Oggetto: Revoca della delibera 1999/2016 ed adozione del nuovo Piano Attuative di
Riorganizzazione dell’Assistenza Territoriale dell’ASP di Cosenza.

Il Direttore Generale Dott. Raffaele Mauro, nominato con D.P.G.R. n.6 del
12.01.2016, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato In
oggetto, assistito dal Direttore Sanitario Dott. Francesco Giudiceandrea e dal

Direttore Amministrative Dott. Luigi Bruno.

STRUTTURA PROPONENTE DIREZIONE GENERALE

1L DIRETTORE DEL DIPFARTIMENTO

Esprime parere favorevola afl'sdorione del presenie provvedimento.

1l Direftore
IL RESPONSABILE DEL CONTO ECONDMICO N*
Esprime parere favorevole,
= Timbro & Ferrma
IL DIRETTORE DELLW.0.C, SERVIZI FINANZIART
Aieso che o spesa di € scalurente della presente proposta & stata prenctata al conto n.
del bilancle  economico  preventivo che presenta idorea

oopertura.
IL RESPONSABRILE OEL PROCEDIMENTO IL CIRETTORE W.O.E,




Che la Struttura Commussanale, il & luglio 2015, ha approvate con il DCA n. 76 i
documento di Riorganizzazione della Rete Territoriale;
Che con il successive DCA n. 113 del 3 novembre 2016 avente ad oggetto “F.O.
2013-2015 Progrumma 14.8 - Rleguilibno Ospedale Territono - Approvazione documento
di norganezzarione delln Rete Terrfonale” & stata parzalmente modificata, sulla base
dei rilievi effettuati dai ministerd affiancanti, la BEete Territoriale decretata con il DCA
n. Th;
Che con Deliberazione n. 1999 del 15 dicembre 2016 questa Aziends in attuazione di
guanto previsto nel DCA n. 113/2016 provvedeva a riapprovare la riorganizzasions
della rete di assistenza territoriale per come previsto nel piano allegato alla medesima
deliberazione;
Che la citata Deliberazione n. 199972016 veniva trasmessa al Dipartimento Tutela
della Salute della Regione Calabria ed alla Struttura Commissariale;
Che il 22/12/2016 - P.0O. 2016-2018 Programma 2.1.7 la Struttura Commissariale ha
approvato il DCA n. 137 avente ad oggetto: La rete di Assistenza territoriale - Azione 1
Piani operativi di riorganizzazione e di implementazione dell'offerta di assistenza
territoriale programmata. Riordino dell assistenza residenziale ¢ semi-residenziale
dellASP di Cosenza, limitatamente alla tipologia di assistenza residenziale intensiva
[RSA-M) classificata con il codice di attivith R1";
Che a seguito dell'approvazione del DCA n, 137/2016 ed in attesa degli interventi di
aggiornamento ¢ rimodulazione del fabbisogno gia individuato nel DCA n. 11372016,
la procedura di valutazione ed approvazione della rete territoriale dell'ASP di Cosenza,
adottata con la Deliberadione n. 199972016, veniva di fatto sospesa sia dal
Dipartimento Tutela della Salute della Hegione Calabria che dalla stessa Struttura
Commissariale;
Che il 13 dicembre 2017, all'esito dell’attivitd istruttoria finalizzata alla rimodulazione
del fabbisogno di alcuni setting assistenziali, la Struttura Commissariale ha approvato
il DCA n® 166/2017 avente ad oggetto “P.0O. 20]16-2018 Porzmiale modifica del DCA n
11372016,
Che con il DCA n. 166/2017 & stato rimodulato il fabbisogno dei servizi relativi alle
seguenti tipologie di assistenza;

* Rl [Regidenze Sanitarie Assistenziali Medicalizate);

« R2 (R.8.A. per anziani)

«  Disturbi dello spettro Autistico (Servin semi/residenziali);

+  Disturbi del Comportamento Alimentare (Servim Residenzali);
Che la rimodulazione e [I'aggionamento degli standard e dei fabbisogm
precedentemente previsti nei DCA n. 76/2015 e n. 113/2016, impone a gquesta
Arienda la predisposizione di un nuove Piano Attuativo di Riorganizzazione della Rete
Territoriale dell'ASP di Cosenza;
Che il nuove Piano Attuativo di Riorganizzazione della Rete Territoriale dell'Asp di
Cosenza (in particolare per I'assistenza residenmale e semiresidenziale) & stato redatto
utilizezando uno specifico foglio di calcolo in grado di gestire e collegare, in ordine
consequenziale, tutti i dati connessi al complessivo sistema territoriale;
Che lo strumento di programmazione utilizeato per definire il Piano Atrustivo della
Rete Territoriale, ¢ stato progettato al fine di consentire il calcolo degli indici di
[abbisogno:

« mziendale/provinciale {con riferimentoe ad ogni singola tipologia di
prestamone|
& gdei gsingoli Territori ¢ Distretti Sanitari (Cosenza/Savuto; Valle Cratb,
Esaro/Pollino, lonio MNord, [onio Sud e Tirreno);

Che lidea progettuale che permea lo strumento di programmamione utilimato e
strettamente riferibile ai concetti di *flessibilita” e “dinamicita®, ghi unici in grado di
garantire nel medio/lungo termine una lungimirante e sinergica lettura della domanda




di prestazioni sanitarie a livello provinciale e distrettuale oltre che una migliore
adattahbilith del Piano alle diverse specificita ed esigenze dei territori di riferimento;

s Che l'Asp di Cosenza, nel predisporre il Piano Attuative della Rete Territoriale, ha
utilizzato esclusivamente ¢ rigorosamente | soli criteri attualmente previsti nella
vigente normativa di settore (L.R. 24/2008) ¢ nei DCA di riferimento (76/20135;
81/2016; 113/2016 « 166/2017);

e Che i posti letto/prestazioni che il Plano individua ancora da assegnare (fabbisogno
non soddisfatto) saranno attribuiti utilizzandao § criteri previsti nella vigente normativa
di settore (L.R. 24/2008] e nei diversi DCA di riferimento (76/2015; 81/2016;
113/2016, 121/2017 e 166/2017) oltre che gli eventuali ulteriori criteri che — nel
periodo di vigenza del Plano Attuative - regolamenteranne tempo per tempo (per
integrazione o sostituzione) la materia;

s Che alla luce di quanto sopra evidenziato, ¢ necessario revocare la delibera 1999/2016
e conseguentemente approvare il nuove Piano Attuativo di Riorganizeazione della Rete
Territoriale dell'Asp di Cosenza;

* Che il nuove Plano Attuativo di Riorganizzazione della Rete Territoriale dell’Asp di
Cosenza sostituisce integralmente tutte le precedenti delibere e proposte adottate
relativamente all'oggetio della presente delibera (Piano Attuativo Rete Territoriale];

RITENUTO

Di dover — a seguito delle nuove prescrizioni contenute nel DCA n. 166/2017 - approvare il
nuovo Piano Attuative di Riorganizzazione della Rete Territoriale dell’Asp di Cosenza per come
CEPresso in premessa

Su propria autonoma determinazione
Il Direttore Generale
Acquisito il parere favorevole del Direttore Ammmstrative e del Direttore Sanitario
DELIBERA
di ritenere le premesse integralmente ripetute e confermate;

* di revocare la delibera ASP n. 1999/2016;

+ di approvare - in attuazione del DCA n. 166/2017 - il nuovo Piano Attuativo di
Riorganizzazione della Rete Territoriale dell'Asp di Cosenza per come contenuto nel
documento allegeto alla presente deliberazione per formarne parte integrante e
sostanziale;

= di trasmettere copia del presente atto alla Struttura Commissariale ed al Dipartimento
Tutela della Sajute della Regione Calabria;

Il Direttore tive

ttore Banitario
Datt, Lai 0 Dotf. mmm

I Direttore Generale

/ZD?ZH E/ziflafwu/
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1.

PIANO DI RIORGANIZZAZIONE, RIQUALIFICAZIONE ED
IMPLEMENTAZIONE DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE
E DISTRETTUALE

1 MODELLO DI GOVERNO DELLA RETE TERRITORIALE

1.1.1 Strumenti di governo della rete territoriale

1 Distretto Sanitario ¢ larticolasione aziendale che garantisce il coordinamento e
I'integrazione di tutte le attivith sanitarie e socio/sanitarie a bvello territonale;
svolge la propria attivith nell'ambito degli indinzz impartii dalla Direzione
strategica, coerentemente con la programmazione regionale.

Il Distretto costituisce il centro di governo oltre che di organizzazione e di
erogazdone di servim, il polo di integrazione sanitaria e socio/sanitania, il punto di
riferimento unico per il cittadino per 'accesso a tutti 1 servizi sanitari e sociosanitari
dell'azenda. Esso assume il ruolo di commitienza e quindi di valutazione e i
gestione del serviz territonah (ruoclo di produzone).

Tra le funzioni di committenza e valutazione si richiamano: I'analisi ¢ la valutazione
dei bisogni di salute; il poverno del consumi di prestazioni indirette, farmaceutiche,
specialistiche ambulatoriali ¢d ospedaliere, attraverso l'attivitd di orientamento del
cittadino e l'integrazione effettiva dei servizi erogati ai diversi livelli di assistenza.

Al fine di realizzare una pild omogenea presa in carico dei pazienti, in ciascun
distretto sono attivi i Punti Unici di Accesso (PUA), costituiti da una rete di luoghi
(sportelli) ai qual i cittadini fanno riferimento per avere risposte utili, tempestive e
uniformi capaci di orientare U'accesso ai servizi sanitari ¢ socio /sanitari. 11 PUA nella
sua funzione front-office dovrd raccogliere le istanze dei cittadini e onentarli alla
fruizione dei serviz; nella fundone back-office il PUA gestisce e valuta le richieste di
accessi ai servig territoriali e funge da anello di congiunzione con la UVM (Unita di
Valutazione Multidimensionale), equipe professionale con  competenze
multidisciplinari.

Il PUA garantisce l'ascolto ¢ l'accoglienza, raccoglie le segnalazioni, onienta ¢
gestisce in modo unitario la richiesta del cittadinn.

Con le delibere 2747, 2748, 2749, 2750, 2751 ¢ 2760 del 2014 sono state istituite
le UVM dei Distretti dell’ASP di Cosenza, in ossequio alle Linee Guida sul Sistema di
Cure Domiciliari ¢ sull'accesso ai serviz territoriali (DPGR n. 12 del 31 gennaio
2011 recepito dall’ASP di Cosenza con delibera 2740 del 20 ottobre 2011).

In osservanza alle citate Linee Guida 1'UVM opera i stretto raccordo con il PUA
front-office ¢ back-office, di cun rappresenta la cabina di regia, con l'obiettivo di
conseguire la pestione unitaria della domanda di accesso ai servia territoriali
superando la frammentazione ¢ la settonalita.

La gestione unitaria della domanda si attua, pertanto, attraverso la costituzione
della UVM distrettuale (una o pitl a seconda del contesto territoriale del distretto di
riferimentao).

Questo comporta che in ciascun distretto tutte le segnalazioni fnichieste pervengono
al PUA competente per territorio che le invia alllUVM distrettuale. [l coordinatore
dell'UVM, in base alla segnalazione ricevuta dal MMG o familiare, attiva il servizio
ritenuto competente per il caso (CDI; Riabilitazione; Servid residenzali o
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semiresidenziali]. 11 responsabile del servizo individuato, diviene quindi parte
integrante della UVM, e, insieme al MMG e alle altre professionaliti necessarie per
la definizione dei bisogni del caso e stilano il PAI (Piano di Assistenza Individuale) e
stabiliscono la cadenza delle rivalutazioni.

La programmazione distrettuale, strettamente interconnessa con quella sociale,
viene realizzata in maniera partecipata, mediante la rilevagione e 'analisi dei
bisogni di salute della comunita distrettuale (PAT; PdZ)

1.1.2 Configurazione dei distretti

_ DISTRETTO ZONE SOCIALI I
Tirreso Prais a Mare/Scalea; Paola-Cetraro;
Amantes
Esaro/Pollino Castrovillari; San Marco Argentano
lonio Nord Corigliano; Trebisacce
lonio Sud Rossano; Cariati;
Cosenza/Savuto Cosenza; Rogliano; San Giovanni in Fiore
Valle Crati Rende; Medin Valle Crati; Acri

L'nterazmone tra la programmazione sociale ¢ sanitaria avviene attraverso la
creazione di una fitta rete di rapporti di collaborazione fra § Distretti Sanitari ed i
Servizi Sociali dei comuni, in special modo dei comuni capofila. [1 complessivo
sistemna di accesso ai servid socio/sanitar integrati @, in altri termini, la creazgione
una fitta rete di front-office sia nelle strutture sanitarie (Distretto) che nei Comuni.

1.1.3 Rete dei Punti Unlei di Accesso [PUA)

AREA Funto Unico di Accessn LV
DISTRETTUALE Back office Fromt affice
Tirreno Ansanica Afmanics Arnamnics
Tirreno Paala Faola Facla
Tirremo Prain o Mare | Pruka o Mare Praia a Mare
EsnroFolling Cnstronillar Cnstrovw|hari Castrovvillar
EsaraFolling San Marco Argentano San Marco Argentang San Marco Argontans
lonko Sud Hisssano Risszanp Rl
loaio Sed Cariafi __Carinri Carinti

__lonio Nord Conliano Corigliano Coriglisn

__lonia Hord Frebisacce Frebisscce Trebisscce
Cosensa'Savulo Cirspnon Cozenda Cosenia
Cosensa’Savulo Hoglisng Raglians Boglimiie
C0sEnTn S uvulo %an Lilovenni in Fiore San Grlovenni 1n Fiare San (lovmnal in Fiore
Valle Crati Rende Rende Remide
Valle Crati Munlall Montall Mantalis
Valle Crath s Acri . Acri : A

1.1.4 Modello di presa in carico

La presa in carico complessiva del paziente avviene attraverso la seguente
procedura:

presso il PUA front-office distrettuale o comunale viene presentata la “Richiesta di
accesso ai Servizi Termitoriali®. 1 PUA back-office valuta la richiesta e la trasmette
alla UVM che nel pid breve tempo possibile, attiva il servizio che deve accogliere il
paziente.

Una volta attivato il serazo s stabilisce 1l PAl (Piano Assistenziale Individuale) e,
conseguentemente il selling assistenzale idoneo per il paziente avviandolo verso le
Cure Domiciliari, Residenziali, Semiresidenziali o Riabilitative. In questa fase si
stabiliscono, inoltre, i tempi della nvalutazone e tutte le procedure idonee al caso.
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1.1.5 Modello di dimissione profeita

Nel caso in cui, per un pazente ricoverato, le condizioni cliniche dovessero
richiedere il prosieguo delle cure a domicilio, si attiva la dimissione protetta
attraverso la seguente procedura:

il referente medico del reparto ospedaliero che ospita il paziente invia al PUA la
*Richiesta di accesso ai Servizd Territoriali®, il PUA back-office valuta il bisogno e
segnala al servizio destinatario dellistanza. Se vi ¢ bisogno di una valutazione
multidimensionale, il coordinatore della UVM attiva le procedure narrate
precedentemente, se invece il successivo setting assistenziale & stabilito di
concerto con i medici del reparto ospitante, il paziente viene avviato a servizio
indicato (CDI; Residenzialita; Semi/Residenzalita o Riabilitativo).

E ormai prassi consolidata il fatto che la richiesta di accesso ai serviz territoriali,
da parte del reparto ospedaliero, & presentata al Distretto Sanitano di riferimento
almeno 72 ore lavorative prima della data di dimissione prevista.

La dimissione protetta non pud mai prescindere dalla presentazione della richiesta
al PUA back-office ¢ dalla compilazione della scheda S.Va.M.A - SVaM.A./D nel
caso di servizi che presuppongano la valutazione multidimensionale ¢ la

predisposizrione del AL

A1 fini del perfezionamento del modello, sono tuttora in corse di istruttoria percorsi
condivisi con 1'A.0. di Cosenza per il miglioramento dei meccanismi connessi alla
procedura di dimissione protetta.

1.1.6 Sistema informativo/informatico

Il NSIS {Nuovo Sistema Informative Sanitario) nasce con l'intento di fornire a livello
regionale £ nazionale un valido strumento per la misurazione della qualita,
dell'efficienza e dell’appropnatezza del S8N,

Un patrimonio di dati, alimentato dalle diverse istituzioni sanitarie, utile per: (i)
migliorare i processi di programmazione sanitaria; (i) calibrare l'erogazione delle
prestazioni sanitarie; (iti) mighorare la conoscenza dell'offerta e del fabbisogno; (iv)
monitorare i LEA e la spesa sanitaria; (v) controllare i risultati dei piani di rientro.
1 meta-linguaggio utilizzato dal NSIS per l'interscambio dei dati tra il sistema
informative nazionale e i sistemni sanitari regionali & stato definito con il
programma Mattoni del SSN [2003-2007) che ha individuato un set mimmo di
informazioni per i diversi ambiti assistenziali.

In particolare I'NSIS ¢ costituito da:

Cruscotto NBIS: costituisce lo strumento di analisi e di raccolta dei dati utilizzato
dalle Aziende per rilevare lofferta e lattivith sanitaria pubblica e
privata/accreditata. Allintermno di tale area vengono riportate, per ogni anno,
secondo le scadenze temporali e la modulistica definita, informazioni di carattere
generale. Vengono riportate, inoltre, 'attivita sanitaria e i post letto per disciplina
dei presidi ospedalieri e delle case di cura, l'attivith specialistica di tutte le
strutture sanitaric territoriali comprese le strutture di riabilitazione ex Art,
26/833, le apparecchiature tecnico-biomediche di diagnosi e cura, l'assistenza
sanitaria semiresidenzale ¢ residenzale. Attualmente, 'implementazione dei dati
avviene, sulla base dei dati trasmessi dalle singole strutture con la modulistica
specifica, dalla postamone individuata presso la Unitd Gesi-CED di Cosenza. Altn
dati wvengono nlevat, dope una specifica elaborazione, direttamente dalle
procedure informatiche in uso nell‘azienda.

SIAD-FAR-S8ISM: sono i sistemi informativi relativi al monitoraggio dell'Assistenza
domiciliare, dell'attivita residenziale e semiresidenziale, della salute mentale. | dati
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vengono rilevati con 'applicative SIAT (ex SIGEMONA] utilizzato dai vari servizi
aziendali, mentre attualmente i flussi vengono realizzati direttamente dal
personale GPl su disposizione della struttura commissariale. Nel 2018 la
competenza, riguardo ai flussi, passera alle singole Aziende.

| flussi sono alimentati, per quanto riguarda i dati in entrata dagli addetti al PUA
front-office ¢ per i passagg successivi, [attivazione delle CDI o dei percorsi
Residenziali ¢ /o Semiresidensziali), dal personale dei servizi che hanno preso in
carico il paziente o dal personale amministrativo dell'UVM. Nell’'ASP di Cosenza,
dopo un periodo di redaggio, l'inserimento dei dati & da considerarsi a regime.
EMUR: sono i sistemi informativi relativi al monitoraggio dell'attivita di emergenza-
urgenza erogata sul territorio dal Servimo 118 e in ambito ospedaliero dai pronto
soccorsi. La rilevazione dell'attivitd avviene attraverso appositi software utilizzati in
azienda, mentre i relativi flussi vengono trasmessi mensilmente alla Regione per
I'upload sul sistema NSIS.

HOSPICE: ¢ il sistema informativo per il monitoraggio dell'attivita erogata presso
gli Hospice. Per la rilevazione dei dati viene utilizzato un apposito software (creato
dal personale ASP) e il flusso, trimestrale, viene inviato (sempre dal personale ASP)
alla Regione per I'upload sul sistema NSIS.




2. ORGANIZZAZIONE TERRITORIALE DEL SISTEMA DI
EMERGENZA

21 Introduzione

L'area territoriale & definita in coerenza con l'evoluzione della normativa del SSN
(Patto per la Salute 2014-2016) e con il disposto di cui ai DCA n.76 del 6 luglio
2015, n. 113 del 3 novembre 2016 e n. 166 del 13 dicembre 2017.

Le attivita sono erogate nell'ambito dei Distretti Sanitari, sia attraverso serviz
direttamente gestiti sia attraverso servizi forniti da altre articolazioni organizzative,
che si coordinano con i distretti o i dipartimenti del territorio per definire le
modalitd di erogazione pit idonee (Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento
Salute Mentale e delle Dipendenze, Dipartimento interazmendale
Materno /Infantile].

L'assetto demografico e le caratteristiche del termtoric dellASF di Cosenza
richiedono una risposta organizzativa del sistema sanitario e sociale, tale da
garantire una adeguata offerta dei servizi anche nei territori pia disagiati. Gl att
di programmazione regionale della rete ospedaliera hanno definito gli assetti deghi
Spoke e degli Ospedali di Zona Disagiata, la cui allocazione caratterizza il
territorio.

Nella programmazione regionale della rete ospedaliera va anche inserito il P.O. di
Praia a Mare in coerenza con la sentenza n. 1153 del 2017 della Sezione [l del
Consiglio di Stato.

21.1 Riordino delle postazioni di Continuita assistenziale (Guardie Mediche)

Il D.P.G.R. Calabria n* 94 del 28/06/2012 *Approvazione proposta programmata
progetto Riordino, Riorganizzazione e Reingegnerizzazione della Rete Urgenza -
Emergenza Regione Calabria” ha normato anche la distribuzione delle postazioni
di Continuita Assistenziale (C.A.) e delle Postazioni di Emergenza Territoriale (PET
118,

Per I'ASP di Cosenza, tenuta conto:

= della prevista norganizzazione del Servizio incentrata su una progressiva
riduzione delle postazioni di C.A. dalle preesistenti 123 a 113 al primo
step ed a 102 al secondo step,

+ della nota prot. 124192 del 2/7/2015 con la guale il Commissano
dell'ASP di Cosenza ha trasmesso alla Struttura Commissariale il Piano
di Riordino delle Guardie Mediche fondato su 110 postazioni;

« del DPGR 94 /2012;

« della complessa orografia del territorio e del fatto che, specie nelle zone
interne, le postazioni di Continuita Assistenziale rappresentano l'unico
presidio sanitario ubicato in piccoli borghi scarsamente abitati e con
indici di vecchiaia molto alt,

Il riordino ¢ la reingegnerizzazione delle postazioni di Continuita Assistenziale sara

perfezionato sulla base del seguente cronoprogramima; /
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¥ entro il 30 settembre 2018:
quando il numero delle postazioni sara ridotto a 110;

¥ entroil 31 marzo 2019:
quando, valutati i risultati dell’assetto proposto e dell'attivita svolta, =i
procedera ad una eventuale nuova rimodulazione delle postaziond sulla base
delle indicazioni previste nel citato DPGR.

Allo stato attuale la distribuzione delle postazioni di C A, é quello evidenziato nella
tabella seguente, dove sono riportati il numero delle postazioni per distretto
preesistenti al D.P.G.R. n* 94/2012 e quelle ancora operative, che sara adeguata a
quanto previsto con le procedure precedentemente illustrate.

ASP Cosenza- Postazioni di Continuita Assistenziale

Postazioni dif C.A
Postazioni di C.A. preesistenti al DPGR  prexenti alla data del
DISTRETTO S0 2 JL122017
COSENEA SAVUTO {E] ] 3
TIRRENO ' 0 1
ESARD POLLING 18 1
NI SUD |5 13
HINIO NORD 7 1 i
VALLE CRATI T 19
TOTALE 113 122

2.1.2 Riordino delle postazioni di emergenza territoriale (118)

Il gia citato D.P.G.R. Calabria n® 94 del 28/06/2012 ha individuato per I'ASP di
Cosengza un numero totale di 21 postarioni PET 118 pill una postazione di auto
medica h12,

Il servizio 118 della Provincia di Cosenza ¢ allo stato attuale cosi stru tturato:
# 1 Centrale Operativa allocata a Cosenza
# 1B Postazioni medicalizzate h 24; 8 Postazioni non medicalizzate h 24: 1
automedica h 12.

Delibera ASP Cs 162372015 - Postazioni 118 esistent

DISTRETTO Postarioni con Postazioni con Postazioni con Automedica
medico a bordo infermiere a valonlar o eon miedico
bvon el bordo a bordao
Cosenza Cosenza Cosenza Cosenza
COSENZA SAVLITO Rogliano Spezeno Sils
San Ciovanni in Fiore
Unical
VALLE CRATI Acri Taverna Montalio




Amaniea = Diamante  Belvedere M.mo

TIRBENG Paola

Cetraro
Prain a Mare

Cassano Corigliano

IONID NORD Trebisacee

Corigliano

Castrovillari Castrovillari
ESARD POLLING Lungro

IO 5L Cariati

TOTALE 18 2 & 1

Delibera ASP Cs 1623,/2015 - Ulteriori postazioni

Postarioni con Postazioni con Postarioni con Automedica con

DISTRETTO medico s bordo  infermiere a volontari = medico n bordo
bardo hoardo

TIRRENO Scalen

ESARO POLLINO Spezzanc A.

COSENZA SAVUTD Cosenza

TOTALE 3 ¥

Le postazioni previste dalla Delibera 1623/2015 dell’ASP di Cosenza e indicate nella
precedente tabells, in ottemperanza a quanto previsto dal DPGR 84 /2012, saranno
attivate entro 90 (novanta| giorni dall'approvazione del presente atto




3. ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

3.1 L'ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Anziani” (che precede il piano attuativo di riorganizzazione)

3.1.1 Assistenza residenziale

I residenti con 65 anni e pid costituiscono nella nostra Regione il 20,2 % della
popolazione, pari a 399.698; nell'ASP di Cosenza rappresentanc il 20,64%, vale a
dire 148.111 persone [dati Istat al 1* gennaio 2015).

Questa proporzione, sebbene leggermente inferiore a quella che si registra per la
media delle regioni italiane [22%), & destinata a crescere nei prossimi anni, per
effetto del fenomeno dellinvecchiamento della popolazione, che si accompagnera
inevitabilmente ad un aumento delle malattie croniche non trasmissibili (MCNT) ed
a una maggiore prevalenza della disabilita e della non autosufficienza. Secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), le MCNT ed in particolare le malattie
cardiovascaolari, i tumori, le patologie respiratorie croniche e il diabete costituiscono,
a livello mondiale, il principale problema di sanitd pubblica; nella Regione europea
si ritiene siano responsabili di circa 1'86% dei decessi e del 77% del carico di
malattia. La disabilith costituisce spesso per le persone ultrafdenni un epilogo alla
loro condizione con un ulteriore aggravio in termini di costi socioeconomici non solo
per il sistema socio/sanitarnio ma anche per le famiglie.

I DCA n. 166/2017, a parzale modifica di quanto previsio nel DCA n. 113/2016 ha
previsto per le tipologie assistenzmali di residenzialith e semi-residenzialita rivolte a
questa [ascia di popolazione un fabbisogno di 8,79 pl. per 1.000 abitanti con 65
anni e pid. Il fabbisogno & stato differenziato per intensitd assistensale, tenendo
conto anche dell'offerta appropriata attuale, secondo un modello di analisi elaborato
in collaborazione con 'Agenas:

* 9% di posti letto in R1 (RSA- M)

o 58 % di posti letto in R2 (RSA) di cui 25 % di posti letto in R2D (Nuclei per

demenze)
o 33% di posti letto in R3 (CP)

Sulla base degli indiriz=i programmatori regionali, si ¢ proceduto preliminarmente
ad una ricognizione puntuale dell'offerta assistenziale esistente per le tre tipologie
sopra descritte.

Pid in particolare, nel contesto che precede il Piano Attuativo di Riorganizzazione, il
quadro dei posti letto autorizzati ed accreditati alla data di pubblicazione dell’'elenco
regionale {10/11/2017) per la complessiva assistenza territoriale {ne]!c strutture
pubbliche e private] risulta il seguente:

l'abella ASP Cosenea — RSA Medicalizzate offerta pubblica (R1)

TIPOLMGLA DENOMINAZIONE OFFERTA ATTUALE 2
RSAM R PRAIA A MARE EX PO 20 2
RSAM R| LUNGRO EX PO 20 -
RSAM RI CARIATI EX PO 20 2

TOTALE il

0




Tabella ASP Cosenza - RSA Medicalizzate private acoreditate (R1)

TIMOLOGIA DENOMINAZIONE OFFERTA ATTUALE
RSAM RI1 RSA Sun Raffacle 20
RSAM R1 Villa Gioiosa 20
R5AMR1 Caloveto (p! momentsnesmente non sirvi) 20
TOTALE i

Le tpologie di strutture RSA anziani e Case Protette anziani, allo stato attuale, sono riportate
nelle tabelle che seguono.

Iabella ASP Cosenza - RSA Anziani private sccredilate

STRUTTURA TIPOLOGLA IZIFI"I-IH'.l..l.TI'_IJ_M.'I-;“
VILLA SILVIA RSA-R2 20 '
VILLA BIANCA RSA-R2 a4
VILLA §. STEFANO RSA-R2 25
SAM BARTOLO S.R.L. RSA-R2 57
CASA ALBERGO §. CARLO RSA-R2 15
BORROMEO
RIZZO RSA-R2 33
VILLA TORAND RSA-R2 55
LA QUIETE RSA-R2 40
R.S.A. (SADEL/SAN RAFFAELE RSA-R2 40
VILLA IGEA S R.L. RSA-K2 20 _
VILLA GIOIOSA RSA-R2 0
VILLA ADELCHI] B5A-R2 64
SAN FRANCESCO DI PADLA RSA-R2 60
CALOVETO R5A-R2 (pl moment non sttvi) e L]

TOTALE 529

I'nbella ASP Coseénim - Case Protette Anriani private scoreditate

(FFERTA

STRUTTURA TIPOLOG LA ATTUALE
SAN CAMILLO CP-R3 25 \
SAN GIUSEPPE CP-R3 il
CASA SERENA SANTA MARIA DI
LORETO cr-a3 -
5. PIO E MADONNA .
DELL'IMMACOLATA CP3 -8
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VILLA AZZURRA CP-R3 T

VILLA SORRISO SR.L. CP-R3 a0

SANTA MARIA - MDCH MADONNA i .5

DELLA CATENA HOSPITAL SRL .

VILLA ADELCHI CP-R3 19

VILLA FLORENSIA CP-R3 'y
TOTALE 353

3.1.2  Assistenza Semiresidenziale

Si tratta di prestazioni assistenziali rivolte ad anziani parzialmente o totalmente non
autosufficienti e/o a persone affette da demenza, che non possono essere soddisfatte
interamente dalla famiglia o dai servizi domiciliari; lo scopo & quello di favorire il
recupero delle capacitd residue, attraverso l'erogazione di prestazioni socicsanilarie,
permettendo da un lato la permanenza nel proprio contesto abitative e dall'altro
supportando la famiglia Allo stato attuale non vi & offerta di questa tipologia di
assistenza nel territorio dell'ASP di Cosenza.

n fabbimgnn determinato dalla programmazione regionale é di 1,4 posti ogni 1000
anziani {65 anni e pin). Trattasi, al momento di un fabbisogno non soddisfatto. Per
lassegnazione e la collocazione dei nuovi posti occorrerd applicare i criteri previsti dalla
normativa vigente. Trattasi di una offerta assistenziale, che nel caso di specie, &
chiamata a rispondere ad una domanda crescente di presa in carico delle demenze.

3.2 L'ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Disabili” jche precede il piano attuativo di
riorganizzazione)

Le strutture residenziali per disabili previste dalla programmazione regicnale sono cosi
articolate:

s Residenza Sanitaria Assistenziale per disahili (RSA-D);

= Casa Protetta per disabili (CP-disahili);

= Riabilitazione estensiva a ciclo continuative (RECC);

* Residenza per l'assistenza ai pazienti affetti da SLA o altre gravi patologie

neurodegenerative;

Il fabbisogno complessive programmato [DCA n, 113/2016 ¢ n. 166/2017) & pari a
0,63 PL ogni 1000 residenti.

Per 'ASP di Cosenza cid eqguivale a un numero di post lettio da destinare alla
residenzialita per disabili pari a 430, da npartire secondo le seguenti tipologie di
strutture:

* 45% di posti letto in RREIl- RRE2 (RECC);

= 3% di posti letto in RD1 (SLA/altre gravi patologie neurodegenerative)

» 27% di posti letto in RD4 (RSA-D)

= 25% di post letto in RDS ([CP-D)




L'offerta attuale del privato accreditato per le diverse tipologie di assistenza
residenziale e semiresidenmale *Disabili” & evidenziata nelle tabelle che sepuono;

Tabelln ASP Cosenza - RECC

STRUTTURA TIFOLOGLA OFFERTA ATTUALE
VILLA ADELCHI RECC RS
SANTA CHIARA RECC 30 )
DON MILANI RECC 16
VILLA TORANO RECC L .
SANTA CHIARA S.R.L. RECC RN
BIOLIFE S.R.L. RECC 3n
IGRECO OSPEDALI RIUNITI S.RL. RECC 16
VILLA S. PIO S.R.L. RECC 30

TOTALE 194

Tebella ASP Cosenza — RSA-D RIM

STRUTTURA TIFOLOGIA DOFFERTA ATTUALE
LA QUIETE SAS R4 B WG
SANTA CHIARA R4 28

"_ ':".']'l_l.__....r_.
TOTALE R

Tabells ASP Cosenea - CP-D) RID5

STRUTTURA TIPFOLOGILA OFFERTA ATTUALE
SANT ANTONIO RDS . AP T Ak
BORGD DEI MASTRI RS ﬁ";ll
HORGO DEI MASTRI RDS 20 e

TOTALE 121

Nell'ambito dell’ASP di Cosenza non risultano attivati posti letto dedicati all’assistenza
dei pazient] affetti da SLA o da altre patologie neurodegenerative (RD1)

3.3 L'ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Riabilitazione Estensiva” (che precede il piano attuativo di
riorganizzazione)|

Le strutture di Riabilitazione estensiva extra-ospedaliera di cui al Manuale regionale di
autorizzagione e accreditamento sono cosi articolate:
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Riabilitazione estensiva a ciclo continuative
Riabilitazgione estensiva a ciclo diumo

Riahilitazione estensiva Ambulatoriale individuale
Riabilitarione estensiva Ambulatoriale piccole gruppo
Riabilitazione estensiva Domiciliare

Ai fini del calcolo del fabbisogno per la Riabilitazione a ciclo continuativo (RECC),
inserita nella residenzialita per disabili, si rimanda al paragrafo precedente.

I DPGR mn. 18/2010 definisce il fabbisogno di prestazioni di riabilitesione
extraospedaliera adottando quale standard il valore medio della Regione Calabria (0,42
prestazioni/ab/anno, di cui 0,28 per ambulatoriale, 0,074 per domiciliare e 0,071 per
ciclo diurno).

L'attuale quadro delle prestazioni di Riabilitazione ¢ illustrato nella tabella che segue:

Tabella ASP Cosenza - Prestazioni di Riabilitazione estensiva a ciclo diurno, ambulatorisle e
domiciliare

CICLO
STRUTTURA DISTRETTO AMBULATORIALE DOMICILIARE
DIURNO
ALAS. SEZ. CETRARO % =
ONLUS (i :
VILLA ADELCHI TIRRENDO 35 37
SANTA CHIARA TIRRENO 36
DON MILANI ESARD POLLINO 20
RIABIL CENTER S.RL.
SOCIETA ESARO POLLINO 18
. .

ANM.L 5155 5.R.L. IONIO SUD 20 T2 110
TERME SIBARITES.P.A.  IONIO NORD 20
FISIGCENTER 5.R.L. IONI0 SUD 36
CENTRO DI COSENZA %
RIABILITAZIONE A.LAS. SAVUTO
CLINIC SERVICE CENTER COSENZA - an
S5.R.L SANUTO
COSTRUIRE IL DOMANI  COSENZA =
ONLUS SAVUTO

COSEMZA
CENTRO 131 B 50

SAVLITO

RIABILITAZIONE ANMIC
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i -“ - I.Iq... .I-.-..IIL....
e = web_SEEAP .aium.._...u.. LT
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3.4 L'ABSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Dipendenze patologiche™ (che precede il piano attuative di
riorganizzazione)

| DCA n. 113/2016 e n. 166/2017 prevedono per la residenzialith Dipendenze
patologiche l'applicazione degli standard gia indicati nel DPGR 18/2010, pard a 0,25
PL x 1000 abitanti.

Attualmente nell'ambito dell'ASP di Cosenza si registra un'offerta per le dipendenze
patelogiche pari a 137 PL.

Tabella ASP Cosenza - Prestazioni di assistenza alle persone soggette a dipendenze
patologiche

PL.
DENOMINAZIONE STRUTTURA CITTA'
RESIDENZIALI
LuLIve TORTORA »
REGINA PACIS SPEZS AMG ALRANESE 2
LAUROPOLI - CASSAND ALLD
1L MANDORLO S0C, COGP, =
' HONI0
REGING PACIS TORAMD CASTELLD I3
I DHELFING EDEN CASTIGLIONE COSENTING n
REGENA PACTS SAN BENEDETTO LILLAMD 5
TOTALE 137

3.5 L'ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Persone affette da HIV/AIDS"™

Per come evidenziato nel DCA n. 166/2017 *il COA segnala, dal 2009 al 2013 in
Calabria, 170 nuove diagnosi di infexione di HIV, pari allo 0,8 % dei nuowi casi in lalia,
per un'incidenza di quasi 2 casi su 100.000 abitanti®.

“In termini prospettici si rende necessario prevedere una Struttura Residenziale per
. 15 P.L. accompagnata e supportata dall'attivitd domiciliare”,

Va comungque precisato che, in ambito regionale, & operativa una struttura
residenziale antorizzata per 18 P.L. nel territorio dell’ASP di Reggio Calabria.

3.6 L’'ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“SBalute Mentale” [che precede il piano attuativo di
riorganizzazione)

3.6.1 Residenzialiti Salute Mentale

L'assistenza residenziale psichiatrica viene attualmente erogata in tre tipologie di
strutture:
1. Residenza ad alto trattamento ed elevata intensitd assistenziale
con presenza di operatori nelle 24 h;
2. Residenza socio/sanitaria ad elevata integrazione sanitaria, con

presenza di tutor nelle 24 h; /
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3. Residenza Psichiatrica socio/sanitaria ad elevata integrazione
sociale Gruppo di Convivenza.

A fronte di un numero stimato di 3,64 PL/10.000 abitant > di 18 anni, pan per I'ASP
di Cosenza a 218 posti complessivi, si registra un eccesso di offerta di PL Residenziali
per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere intensivo (SRP1) e una disallineata
presenza (rispetto al fabbisogno] di medul: di SRP3 (Strutture Residenzali
Psichiatriche Socio-Riabilitative per interventi di "mantenimento” ¢ supporto sociale).
Nella tabella che segue & riportata - per tipologia di assistenza - l'attuale offerta
dell’ASP di Cosenza.

Tabelly ASP Cosenen - Residenzialith salute mentale

TIPOLOGIA DI STRUTTURA OFFERTA ATTUALE

SRPI (elevata inensits assistenziale) g e

SRP2 (socin/sanitaris ad elevata integrazione sanitaria) 0

SEP3 (socko/sanitaria sd elevita inlegruzione sociale) 6
TOTALE 172

3.6.2 Semi-residenzialiti Salute Mentale

Allo stato attuale nella ASP di Cosenza sono presenti 5 centri diurni pubblici, dislocati a
Rogliano, Montalto, Rende, Castrovillari ¢ San Giovanni in Fiore ed un centro diurno
privato accreditato a Cosenza.

3.7 L'ASBSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Autismo” (che precede il piano attuative di
riorganizzazione|

Il DCA n. 166/2017 del 13 dicembre 2017 ha previsto, in assenza di dati epidemiologi
attendibili, sia su scala nazonale che regionale, la futura attivamone - in via
sperimentale (e per garantire un'offerta minima) - di tre moduli residenziali di 12 P.L.
cadauno, di cui uno afferente all’area nord della Regione Calabna [ASP di Cosenza) e
di 80 posti semiresiden=ali (sull'intero territorio regionale] di cui 20 assegnati all’'ASP
di Cosenza,

3.7.1 L’ASSISTENZA  RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
“Disturbi del Comportamento Alimentare - DCA (che
precede il piano attuativo di riorganizzazione)

Secondo quanto rportato nel DCA n. 166/2017 ¢ sulla base degli approfondimenti
effettuati, in attesa di dati epidemiologici maggiormente rappresentativi, si riticne
opportuno, almena nella fase iniziale di attivazione della rete e quindi nelle more della
definizione pil accurata del reale fabbisogno, di ridurre l'offerta programmata nel DCA
n. 113/16 e di prevedere V'attivazione di 12 posti letto per l'assistenza residenziale
nella sola ASP di Catanzaro. In via sperimentale saranno invece attivati nel territorio
afferente all'ASP di Cosenza n. 10 post di semi-residenzialita per | Disturbi del
Comportamento Alimentare. Con successivo provvedimento - ai sensi del DCA n.
166/17 - il numero di posti semi-residenziali sarf adeguato alla domanda di

Iratlamento -Emﬁrgt‘.'ﬂtt-
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3.8 L'ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

“Minori”
Per come riportato nei DCA n. 113/2016 & n. 166/2017 ad oggi non sono presenti
nella realtd calabrese posti letto in strutture socio/sanitarie residenziali dedicati
all'assistenza per minori. Il Dipartimento Tutela della Salute ha avviato un percorso
specifico ai fini della valutazione della domanda di assistenza. La Regione con DGR n.
259 del 1/06/2011 ha recepito 'Accordo sancito in Conferenza Unificata Rep. n.
82/CU del 6/11/2009 relativo alle linee di indirizeo per l'assistenza ai minori
sottoposti a provvedimenti dell'autoritéa giudiziaria e con successive DDG n. 10291 del
11/07 /2012 ha costituito uno specifico gruppo di lavoro composto dai referenti del
Dipartimento Tutela della Salute integrato da componenti designati dal Centro per la
Giustizia per la Calabria, dal Dipartimento Regionale Lavoro e Politiche Sociali e da
rappresentanti del volontariato. Successivamente, con DPGR n. 91 del 19/06/2013
sono state approvate le linee di indirizzo per la presa in carico integrata dei minori
sottoposti a provvedimenti dell'autoritd giudiziaria ed approvati i requisiti di
autorizzazione faccreditamento per la "struttura terapeutica riabilitativa per minori
anche sottoposti a provvedimenti dell'autorita giudiziaria”.
A tal fine si é provwedute ad individuare una struttura pubblica (ASP di Cosenza)
idonea alla realizzazione di gquanto programmato, tramite l'utilizzo di personale
dipendente dell'ASP stessa.
Attualmente ¢ in corso la procedura finalizzata all’attuazione di quanto previsto.
| minori che necessitano di assistenza a ciclo diurno o ambulatoriale attualmente
vengono presi in carico dai Servizi di neuropsichiatria infantile [NPI), che sono presenti
nei singoli distrett.
Relativamente al fabbisogno, per come indicato nei DCA n. 113/2016 e n. 166/2017,
sono in corso di verifica a livello regionale i dati di attivita relativi alle prestagioni
erogate nellambito dei diversi percorsi assistenziali attivati. Con successivo atto
regionale verra definito il fabbisogno dei percorsi assistenziali per minori, al fine di
completare la programmazione

3.9 L'OFFERTA DI PRESTAZIONI di Assistenza Domiciliare

Allo stato attuale sono presenti nell’ASP di Cosenza le seguenti U.O. di Cure Domiciliari
Integrate, istituite con nota n. 57371 del 06,/07 /2009

/.

AREA DISTRETTUALE L 00 CURE DOMICILIARI INTEGRATE
Tirreno Cure Domiciliari di Amantea
Tirreno Cure Domiciliari di Prain/Scales
Tirreno Cure Domiciliari di Paola
Esaro/Pollino Cure Domiciliari di Castrovillar
Esaro/Polling Cure Domiciliari di San Marco Argentano
lonio MNord Cure Domiciliari di Trebizssece
lonio Nord Cure Domicilian di Corigliano
lomio Sud Cure Domiciliar di Rossano ==
Iomio Sud Cure Domicilian di Cariati
[ Valle Crati Cure Domiciliari di Rende
Walle Crat Cure Domiciliar di Media Yalle Crati
Yalle Crati Cure Domiciliar: di Acri
Cosenza/Sovuto Cure Domiciliari di Cosenza
Cosena/Savuto Cure Domiciliari di Rogliano
| Cosenza'Savuto Cure Domiciliari di San Giovanni in Fiore




Attivith delle CURE DOMICILIARI INTEGRATE 2006 (Dati SIGEMOMA)

ATTIVITA' DEI SERVIZI DI CDI

Cosenza Esard

Distratii Tirreno | Valle Crati e Polling lonio Nord lonio Sud
Totale Abitanti al
aAAiraots 135 561 144 521 143 BE1 B9 755 102 807 88 806
Abitantl=>65 annl | 28757 27623 30821 22 387 20.491 17 142
Totale Pazienti
asslstitl dal 876 508 B0E 515 Bi7 1.1
Servizio CDI
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4 RIMODULAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELLA
COMPLESSIVA RETE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE DELL'ASP DI COSENZA

Il processo di rimodulamone e riorganizzasione della complessiva rete di assistenza
residenziale e semi-residenziale dell’ASP di Cosenza, parte — di fatto - dagli elementi
costitutivi del quadro fattuale (consolidatosi nel corso degli anni) e si completa, a
seguito dell’applicazione dei prineipi e dei criteri previsti nella vigente normativa di
settore & nei diversi DCA di riferimento.

I Piano Attuative di Riorganizzazione della Rete Territoriale dell'Asp di Cosenza (per
l'assistenza residenziale e semiresidenziale) & stato redatto tenendo conto:

* del fabbisogno (calcolato per ogni singola tipologia di prestazione sulla base
degli standard previsti nei DCA n. 11372016 & n. 166/2017);

# delle Case della Salute attive & da attivare:

* dell'tlenco regionale delle strutture accreditate (per i diversi setting
assisteruriak);

* dellelence delle strutture contrattualizzate (per i diversi setting assistenziali);

s dellallocazions nei singoli distretth dei posti letto/ prestazioni afferenti a
strutture gih accreditate alls data di pubblicazione dell'elenco sul sito della
Regione Calabria (10/11/2017);

* del piano di riconversione/trasformazione dei posti letto/prestazioni - da
aftivare per le strutture gié accreditate e contrattualizzate - destinate a subire
ridugzioni di budget a seguito della contrazione del fabbisogno,

ed utilizzando

uno specifico foglio di calcolo in grado di gestire e collegare, in ordine consequensiale,
tutti 1| dati connessi al sistema territoriale,
Lo strumento di programmazione utilizzato per definire il Piano Attuativo della Rete
Territoriale, & stato quindi progettato al fine di consentire [con riferimento ad Ogri
singola tipologia di prestazione) il caleolo degli indici di fabbisogna:

« aziendale fprovinciale;

* dei singoli Distretti  Sanitari (Cosenza/Savuto; Valle Crati,

Esara/Polling, lonio Nord, lonio Sud e Tirreno);

Lo strumento di programmazione sul quale ¢ incardinato il presente Piano Attuativo
delle Rete Territoriale dell’ASP di Cosenza €, per sua natura e per impostazione
metodologica, uno strumento dinamico e flessibile destinato ad impedire “ab origine” un
urigidimento dei processi di pianificazione sanitaria a causa di una {non corretta)
applicazione meccanicistica degli indici di fabbisogno territoriale.
Llidea progettuale che permea lo strumento di programmazione utilizeato & dungue
strettamente riferibile ai concetti di *flessibilita™ e “dinamicitd”, gli unici in grado di
garantire nel medio/lungo termine una lungimirante e sinergica lettura della domanda
di prestazioni sanitarie a livello aziendale /provinciale e territoriale /distrettuale oltre che
una migliore adattabilita del Piano alle diverse specificitd ed esigenze dei territori di
riferimento.

In termini di programmazione lo strumento consente anche - sulla base delle esigenze
rilevate — di calibrare 1 diversi interventi di implementazione della rete assistenziale
anche in termini rdequilibrio territoriale.

[Yaltra parte, il fatto stesso che il Piano Attuative della Rete Territoriale dell’ASP di
Cosenza (per 'assistenza residenziale e semiresidenziale), si fonda ed ha come base di
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partenza un gquadro fattuale consolidatosi nel corso degli anni, consente di
comprendere il motive per cui gli indici di fabbisogno calcolati devono essere
necessariamente valutati oltre che decodificati come indici di riferimento a cui {cndere
nel medio lunge termine (per il riequilibrio dell’offerta di prestazioni assistenmali, a
livello aziendale / provinciale e /o territoriale /distrettuale).

Il Piano quindi & stato redatto sulla base delle seguenti prestazioni identificale sia
qualitativamente che quantitativamente attraverso i DCA n, 113/2016 e n. 166/2017;

- Hospice |residenmale);

- Residenza Sanitaria Assistenziale Medicalizzata [R3A-M)

- Residenza Sanitaria Assistenziale per anziani [RSA)

= Nucleo Demenze

- Casa Protetta per anziani (CF)

= Residenza sanitana SLA

- Residenza Sanitaria Assistenziale per Disabili (RSA-D)

= Casa Protetta per Disabili (CP-D)

- Riabilitazione estensiva a ciclo continuativa

- Rimbilitazione estensiva ambulatoriale individuale

- Riabilitagione estensiva ambulatoriale piccolo gruppo

- Riabilitaxione estensiva a ciclo diurno

- Riabilitazione estensiva a ciclo diurno autismo

- Riabilitazione estensiva a ciclo divurmo DHCA

= Riahilitazione estensiva Domiciliare

- Residenza psichiatrica ad alto trattamento ed elevata intensith assistenziale

- Residenza psichiatrica socic/ sanitarin ad elevata integrazione sanitaria

- Residenza psichiatrica socio/sanitaria ad elevata integrazione sociale (gruppe
Bppartamento)

- Trattamento residenziale per persone dipendenti da sostanze di abuso

- Trattamento semiresidenziale per persone dipendenti da sostanse di abuso

Preventivamente sono state rilevate, in ambito aziendale/provinciale e
territoriale fdistrettuale, tutte le possibili situazioni di potenziale efo effettivo
disequilibrio.

In linea con il fabbisogno provinciale si & conseguentemente proceduto a distribuire,
sulla base del quadro fattuale consclidatosi nel corso degli anni e dei criteri previsti
nella normativa vigente e nei DCA di riferimento, i posti letto e le prestaziond in ambito
provinciale e nei diversi distretti cercando in tal modo di evidenzare e confrontare il
dato consolidato (cosi come emerge| con la complessiva offerta aziendale. -

L'Asp di Cosenza, dungue nel predisporre il Piano Attuativo della Rete Territonale, ha
applicato esclusivamente e rigorosamente 1 criteri attualmente previsti nella vigente
normativa di settore (L.R. 24/2008] e nei diversi DCA di riferimento (76/2015;
81/2016; 11372016, 12172017 ¢ 166/2017).

| posti letto/prestazioni che il Plano individua ancora da assegnare (fabbisogno non
soddisfatto) saranno attribuiti utilizzando i criteri previsti nella vigente normativa di
settore (L.B. 24 /2008) e nei diversi DCA di riferimenta (76/2015; 81/2016; 113/2016;
121/2017 e 166/2017) oltre che gli eventuali ulteriori criteri che - nel periodo di
vigenza del presente Piano Attuativo - regolamenteranno tempo per tempo (per
integrazione o sostituzione| la materia;
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Va infine precisato che il piano attuativo della Rete Territoriale dell’ASP di Cosenza
(per I'assistenza residenziale e semi-residenziale) @ comunque destinato a dispiegare i
propri effetti nel breve periodo:

% sia per tutto il fabhisogno che pué essere prontamente soddisfatto dalle
strutture @ma accreditate e contratiualizzate (secondo | programmi e le
esigenze dell’ASP di Cosenza) ¢ dalle strutture pubbliche con posti letto g
attivati o gia pronte per l'attivazions:

® sin per tutto il fabbisogno che dovrd essere soddisfatio: dalle C.d4.8 [non
ancora pronte per |attivazione dei nuovi post letto] o a seguito delle
riconversioni/ trasformazioni (per riduzione del fabbisognol;

2 sia per il residuc fabbisogno ancora non soddisfatto:

Nel Piano Attuativo non si ¢ proceduto all'allineamento del fabbisogno dei posti di
Riabilitazione a Ciclo Continuativo (eccedenza di 20 posti letto):

l. in quanto lo stesso fabbisogno rivalutato risulta - di fsto - coerente con s Domeands:

4. per le obiettive difficolta connesse ad uns rconversione / rasformazione isorisorse dei posti letto
da disattivare agli erogator privati;

A per preservare la vocagione “riabilitativa” della Casa dells Salute di Mormanno.

Nel Piano Attuative, infine, risulta non perfettamente allineato il fabbisogno della
Riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare:
1. in quanto lo stesso febbisogno rivalutato appare - di fatto - coerente con e Domanda;
2. perché ln riduzione di un‘ulteriore unith di risbilitazione determinerebbe, di faito, una
situagione caratterigzatn da una offens inferiore al fbbisogno individuato;

Il Piano Attuativo della nuova rete di assistenza residensdale ¢ semiresidensziale
dell’ASF di Cosenza & dettagliatamente illustrato nelle tabelle che segucno.
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S TABELLE DI RIEPILOGO

LEGENDA

Defich: fabbisogno non soddefatio: prestazioni/posti etio ancora da assegnars;

Allineate: offerta allineata allindice o fabbésogno aziendalefprovinciale afc territonale/distretiuake;

Eccedanza: postl |efto/prestarioni ¢ esubsro rispetto al'indice o lablesogno aziendale/pronvinciale o
terrilonalel/distrettuale;

Gli indicl ed | conseguenti posti letto riferitl alle tipologie di residenzialita a vocazione “Specialistica™
{Muclel demeanza) cosl come gil indici ed | consaguent| posti latto riferiti alle tipologle di:

*  RSA Madicallzzats (R1);

=  SLA & altre grav| patologia nourodegenerative;

+  Autismo resldenziale & semi-residenziale;

*  Disturbl del comportamento alimentare semi-residensiale;
sono evidenziati solo a livello Axlendale/provinclale & non territoriale/distrettusle in guanto soggetti,
ol sensi del DCA n. 16672017, al criterio di coliocazions baricentrica, nel centri &8 maggiore densitd
abitative & pli feclimente reggiunglbili.
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ARTICOLAZIONE DEL FABBISOGND
RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA® ANLZIANI

RSA-M (R1)
Fabbisogno programmato dal DCA 166:2017: 110 PL

Offerta Attuale Attivata  R1

PL Pubblici PL Privati
| Post Letto attivi RSt
B CdS Cariati 20 Villa Gioiosa____ 20
CdS Lungro 20 RSA 5. Raffacle 20
Totale offerta sttuale attivata B0
Tolake affera da stivare 30

Piano di implementarione delin Rete Termtoriale R

Sfrutiury PL Pubblici PL privati Tempi di sttivazions®

Da definire 30 S mesi/| anno

* dalla datn di approvazione del piano attustivo da parte del Dipartimento della Saluie ¢ della Struftura
Commissariake
RSA ANZIANI (H2)
Fabbisogno programmato dal DCA T86/2007; 727 PL
Offerta Attuabe Attivate  H2

1 PL Pubblici PL Privati

| Posti letto sttuali sttivi 0 489
Totale offerta amualke attivata 489
Totale offerta da attivare 1 N -

Piano di implementazione della Rete Territoriale Rz

Struttura PL Pubblici | PL privati =% Tempi di attivarione®
CdS Amanica 0 1/2 anmi
CdS Lungro 20 % mesi/| anno
CdS Mormanna 20 % mesi' | anno
R5A Calovein &l | 5 mesi/| anno
[ definire 118 5 mesi'| anno

* dalla data di approvazione del piano attuativo da parie del Dipartimento della Salute e della Strutium
Commissariale

CASA PROTETTA ANZIANI (CT'RY)
Fabbisogno programmuio dal DCA 1662017 413 PL

Crffierts Attuale Attivais  CPR3

PL Pubklici PL Privati
Posti letto attuali aftivi [} = 353 :
Totale offerta attuale oftivatn 353
Totale offerts da attivare : ) Bl
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Fiano di implementazione delly Beote Territoriale

CPR3

Struttura PL Pubislici PL. privati T'empi di amivieesone*
Die definire il 5 mest'] pnnio

* dalla data di spprovasions del pianc antustive da pane del Dipartimento delln Salute ¢ della Soutioa

Commisserinle

SEMIRESIDENZIALITA' ANZIANI - SR1

Fabbisogno programmato dal DCA [662017: 99 PL

Oifferta Artsle Amivate SR

PL Pubblici PL Privati

Posti letio smmuali artivi i 1]
Totsle offerta amuale nrtivatn 1]
Totle offerta da attivare ag
Piano di implementarione dells Rete Territoriale SR

Strutiurn PL Pubblici PL privani Tempi di anthvarione®
CdS Amantea 10 1/2 anni
Cd% Cartari in 3 mesi'l anno
CdS Mormanno n 5 mesi'l amno
Cds &5, hhmm L] ¥ 5 mesi'| anmo
Da definire 59 5 mesi/| anno

_-Irdlnldﬂﬂdinddpimmﬂlmdﬂ.[

Commizssriale

SEMIRESIDENZIALITA® ANZIANI - SR2

Fabbisogno programmato dal DCA 16672017 99 PL

Offferta Atuale Attivata  SH2

Npartimento della Salute ¢ delln Struttura

PL Pubblici PL Privati
Posti letto atuali attivi o 0
Totale offerts attuale attivats = 0
Totale offerts da attivare i 59 |
Piano di implementazione delln Rete Territoriale  SR2
Strutturs | PL Pubblici | PL privati Tempi di atrivazione®
A% Amantea [£1] S mesi'] anno
| CdS Cardati 10 5 mesi/| anno
| (’dS Mormanno L] 5 mesi/] onno
| CdS S Marco Arpentanc I — 5 mesi/] anno
| D= definire 59 5 mesi/] anno

* dalla data di spprovazione del pimo ativstivo da pane

Commissariake

del Dipartimento della Salute ¢ della Strustora
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ARTICOLAZIONE DEL FARBISOLND

RESIDENZIALITA® DISABILI

RESIDEMNZA SANITARIA DISABILI (RSAD)

Fabbisogno programmato dal DCA 1862017, 118 PL

HTerin Artuale Attivats  READY

T

PL Pubblici PL Privati
Posti letio athuali attivi 0 L
Towle offerts atiuale attivatn L]
| Totnle offerta da attivare 30

Piano di implemeniazions della Rete Territoriale READS

Sirultura PL Pubblici | PL privag Tempi di sttivarione™
CdS 5. Marco Argentano o 5 mesiil anno
Da definire 10 5 mesi'| anng

* dalla data di approvazione del piano sfustive da parte del Dipartimento dells Salute e della Struttura

Coinmissariale

CASA PROTETTA DISABILI (CPRDS)

Fabbisopgno programmsto dal DCA 1662017: 107 PL

Offerta Attusbe Attivais  CIPRDS

PL Pubblici PL Privati
Posti letto attuali snivi ] 121
| Totale offerts sttuale attivats 121
[ Toude offerts da attivare 9
Piano di implementazione dells Rete Territoriale  CPRDS
Strutturs PL Pubblici | PL privati Tempi di attivarione*
dei Mastri -14 5 mesi/| anno

* dolla data di spprovarione del pianc smuarivo da paric del Dipartimento della Salue e dells Strutura

Cammisssriale

RIABILITAZIONE CICLO CONTINUATIVO (REEC RRE] - RRED)

Fabbisogno programmabo dal DCA 1662017 194 PL

Cifferta Attunle Attivata REEC

- _ PL Pubbici PL. Privati
Posti kefto armaali attivi bl 194
Totale offerts attuabe astivata 214
Totale offerta da attivare S 2
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SLA E ALTRE GRAVI MALATTIE NEURODEGENERATIVE (SLA)

Fabbizsognoe programmato dal DCA 1662017: 13 PL

Offerta Attuale Attivaia  SLA

— o
1

e ) - PL Pubblici l PL Privati
| Posti letio attuali aitivi ol [ 0

Totale offeris srheale attivala - ) = 0
_Totale offeria da anivare 7 i = e 13

Pisno di implementarione dells Reie Temiloriale  SLA

— =

Swuttura | PL Pubblici | PL privan__| Tempi di attivazione®

Da definire_| 1] | S mesi/l anno__ N
* dalln data di spprovarione del piano anustive ds parte del Dipartimento delln Salute ¢ della Serutturs
Commiusariale
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ARTICOLAZIONE DEL FABBISOGNO - RESIDENZIALITA® E SEMIRESIDENZIALITA®
DIPFENDENEZE PATOLOGICHE (ABUS(O)

RESIDENZIALITA® DIPENDENZE

Fabbisogno programmato dal D}CA 166/2017: 179 FL
Offerta Attuale Attivata  RESIDENZIALITA' DIPENDENZE

_ PL Pubblici PL Privati
Postd letio aifual] attfvi /] 137
Totsle offerts attuale ptivais 137
Totule offeria da astivare 42

e e

Piano di implementazione dells Rete Tervitoriale  RESIDENZIALITA® DIPENDENZE

Strutturs PL Pubblici | PL privati Temgpi di sttivazione®
dei Mastri B 5 mesi/] anno
Villa degli Oleandri =~ 11 5 mesi/] anno
Clinic Service Center - Villa Verde 12 5 mesi/] anno
Sanigest sti ) 1 Smesi/l anno
* dalls dats di approvacione del piano amustivo da pane del Dipartimento della Salute e defla Strutiura
Commissariale

SEMIRESIDENZIALITA® MPENDENZE

Fabbisogno programmaato dal DCA 1662017; 43 FL
Offerta Attuale Attivoin SEMIRESIDEMLIALITA' DIPENDENZE

~ PL Pubblici PL Privati
Posti betto attuali sttivi 1] 1]
Totale offerta attuale attivatn o
Totale offerta da attivare = = 43 |

Piano di implementazione della Rete Territoriale SEMIRESIDENAIALITA® DIFEKDENZE

Strutturs PL, Pubblici FL privati Tempi di attivazione®
Vills degli Oleandri == 1 . 5 mesi/] onno
| Clinic Service Center - Villa Verde 1o 3 mesi/| anno
| 1l Girding dei Semplici & 5 mesi'] anno
Tema del Semplici ] & mesi'] pnmo
Ua definire TR 10 5 mesi/] anno
* dalla data di approvazione del piano atustivo da pare del Dipartimento dells Salute e della Sourturs

Commissariale
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ARTICOLAZIONE DEL FABBISOGND
RESIDENZIALITA' PSICHIATRICA

RESIDENZA ALTO TRATTAMENTO E ELEVATA INTEGRAZIONE SANITARIA - SRP1

Fabbisogno programmato dal DCA 16672017: 55 PL

H¥erta Atuale Attivats  SRPI

PL Pubblici PL Privati
Posti letto attuali attivi 1 96
Totale offerta attuske attivata Of
Tatale offerta da attivare a
Piano di implementazione della Rete Territoriale SRF1
Struttura PL Pubblici PL privati Tempi di attivaziene®
Borgo dei Mastri -8 5 mesi/] anno
Villa degli Oleandri -5 5 mesi/] anno
Clinic Service Center - Villa Verde -8 5 mesi/] anno
11 Giardino dei Semplici - 5 mesi/] anno
| Terra dei Semplici -4 S mesi/] anno
Sanipest sl -5 5 mesi/] anno

"dtlltd:udiuppmuﬂmadutphmmﬁw:hpndnl

Commissariale

Dipartimento della Salute e della Stuthura

RESIDENZA SOCIO SANITARIA AD ELEVATA INTEGRAZIONE SANITARIA - SRP2

Fabbisogno programmato dal DA 1662017; 76 PL

CHferta Attuale Attivata SRP2

| PL Pubblici PL Privati
Posti letto aituali attivi 1] 70
Totale offerta attuale aftivats 0
Totale offerta ds attivare (]
Piano di implementazione della Rete Territorinle SRP2
Struttura PL Pubblici | PL privati Tempi di attivarione®
Borgo dei Mnstri ] 5 meesi'] mnnio

* dalla deta di epprovasione del pieno smmustivo da parte del Dipartimento della Salsie e della Struttura

Commissariale

RESIDENZA SOCI0 SANITARIA AD ELEVATA INTEGRAZIONE SOCIALE - PICCOLO GRUPPO -

SRPF3
Fabbismgno programmate dal DCA 1662017: BT PL
Oifferia Aruale Attivaia SRP3
PL Pubblici PL. Privat
Posti letto attuali attivi 1] ]
Totale offerta attuale stivata &

Totale offerta da attivare




Pimnn di implementarione della Rete Territorinle  SRP3

Struttura PL Pubblici | PL privati Tempi di ativazione*

dei Mastri 21 5 mesi'l anno
i\"ilhﬁliﬂhﬁﬁi 12 5I!ﬂ.]..-'|lll.m
| Clinae Service Center - Villa 12 5 mesi'l anno
R
M Giardino dei Semplici 12 3 mesi/| anno
| Terma dei Semplici - 5 mesi'] anno
| Sanigest sri - S 3 mesi/| anno
* dalla dets di approvarione del piano sttustive da parte del Dipartbmento dells Saluie ¢ dells Struttura
Commissariale

SEMIRESIDENZIALITA' SALUTE MENTALE
Febbisogno programmato dal DCA 1662017 6 CENTRI INURNI

Diferta Attuale Attivata CENTRI DIURNI

= Centri Pubblici Ceniri Privati
Centri ALtivi 5 |
Totale offeria attunle sttivaia ]
Totale offerta da nttivare 0

a1




ARTICOLAZIONE DEL FABBISOGNO
AUTISMO RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

ALTISMD RESIDENEZIALE

Fabbisogno programmato dal DCA 1662017 12 PL

Offerta Attuale Attivatn  AUTISMO RES
= PL Pubblici PL Privagi
| Posti letto ariuali snivi ] [}
_Totale offerta antuale attivata ]
| Totale offerta da aftivare 12
Piano di implementazione della Rete Territoriale  AUTISMO RES
Strutturn PL Pubblici PL privati Tempi di antivazione®
AMNISISS | 12 5 mesi/ | anno —
* dalla data di spprovazione del pimno attuative do parte del Dipartimento delln Salute ¢ dells Struttura
Commissariale
AUTISEMO SEMIRESIDENZIALE
Fabbisogno programmato dal DCA 16672017: 20 PL
Offeria Antuale Attivata AUTISMO SEMIRES
N PL Pubblici PL Privati B
Posti lettn attuali attivi 0 0
Totale offerta attuale attivata o4
Totale offerta da attivare | - 20
Piano di implementazione della Rete Territoriale  AUTISMO SEMIRES
Strutturs PL Pubblici PL privati Tempi di attivieione®
AMMNISISS 10 5 mesi'l anno
Villa San Pio 10 5 mesi/| anno

* dalla data di upprovazione del piano atiuative da parte del Dipartimensn della Salue = dells Struttrs
Commissariale

ARTICOLAZIONE DEL FABBISOGNG
DISTUREBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE SEMIRESIDENZIALE (IM°4)

Fabbisogno progrmmmato dal DCA 16620107: 10 PL

D¥ferts Attunle Amivais  DCA SEMIRES

| ____ PL Pubblici ___ PL Privati
Posti kctto attuali attivi 0 1 !
Tuotale offera amuale anivids - ]
Totle offerta da attivare - 10

Plano di implementazione delln Kete Territoriale DCA SEMIRES

Strutturs PL Pubbligi PL privat Tempi di urivazione®
1Jm definire 10 5 mesi/| anno

* dalla data di approvarione del pwm atiuativo da parte del Dipartimento dells Salute e della Strutrura

Commissariale
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ARTICOLAZIONE DEL FARBISOMNG
RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRADSPEDALIERA

RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIERA - CICLO DIURNO

Fabbisogno programmato dal DCA 166/2017; 50,714 prestazioni
Oifferta Attuale Attvaln  CHCLO DIUEMNO

Prestazioni Pubbliche Prestarioni Private .
PRESTAZIONI antive o 20800 |
Totale offeria attuale sttivita 20 KOO
Totale offerta da attivare — 29914

Piano di implementazione dellas Rete Territoriale

CICLO DIURND

Struttura PL Pubblici PL privati T'empi di aftivaariones®
Borgo dei Mastri 3640 5 mesi'| anno
Clinic Service Center 2600 % mesi/| anno
| Adas Cetraro 1.820 5 mesi/| anno
Villa Adelchi 2 080 % mesi/ | anno
Da definire | 19.774 5 mest | anno

* dulls dumm di spprovazione del piano sflustivo da parie del Dipartimento della Salute ¢ della Struttura

Commissartale

RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIERA - AMBULATORIALE

Fabbisogno programmato dal DCA 1662017: 199.999 prestarion

Oiferia Attuale Attivals AMBULATORIALE

. Prestazioni Pubbliche P:mnng Privale
PRESTAZLIONI anive 0 _ 174 980
Totake offerta attusle attivats | 74. 980
Totabe offerta da attivare 25019

Piano di implementarione dells Rete Termtonale

AMBLLATORIALE

Struttura PL Pubblici PL privati Tempi di anivarione®
Anmic 3,901 5 mesi'| anna
Da defimire 21119 = 5 mesi/] anng

* dalln dems di approvarione del piano attustivo ds parte del Dipartimento della Salute e della Strutturs

Commissariale

RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIERA - DOMICILIARE

Fabhisogno programmaio dal DCA 16672017: 51,857 prestacioni

CHfertn Attuale Attivila  DOMICILIARE

Prestariom Pubbliche Prestarioni Private
PRESTAZIONI smive 0 Bo3a0
Totale offers anuale aftivas 80.340
| Totale offers da attivare ——= S




Piana di implementazione dells Rete Territoriale  DOMICILIARE

Strutturn PL Pubblici | PL privati Tempi di attivazione*
Yilla San Pia -3,.654 5 mesi'] anno
Anmie -2. 704 5 meesi'l pnmo
Clinic Service Center - Vills Verde 3.439 5 mesi'] anno
Aias Cetraro Onlus -2.365 3 mesi/'] anno
Villa Adeichi -2.580 3 mesi'l anno
Amnisiss | -12.468 3 mesi'] anno

'ﬁlhdlldimmMIpWMwﬁmﬁlﬂMm&“nﬂﬂnehlhm
Commissariale

34




e s i oo T ] i

Abitant; 102.907
Ahitantl gwer 65 20,501

Gl indict 9i distretto caicolat sono | seguenti

T ORI S =
L FRBEEDGND | WE FLPRESE. GiA° & Im* SrrelE it o |I“:.
sl b et assasmant ——
TOTALE PREST. A 41837 BT AT sk defirs A0 71
RAPFCMIO
AN 2 e

s w - a7 -3 i i

P DusAL Es " 18 il eitten) .

ALLR EST A CCLD CONP an = o i i i 9
e ™ -1

a5




HHE
ilE
=

| PLIRTLANT R L) LOC0%, o s

Riabilitarione estensiva extraospedalisra;
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Riabilitazions estensiva axtra-ospedaliers:
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CASA PROTETTA ANZIANI (R3)

STRUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATO PL ACCREDITATI
SANTA MARIA - MDCH
MADONMA DELLA CATENA Bocchiglar PRIVATO 25
HOSPITAL SAL _
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AUTISMO RESIDENZIIALE E SEMIRESIDENITALE

T
STRUTTLRE ] UNE | PusSL | : Pl
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DISTRETTO COSENZA /SAVUTO
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Riabllitazione estensiva extra-ospedaliers;
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damiodiare BB 22.B80 12083 Il [.an - 100
TOTALE 551 143,260 .39 T HGH [ad e atie]
RSA ANITANI (R2)
|
STRUTTURE COMUNE | PUBBLICD/PRIVATD PL ACCREDITATI
Willa Sibvia Allilia FRIVATO 20
San Bartalo s.r.l, Meandicing PRIVATO oF
Caesa Alhergo 5 Cario -
"satual el Pansattien PRIVATED 15
Villa §. Stefanc 5. Sisfano d Roghano | PRIVATD 25
Willa Bianca Apriglang FRIVATD 34
CASA PROTETTA ANIIANI (R3)
STRUTTURE COMLUNE PUBBLICO/PRIVATO PL ACCREDITATI
villa Florensia San ‘i"“. vanl in PRIVATO 18
]
RESIDEMZIALITA" DISABILI E RECC
RECC
RE COMLUNE FUBBLICD § PRIVATO SETTORE L
FHRUTR CONTIRUATIVO
riahilitatiane estensiva
Biolife 5.r.l, Cossrga PRIVATD A P i}
Willa 5, Pio s.r.L. riabiitanong estensiva
Linipe o Dipignana PHIVATD PR o)
rlatiitagisne BstEnsiva
igreco ospedall rhunit Dipignana PRIVATO ps P 16
. ) riabditarions estensiva
Sants Chiars 5.7, & Ghawsnnl bn Fiane FRIVATE P e 20
TﬂT-P-IJ._ a6

/A
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REA D (RD4)

STRUTTURE COMLINE PUBBLICO/PRIVATOD SETTORE PL ACCREDITATI
Residenta Santaria
Sants Chilars .11 e SR PRIVATO Basistenaiate per 28
Futife
| disabil
CP D (RDS)
PL
URE COMUNE PLIBELICT/PRIVAT T RICIRDa T
STRUTT T 0 SETTOME ACCREGITATI MO | TOTALE
Borgo dei Mastrisrl | Patwrno PRIVATD L :m'““hlt"“ d 85 14 75
TOTALE 5
RESIDEMITALITA' DIPENDENZE PATOLOGICHE
FL
STRUTTURE COMUNE | PUBBLICD/PRIVATO SETTORE ACCREDIEATI RICEDIND !‘rmm
Vilia Dlganarn wr.l !
e el RICONVERSIONE | THSIENE Bbe prriane dipandent da " i
soaianoe da abuid  res
pasisbenza ale pansnn dasndent da
RICONYERSAONE |
Borgo dei Madri sl Faterne thgp poind .3 ]
Chniig Servace Cender asishenza giln persone dipsendeni| da
Cosnzy ECOWVERSIONE
Willa Verde sostanae da shuso - 185 12 12
SEMIRESIDENIIALITA" DIPENDENTE PATOLOGICHE
STRUTTLRRE COMUNE FUBBLICOYPRIVATO SETTORE PLACCREDITATI | RIORDIND | TOTALE
Villa gegll Dimanoi 5.1 |, Mendicro RICONVERSIONE wEFTIres lErapeubica 6 &
Villa deghl Dieandri s.r.l. Iendicing ROl E RO NE BT i Ao 5 5
S : Sovie Conter - Y0 | e RICORVERSIONL R — 8 &
Chmic Servicn Cander - Willa c B OMVERSCINE RPN gt ' &
e -
TOTALE 21
RESIDENTIALITA" SALUTE MENTALE
SRP1
| [
C E
STRUTTLIRE DIUNE | PUBSLICCFRIVATO SETTORE ACCREDITATI ORINNG | TOTALE
Climic Senvice Contis - c RELOENEE 30 300 tiadlememto ed slevila
 Vill Verde e infenith Fistitensiale SAP1 it ’ 1
Assidensy 3¢ o traftamento ed elevata
Bar i
0 dwi Mamtri Lrl | Patersa PRIVATD | wiggshost Fi] i 11
Wika gegh Qleandri fedidénes ad alto trattaments ed slevata
il Miesaficing ol ErET nasistenzisle SEP1 " f i
TOTALE I3
SRPZ
P
STRUTTLRE COMUNE | PUBSLICD/PEVATD sETTOsE ACCREDiTAT) | MIOMDING | TOTALE
Clirng Service Cenbet - . BEsidEna PRChIENLE A ianiteng g
Wills ‘vierda e g sievala I-nh.n:lunl canitaria SAP2 b e
: Besidenza Prchutrica soayanitans #d
Bodgo dei Mawsinrl | Palamo FRIMATD . it m ] 3




Villa dagli Disandr) RariadBfs PRChiEIFICE SOCErsanitang ad
PRIV, o 20
sl S o sivwsla Integraneae tenitaria SEF
Rewdenma Prichistrica socosanitidia ad
S —— M- il Fieurt (nbegiaione whnaris SEP2 w i
TOTALE ]
SRP3
PL
FLBBLICTY PRV
STRUTTURE COMUNE 10 SETTmE ACCREDATATI RIDRDIND | TOTALE
Reudena Puichiairda sooosaniiaria «d
Borgo desl Masirisrl | Paierno PRAMNETD I il - & n P
Clink Seiane Conter - Rariidenia Prickiatrica soceanitaria ad
RS ICE 12 13
Willa Verds Cotens RICONVE slEvila integanons woale - gruppo SEP3
Willa dagh Dipasari Maidich MOONVERSIONE Raadipniih PUCRGINCE MOCSRRRiTaNa a0 11
Lrl sHiTdta INERETAAEnE 001D - ruppd SRR
TOTRLE 51
SEMIRESIDENIIALITA" SALUTE MENTALE
STRLITTURE COSSUMF FLUBALICDUPRNATD SEATTONE ALITISAMTF CA DL DR TORALE
[FEA Cirigan Prrpats EErem (Pwite bakite mantaly k] ]
AUTISMO SEMIRESIDENTIALE
STRLTTURE CObLAE PUEBLICT/PENVATD SETTCRE AuTiRs | BCA P ACCRECITATI i e ] TOTALE
Vil & Pamasl |
Slndimi 10 i
(TR g MCOMVERROMN] MLITTRC Sl S AL |
i




Abitanti:
Abitank over &5

144521
2r.523

Gli indici di distretto calcolat sono | seguent!:

RUABRITAZIONE ARG AMITIATIONE
M' M FLTREST. Gax’
L Ll
TOTALE FRESTAZION £2.343
| INAP NI LT ANTY (A 8,00
. R R T I _I_-"-II
Ty FARBBOGND % sABSSOGNG | MOMGASITIADONY i ml el TR

AMBANS - 40 " a8 ehen -
SERAIRTSIDE NTRALITA L]

 Akmane - Sn = 3 . a8 st -
OEETTR RAPRORTE 1471003 &B. 35 % 38 e 18

L Eik i!l-.
TOTALE 3% BF F i EEdREaE "
TANTE LoIsw 0n43% nods
| - =
T
-« e ¥ i

TOTALL P i - = b a0
RAPROATO PLARITANT o00Es o1t
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RESIDENIIALITA’ DISABILI E RECC

RECC
STRUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATO SETTORE b
CONTINUATIVO
riabilitaione estenshiva
Villa Torano Torana Castelic PRIVATO Nets &0
HEA D (RD4)
STRUTTURE COMLUINE PLUBBLICO/PRIVATO SETTORE PL ACCREDITATI
La Duslete s.a.5. di Castighone PRIVATO Residenta Sanitaris Assistensials a0
Pasquale Autolitano®l. Cosentino per disabill
Residenia Sanitaria Assistenziale
Villa Igea s.rJ. San Fill PRIVATO Det disabll 38
RESIDENZIALITA' DIPENDENTIE PATOLOGICHE
P.L
STRUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATD SETTORE RESIDENZIALI
San Benedetio assistenza alle persone dipendenti
REGINA PACIS Ulasio FRANATD i e i abens 25
Castiglione assisteraa alle persone dipendenti
LD
L DELAIND Edan T PRIVATO e s il e 2
Essistensa alle persone dipendenti
REGINA
PALIS Torang Canells PRIVATO da o 15
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DISTRETTO ESARQ POLLIND

Abitanti:
Abitanti ower 85:

Gl indici  distretto calootati sona | seguentit

90.759
22367

ROAGANGZIATION EAIRGANTTATONE
MEABNLITATAONE EST. ; : dapumbing
FARNTIOGRD | FLPREST, GiA' ] PUPREST D& | ecoadenmfdelcit Sy

N RCHSPECALIERA ASEGHAT) ASSEGNARE : iEikdia ASF

TOTALE FREST.ATONI |  43.0% g 2335 3E3E A, 730
BAFPCATO PLASBTANTI 242 noss 2,32

FAEDICRA [ FFATA L7 ] -y
ASSISTERGIALE (o el

D 0 Wk SEw i) 40 68 defen -118

S

AL PROTEFTA 3w &2 & 4 oedch &
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CASA PROTETTA ANZIANI (R3]

PL
STRUTTLURE COMUINE PUBBLMO/PRIVATD SETTORE DITATI
San Glusappe San Sosti PRIVATO [Casa Protems per snziani (]
SEMIRESIDENZIALITA" ANTIANI
STRUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATO SETTORE PLACCREDITAT | RIOADING | TOTALE
CdS 5 MARCD 5 MARCD
ARGENTAND ARGENTANG PUBBLICD sammviresidenzialith amiam 5R1 [+] 10
Cds
MORMANNO MORMANKND PLIBBLICO sermirgs|denzialith angani SR 10 10
TOTALE i
STREUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATO SETTORE PL ACCREDITAT! | RIDRDIMOD | TOTALE
CdS 5. MARCD 5. MARCD
ARGENTAND | ARGENTANO PLBBLICD sermiresidenrialitd anelani SR h[H 10
Cds
A EH_F ANNG MORMANND PLUBEBLICD serndiedidensialiny anelard SR 10 10
TOTALE 20
RESIDENZIALITA® DISABILI E RECC
RECC
STRUTTURE PUBBLICO/PRIVATD SETTORE oaaq
COMUNE CONTINUATIVO
risbilitazione esTerniiva
Dian Mifan Lungra PRIVATD i Y 16
riabilitarione estensiva
Cds MOAMANKND MOAMANKD PLIBBLICO iR il 20
TOTALE 36
RSA D (RD4)
FL
STRUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATO SETTORE ACCREDITATI RIORCING | TOTALE
Resldenza Saniaria
m;:;m :I"H:“ PUBALICO Assistenziale 20 20
i peer disabill
CP D (RDS)
PL
STRUTTURE COMLUNE PUBBLICOYPRIVATO SETTORE ACCREDITATI
Sanl'Antomnio Cammauiliar| PRINATO Casa Profetta par disabill 2
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RESIDENZIIALITA" DIFENDENZE PATOLOGICHE

STRUTTURE COMUNE P AL
LIKE UERLCO/PRIVATD SETTORE RESIDENZIAL| RIDREDING | TOTALE
asilstenza ale persone
REGINA PACIS AR PRIVATO gipendenti da sastanze da 20 20
Albanese
abust
anslstena alle persone
Sanigest ari Castrowitker| RICOMNVERTIONE dipendenti da sostanie da 11 11
alss - res lerapeutica
TOTALE fh |
RESIDENZIIALITA" SALUTE MENTALE
SRP1
PL
5T
RUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATO SETTORE A.CFI:IITATI RIORDING | TOTALE
% sl |ca i strutbuere ressdenziall riabllitative
nige strewillari PRIVATD | P 18 -6 10
TOTALE 10
ERP3
L
STRUTTURE COMLUMNE
PUBBLICO/PRIVATO SETTORE #:C_HEI:I'I'.H'IT RIORMND | TOTALE
strutture resigenziall rizbifmative
San |
|:IHH Castrovilliar RICONVERSIONE l pikhilh‘i’.hESRP‘! 12 12
TOTALE 12
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Abitanti: 136.561
Ahitant over B5: 29,757

Gl indsci di distretto calcolati sono | seguenti:

P e ! a .7 ercepenin efot
RLARILITANGINE EST. PLIFREST. GlA' ;
TENTALE PREST AP 517795 E5 PGl B SREU cetar A3 PR
| AAPPONTC MURBITANT | 0dd o a0

ASUETENDALL e ir n 5! sefiin et
£ D 15 i o m defion L
RLH EST & CCLO EONT v 1 [F] i -1 ecieens "
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s il T 15 10 defen
SArR L (L] 1 -4 defcn
i o o 14 Al seficn
| mareours myasrtanty nmow | oooes s
Riabilitazione estensiva axtra-ospedaliera:
GHORM) FER CALCOLD
INDI
iCE Pﬂﬁﬁ:uhlhmlnm — wm;fﬂ::l}:::dn PRODUZIONE EX DCA 166
DEL 13;11;3:1?
cicia diyrng 0,071
0,423 smbulatosisle o3 260
A domiciliare 0074
| | PDACCR | PR ACCH PO ALCR
STRUTTLRE | COMUME PUBBLICD/PRNVATD SETT{MRE | DIURND | AMBLULAT | DOMICILIARE
Centro =
Palivalenta di rabiitazizne
Ruabilitazione Diamants PRIVATO etteainve 6 36
AlLAS sezr extracspedalera
Cafrarg ONLUS
Canviro
Polivaens di righilfaziane
Riabiliazione Ciamanie RICONVERSIDNE EETEREING 7 ]
& LAS saz | awraospedallars
| Cetraro ONLUS |
| nabiitagions
Willa Adelchi Longobardi PRIVATD ERersiva 35 LY
eutraospecsie
riabilicasicns
Willa Aaelchi Longobardi RICONVERSIDNE EstEnsivi B -10
extraospedaliera
riabilitazione
Santa Chiasa Paoka PRIVATO ELENE v kT
exiraipedaliera
TOTALE 15 a7 54
TIRRENG | 1365
Riabilitazionm ertensva PL prestazion | fabbisogno prest-fabbisogno
diurng ) 15 3.500 | 4,589 . - 5683 delicit
ambslatoniale o7 2T.E20 AT 816 - 9. 906 1 deficiy
domicilians 54 14,040 9994 A 046 BEEBLEO
TOTALE 1hG 45%.7a0 57.309 =11 635 deficit




RSA AMZIANI (R2)

STRUTT L [dalTIRTTH PLESLIDDYFRAATT SETTCAR PLACCREDETATI RaOALMD TOMALE
NPss] P RHA
Wila Adwicki Lingalan: FRAATD it _":.H_ & =]
San kooa remd e sar e I
[ —— T Arcalty FRIVATT | h: B0 ]
reus iUl wae e
CdE Arariaa AT T PUNBLICD s 20 M
TOTALE 180
CASA PROTETTA ANZIANI (R3)
STRUTTURE COMUNE PUBBLICO/PRIVATE SETTORE | PLACCREDITATI
San Camiilla Sanganeto PRIVATE Cass Protetta per antian 25
Villa Agalchi Langoband PRIVATO Casa Protetta per anriani 19
SEMIRESIDEMZIALITA® ANZIANI (SR1 E SRI)
STRUTTURE COMUNE | PUBBLICOY/PRIVATD SETTDRE PLACCREDITATI | RICRDING | TOTALE
Cd5 Amanies | Amanbea PLIBELICT semiresidenzialita ansani 5R1 10 10
TOTALE 10
STRUTTURE | COMUNE | PLBRLICO/PRIVATO sE'rrmE_ FLACCREDITAT | RIDROING | TOTALE
CdS Amaniaa | Amantaa FURBLICD semiressdenzialith ansiani 582 10 10
TOTALE 10
RESIDENMNIIALITA® DISABILI E RECC
RECC
STRUTTURE COMLUNE PUBBLICO/PRIVATO SETTORE 00
CONTINUATIVE
riabilitazione esterbea
Willa Adelchi Longabardi PRIVATD bt u
ruabilitaziane &sTening
Santa Chiara Faola PRIVATD il e i)
TOTALE &7
RESIDENZIALITA® E SEMIRESIDENZIALITA' DIPENDENZE PATOLDGICHE
P
STRUTTURE CLMUNE PLBBLICD/PRIVATO SETTORE RESDENTIAL
SERVIT PHEVAT) DI
’ . ASSISTENZA ALLE PERSONE
L'ULng Tortora FHIVATD OIPENDENT] Bk SOSTANZE 28
D'ABUSD




6 RETE HOSPICE

La rete Hospice sard definita con un successivo DCA del Commissario ad Acta per
l'attuazione del Piano di Rientro;
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